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Resumo: Objetivo: Investigar a produgdo cientifica acerca da qualidade de vida das pessoas com
Esclerose Multipla. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, re-
alizada em abril de 2018, acerca da qualidade de vida da pessoa com esclerose multipla. A busca foi
realizada nas bases de dados Cochrane Library, LILACS e Medline, sendo encontrados 3.472 artigos.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 40 artigos para participarem
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da pesquisa. Resultados: A QV dos portadores de EM vai depender do que o paciente entende por sua
doenca e como ela se processa, de maneira que realize ajustes na sua vida, voltados ndo somente para
os aspectos fisioldgicos da doenca e suas limitagdes, mas também precisa enfrentar sua situacao de
forma mais positiva. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de novas investigagdes a respeito dessa
doenga, no sentido de se obter um melhor controle da mesma e de suas complicagdes, e, assim, con-

servar e melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas com EM e seus familiares.

Palavras Chaves: Assisténcia a Saude; Esclerose Multipla; Tratamento.

Abstract: Objective: To investigate the scientific production about the quality of life of people with
Multiple Sclerosis. Methods: The present study is an integrative review of the literature, carried out in
April 2018, on the quality of life of people with multiple sclerosis. The search was performed in the
Cochrane Library, LILACS and Medline databases, where 3,472 articles were found. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 40 articles were selected to participate in the research. Results:
The QoL of MS patients will depend on what the patient understands about his illness and how it is
processed, so that he makes adjustments in his life, focusing not only on the physiological aspects
of the disease and its limitations, but also has to face situation more positively. Conclusion: There
is a need for further research into this disease, in order to obtain better control of the disease and its
complications, and thus conserve and improve the health and quality of life of people with MS and

their relatives.

Keywords: Delivery of Health Care; Multiple Sclerosis; Treatment.
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INTRODUCAO

A Esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga autoimune que ataca o sistema nervoso central
(SNC), mais designadamente a substancia branca, ocasionando desmielinizacao e inflamagdo. Afeta
usualmente adultos na faixa de 18-55 anos de idade, mas episodios fora destes alcances tém aconte-
cido. A taxa de prevaléncia no Brasil ¢ de aproximadamente 15 casos por cada 100.000 habitantes(1).

As manifestacdes clinicas e a evolugao da doenga sdo diversas, o que dificulta o progndstico
dos pacientes. Os principais sintomas da doenga s3o: comprometimentos motores (tremores, dores,
paralisias, etc.), alteragdes emocionais (depressao, ansiedade e estresse) € comprometimento cogniti-
vo (déficits de memoria, velocidade de processamento, atencao, fungdes executivas, etc.)(2).

A EM possui um extenso conjunto de sintomas neurologicos bem como disttrbios sensoriais,
especialmente no que se refere a visao, dificuldades de locomocao e déficit de equilibrio, fraqueza
muscular, parestesia e formigamento, desordens gastrointestinais e urinarias, alteragdo de tonus mus-
cular, alteracdo das respostas emocionais, hiperreflexia, cefaleia, fadiga, disfungao sexual, disartria,
tremor intencional e comprometimento da sensibilidade profunda(3).

A etiologia da EM ainda ¢ pouco explanada, mas sabe-se que acomete individuos geneti-
camente predispostos sob a influéncia de fatores ambientais(4). A contribuicao dos fatores genéticos
provavelmente depende de uma combinacao poligénica para que o individuo possa ser “geneticamen-
te suscetivel”. Estudos tém avangado para o reconhecimento dos genes que podem estar relacionados
a esta predisposicao(5-8).

Uma caracteristica clinica importante na EM sdo os surtos neurolédgicos de atividade infla-
matoéria da doencga. Definidos como fase inflamatoria ou de agudizagdo despontada por exacerbacdes

agudas transitdrias dos sinais e sintomas neuroldgicos, que podem durar mais de 24 horas, podendo
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alcancar seu pico em dias ou semanas, em eventos separados por um ou mais meses(9).

Fisiopatologicamente os surtos incidem em equivalentes clinicos pela falta da condutibilida-
de provocada por uma inflamacao focal aguda, o que resulta na formagao de placas axonais. Assim, a
principal causa dos surtos ¢ a falta de capacidade da transmissao dos impulsos nervosos por meio do
local da lesdo, decorrente tanto da inflamacao aguda quanto da desmielinizagdo. Estas lesdes agudas
podem afetar diferentes areas anatomicas do SNC, motivo pelo qual resulta em diferentes manifesta-
¢oes clinicas(9-10).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), existem quatro for-
mas de evolugdo clinica: a esclerose multipla remitente-recorrente (EMRR), a esclerose multipla pri-
mariamente progressiva (EM-PP), a esclerose multipla primariamente progressiva com surto (EM-PP
com surto) e a esclerose multipla secundariamente progressiva (EM-SP). A forma mais corriqueira ¢
a EM-RR, concebendo 85% de todos os casos no comego de sua apresentagdo. A forma EM-RR em
50% dos casos ap6s 10 anos do diagnostico sem tratamento naturalmente se desenvolve para a forma
EM-SP. As formas EM-PP e EM-PP com surto preenchem 10%-15% de todos os casos(1).

Os critérios para diagnostico sdo realizados com base nos Critérios de McDonald revisados
e adaptados (Quadro 1). Exame de RM do encéfalo evidenciaré lesdes tipicas de desmielinizagdo;
incluem a realizag@o de alguns exames laboratoriais (anti-HIV, VDRL e dosagem sérica de vitamina
B12) no intuito de excluir outras doengas de aspecto semelhante a EM. Deficiéncia de vitamina B12,
infeccao pelo HIV (o virus HIV pode acarretar uma encefalopatia com imagens a RM parecidas
com as que ocorrem na EM) exibem quadros radioldgicos semelhantes aos de EM, em determinados
casos. Quando existir davida no diagndstico ¢ feito o exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR) que

serd realizado somente no sentido de descartar outras doengas como, por exemplo, suspeita de neuro-
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lues, ou seja, VDRL positivo no sangue e manifestacao neurologica. O Potencial Evocado Visual do
mesmo modo sera exigido exclusivamente quando houver suspeitas quanto ao envolvimento do nervo
optico pela doenga(l).

O objetivo principal do tratamento da EM ¢ retardar ou evitar que o sistema imunolégico
destrua progressivamente a bainha de mielina(11). O tratamento inclui um programa terapéutico in-
dividualizado com uso de imunomoduladores, que diminuem a velocidade de progressdo da doenga
mediante a redugdo do desenvolvimento de novas lesdes no sistema nervoso central (SNC), incapaci-
dades fisicas e cognitiva e numero de surtos(1).

A EM ¢ uma doenga que influencia a qualidade de vida (QV) das pessoas pelo impacto a ni-
vel fisico, psicolégico e social, afeta negativamente o bem-estar do paciente e da sua familia, uma vez
que todos terdo que aprender a gerir a nova situacao de doenga. Apresenta forte impacto nos projetos
futuros, na educacao, casamento, relagdes sociais, vida familiar e profissional, convertendo-se em
uma doenca familiar, afetando a QV nao s6 do paciente e sim de toda familia(12).

Viver com EM ¢ viver num estado de inseguranga constante. O desafio da adaptacdo € mais
do que uma adequagdo ao processo de doenga; para ajustar as condi¢cdes impostas pela doenga a pes-
soa vive experiéncias que requer multiplas mudancas(13).

Nessas ocasides, ¢ necessario indicar uma mudanca do estilo de vida que seja motivacional e
compensatdria. As intervengdes sao realizadas sistematicamente pelo profissional de satde, na inten-
¢do de capacitar os pacientes a encarar suas dificuldades didrias e prosseguir com o tratamento numa
esperanca positiva(14).

A abordagem dos profissionais de satude, leva em consideracao as diferengas no planejamen-

to das suas intervengdes, como forma de melhorar o atendimento e a QV destas pessoas(15).
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A assisténcia de enfermagem ¢ de crucial importancia para a promog¢ao de melhorias na
qualidade de vida de pacientes com EM. Embora se trate de uma mesma doenca, diferentes sinto-
mas, diagnosticos e intervengdes podem ser identificados durante o Processo de Enfermagem. Essa
percepcao reforga a importancia de o enfermeiro promover intervengdes individualizadas, conforme
o quadro apresentado por cada paciente visando sempre o seu bem-estar e propor intervengdes perti-
nentes aos diagnoésticos de enfermagem encontrados(16).

Nesse contexto, sendo a EM uma patologia de crescente incidéncia, agravada pelo fato de
atingir adultos jovens causando grande impacto na vida desses pacientes, identificou-se a necessidade
de conhecer melhor os seus efeitos sob a qualidade de vida dessas pessoas. Sendo assim, o objetivo
geral do presente estudo € realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a produgao cientifica

acerca da qualidade de vida das pessoas com EM.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sobre a Produgao Cienti-
fica acerca da EM. A revisdo integrativa da literatura ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na Pra-
tica Baseada em Evidéncias (PBE), e consiste na constru¢do de uma anélise ampla da literatura(17).

A revisdo integrativa tem a finalidade de congregar e classificar os resultados de estudos a
respeito de um certo tema ou questdo, associando, ordenando, analisando e incorporando tais im-
plicagdes como evidéncias de pesquisa. Ou seja, esse tipo de pesquisa tem o proposito de obter um
entendimento maior a respeito de um determinado assunto, se baseando em estudos anteriores(17).

Para a realizagdo desta revisdo, foram estabelecidas e seguidas as seguintes etapas: elabora-

¢do da pergunta norteadora; busca de artigos na literatura; coleta de dados; analise dos dados selecio-
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nados; discussdo dos resultados; e, apresentagdo da revisao integrativa.

Na abordagem do contexto que envolve o problema de pesquisa, foi elaborada a questao nor-
teadora: Quais os cuidados de satide prestados a pessoa com EM?

Para o levantamento dos estudos, a busca pela literatura foi feita a partir do acesso as Bases
de Dados Cochrane Library (Databases of Systematic Reviews) LILACS (Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores para a busca
dos artigos: esclerose multipla e qualidade de vida. Esta etapa resultou em um levantamento de 3.472
documentos.

Por conseguinte, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre
os anos de 2008 a 2018, disponibilizados na integra gratuitamente, sem restri¢ao de idioma. Quanto
aos critérios de exclusao foram: livros, teses, dissertagdes, e artigos que nao respondiam a questao
norteadora. A selecao dos estudos foi realizada pelo operador booleanos and.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 158 artigos. Foram
excluidos do estudo 21 artigos por duplicidade, e apos a leitura dos resumos e integra foram selecio-

nados 40 artigos para participarem desta revisao.

RESULTADOS

Os 40 artigos selecionados para participar da revisao foram caracterizados da seguinte for-
ma: a principal lingua de divulgagdo desses manuscritos foi o inglés (38 artigos), seguido pelo espa-
nhol (2 artigos). As produgdes analisadas foram indexadas em trés bases de dados sendo a Cochrane

Library e a Medline as mais frequentes com 14 artigos cada.
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Verificou-se que, das 40 publicagdes encontradas no periodo estudado, o maior nimero de
publicacdes ocorreu no ano de 2015 (20%), seguido dos anos de 2016 (17,5%), 2014 e 2011 (12,5%)
cada ano. As pesquisas sobre Esclerose Multipla se concentraram no continente norte-americano
(62,5%) e europeu (12,5%). O cenario brasileiro correspondeu a (5%) das publicagdes utilizadas.

Através da leitura detalhada dos artigos, foi possivel tragar duas categorias tematicas que

serdo apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 1 - Categoria tematica A: Qualidade de Vida da pessoa com EM.

Autores Ano Qualidade de Vida
Newland,Naismith, Ullione 2009 Diminuicdo da QV relacionada

a dor, fadiga depressao e distur-
bios do sono em mulheres com

EM.
Vasconcelos et al. 2010 Individuos com EM apresentam

niveis mais baixos de QV em
comparagdo aos controles sau-
daveis, argumentando contra a

hipdtese do paradoxo da felici-

dade.
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Lucio et al. 2011 Melhora dos sintomas do trato
urinario inferior teve um efei-
to positivo na QV de mulheres
com esclerose multipla que re-
alizaram treinamento muscular

do assoalho pélvico.

Jelinek et al. 2013 Melhora da QV, incapacidade e
atividade da doencga para pesso-
as com EM que consumem pei-

xe € a suplementacdo de 6mega

3.

Senders et al. 2014 Associagdo entre a atengdo ple-
na ¢ a diminui¢do estresse per-
cebida, com melhora no enfren-
tamento, resiliéncia e na QV em

pessoas com EM.

Kopke et al. 2014 Fornecimento de informagao
para pessoas com EM aumenta
o conhecimento sobre a doenga,
favorecendo a tomada de deci-

soes e consequentemente a QV.

Schinzel et al. 2014 Diminui¢do da acuidade visual

esta relacionada com a diminui-

¢do da QV em pessoas com EM.
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Veauthier et al. 2015 Disttrbios do sono podem redu-
zir a QVRS em pacientes com

EM.

Block et al. 2015 Melhora dos sintomas de incon-
tinéncia urinaria e consequente
melhora da QV em pacientes
com EM submetidos a fisiote-

rapia.

Jelinek et al. 2015 Associacdes significativas entre
a suplementacdo com vitamina
D e a melhora na QV de pessoas

que vivem com EM.

Jelinek et al. 2015 Nao houve associagdo consis-
tente do uso de drogas modifi-
cadoras da doenca com a me-
lhora da QV em pacientes com

EM.

Krysko, O’Connor 2016 Reducao da funcdo congnitiva
em jovens com EM. Reducdes
ndo significativas na QVRS po-
dem ser parcialmente atribuidas

a incapacidade fisica e depres-

sao.
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Jun-O’Connell 2017 Disturbio bipolar afeta negati-
vamente a QV de pessoas com

EM.
Kruger et al. 2017 Reducao dos niveis da pressao

arterial (PA) frente a pratica da
atividade fisica, viabilizando

melhora na QV de pessoas com

EM.
Fonte: Dados da pesquisa
Quadro 2 - Categoria tematica B: Tratamento da EM.
Autores Ano Tratamento da EM
Khan, Pallant, Turner-Stokes 2008 Ganhos adicionais em saude no

tratamento com a natalizumabe,
além daqueles ja alcancados

com as terapias atuais.
Thompson et al. 2008 Efetividade do uso do GAS no

tratamento para a reabilitacdo

da pessoa com EM.

Castilho, Benavides 2009 Eficacia do uso dos canabinoi-

des no tratamento da dor da

pessoa com EM.
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Maldonado, Pinzon, Martinez 2010 Redugdo significativa da dor
neuropatica do tipo central em
pacientes com EM com a admi-

nistracao de canabinoides.

Wang et al. 2011 Inexisténcia de evidéncias con-
vincentes para apoiar o uso de
atorvastatina ou sinvastatina
como terapéutica adjuvante na

EM.

Rosti-Otajérvi, Himildinen 2011 Evidéncias de baixo nivel para
os efeitos positivos da reabilita-

¢do neuropsicologica na EM.

He et al. 2011 Nao ha evidéncias convincen-
tes para apoiar a intervencao
farmacologica como um trata-
mento eficaz para o disturbio de

memoria em pacientes com EM.

Noyes et al. 2011 Eficacia da aplicacao das tera-
pias modificadoras da doenga
em comparagdo com a terapia
de suporte bésica para trata-

mento da EM.
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Tejani et al.

2012

Evidéncias insuficientes da efi-
cacia do uso carnitina para o
tratamento da fadiga relaciona-

daa EM.

Burton et al.

2012

Terapia oral com esterdides
como alternativa pratica e efi-
caz a terapia com esterdides
intravenosos no tratamento de

recaidas da EM.

Xiao, Wang, Luo

2012

Evidéncias  limitadas  para
apoiar o citrato de sildenafil
como um tratamento eficaz para
disfung¢do erétil em pacientes

com EM.

He at al.

2012

Evidéncias de baixo nivel para
o uso de teriunomida como uma
terapia modificadora da doenga

para a EM.

He et al.

2013

Efeitos benéficos do rituximabe
para a EMRR permanecem in-

conclusivos.

Karpatkin, Napolione, Simino-

vich-Block

2014

Uso extensivo da acupuntura e
a sua eficacia no tratamento da

EM.

260




Debates Interdisciplinares
em Satide

La Mantia et al. 2014 Evidéncias insuficientes para
uma comparagao dos efeitos do
tratamento da EMRR com In-
terferons-beta versus acetato de

glatiramero.

Khan et al. 2015 Existem poucas evidéncias so-
bre a eficicia da telerreabilita-
¢do em melhorar as atividades
funcionais, a fadiga e a qualida-

de de vida de adultos com EM.

Pindl. C 2015 Eficacia do uso do interferon na
EM a partir de uma perspectiva

social.

Xu et al. 2015 Nao ha dados de alta qualidade
disponiveis para avaliar o be-
neficio do uso do fumarato de

dimetilo em pacientes com EM.

Talnner et al. 2015 Atividade fisica e exercicio tém
beneficios consideraveis para a

saude dos pacientes com EM.

Riemann-Lorenz et al. 2016 Viabilidade de um programa de
educacdo do paciente baseado
em evidéncias sobre nutrigdo ¢

EM.
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Nair, Martin, Lincoln 2016 Nao existem evidéncias que
confirmem a efetividade na rea-
bilitagdo da memoria em pesso-

as com EM.

He et al. 2016 Qualidade dos dados disponi-
veis foi demasiadamente baixo
para avaliar o beneficio da te-
riflunomida como monoterapia
versus IFNfB-1a ou como terapia

de combinagao com IFN.

Gold et al. 2016 Expectativas dos pacientes em
relagdo aos resultados do trata-
mento, aconselhamento e inte-
gracdo do mesmo nas tomadas

de decisdo.

Riera, Porfirio, Torloni 2016 Qualidade da evidéncia bai-
xa ou moderada para o uso do

alemtuzumab no tratamento da

EMRR
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La Mantia et al. 2016 O tratamento com fingolimod
em pacientes com EMRR ¢ efi-
caz na reducao da atividade da
doenca inflamatoria, mas pode
levar a pouca ou nenhuma dife-
renga na prevencao do agrava-

mento da incapacidade.
Rietberg et al. 2017 Nao ha evidéncias de que o trei-

namento respiratério muscular

favorece o tratamento da EM.

DISCUSSAO

A EM ¢ uma doenga que apresenta surtos e remissoes, imprimindo no paciente uma falsa
sensagao de seguranga e confianga na sua estabilizacdo, levando-o a ponderar, por vezes, a possibili-
dade de poder vivenciar a cura. Esta incerteza provoca sofrimento nas pessoas e familias que viven-
ciam essas experiéncias com a doenga(18).

A QV dos portadores de EM vai depender do que o paciente entende por sua doenga e como
ela se processa, de maneira que realize ajustes na sua vida, voltados ndo somente para os aspectos
fisiologicos da doenca e suas limitagdes, mas também precisa enfrentar sua situagdo de forma mais
positiva. Os profissionais da area de saude atuam no sentido da prevengdo dos agravos, reabilitacao,
promocao da saude e vivéncia com QV(19).

Os pacientes precisam obter mais conhecimentos sobre a sua doenga; além de suscitar uma
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discussao maior sobre cuidados paliativos de pessoas com doengas cronicas, e estudos para aprofun-
dar determinadas questoes, como a qualidade de vida, grau de satisfacdo com o acompanhamento e
seus anseios quanto as escolhas de terapéutica propriamente dito.

Os pacientes com de EM, sujeitos a graves sequelas neuromusculares precisam de um maior
atendimento por parte dos profissionais de satide, sendo eles os responsaveis por orientagdes a respei-
to da aceitacdo da doenga, do autocuidado e de seus cuidadores, para assim favorecer a independéncia
dos pacientes, que contribui para uma melhor qualidade de vida e evita o isolamento social. Para isto,
faz-se necessario que os profissionais que cuidam desse tipo de paciente estejam sempre atualizados e
capacitados, pois com um maior conhecimento cientifico eles terdo condi¢des de prestar um cuidado
que seja realmente efetivo(20).

A atuacao dos profissionais de satde, em particular o enfermeiro, deve oferecer auxilio in-
tegral, transformando de forma positiva a situagao enfrentada com a EM, para alcancar a melhora
da QV. A QV nao representa liberdade total da doenca, mas possibilita desenvolver potenciais desco-
nhecidos dos pacientes, melhora a autoestima, e a interacdo com familiares, promovendo também o
convivio e a interagdo com outras pessoas que encaram a mesma doenga(21).

O tratamento da EM ¢ focado nas manifestagdes clinicas e nos surtos apresentados na doen-
ca. Surtos sdo eventos de novos sintomas neurologicos focais ou agravamento de déficits anteriores
sugestivos de um episodio inflamatério desmielinizante agudo do SNC. E considerado surto quando
existe alteragdo neuroldgica com duragao maior que 24 horas e antecedida por um periodo de estabi-
lidade clinica de no minimo 30 dias, com auséncia de febre ou infec¢ao(22).

Os surtos podem ser classificados como leves ou graves, sendo que os graves exibem altera-

¢do neurologica significante com comprometimento funcional, e devem ser tratados com altas doses
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de corticoide por um curto periodo para diminuir o processo inflamatoério(22). A corticoterapia ¢ be-
néfica em curto prazo tanto nos surtos como na primeira manifestacao da doenga, visando amortecer
a intensidade e a duragdo dos sintomas, reduzindo as chances de sequelas persistentes, porém nao ha
dados que confirmem a capacidade de prevenir novos surtos ou reduzir a progressao da incapacidade.

A plasmaférese ¢ utilizada no tratamento de surtos graves no caso de resposta insatisfatoria
ao uso do corticoide. O tratamento ¢ realizado em sete sessdes, em dias alternados para diminuir o
risco de hipotensao, e ndo deve ser indicada no tratamento de formas progressivas secundaria e pri-
maria da EM(23).

Na década de 90 apareceu um tratamento modificador para a EM com a aprovagdo do pri-
meiro interferon beta (IFN-B) pela FDA (Food and Drug Administration). Hoje em dia, as terapéu-
ticas de primeira linha, aprovadas pela European Medicines Agency (EMA) para o tratamento de
EMSR compreendem exposi¢gdes farmacologicas distintas de interferons beta-1b (IFN-B-1b) (Betafe-
ron/Extavia), interferon beta-la (IFN-B-1a) (Avonex e Rebif) e acetato de glatiramer (AG) (Copaxone)
(24). Engloba o tratamento de segunda linha o fingolimod (Gilenya) e o natalizumab (Tysabri). Para
o tratamento de terceira linha embora adjunta a efeitos secundérios graves, a mitoxantrona (Novan-
trone) pode ser usada.

A alternativa inicial do tratamento da EM precisa ser discutida entre o doente e o neurolo-
gista, baseado na eficacia, na tolerabilidade, nos efeitos adversos, e na maneira de administra¢ao do
medicamento(25).

Os canabindides fazem parte do grupo de compostos quimicos que produzem seus efeitos
por meio da ativagio dos receptores canabindides no cérebro. E utilizada legalmente em paises como

Estados Unidos, Canadé, Republica Tcheca e Inglaterra, porém, no Brasil ainda enfrenta grande re-
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sisténcia, sendo liberada apenas em alguns casos mediante agdes judiciais(26). Seu uso ¢ indicado
no tratamento de dores cronicas de diversas etiologias, sendo as mais comuns as dores neuropaticas
associadas a esclerose multipla, fibromialgia, artrite reumatoide severa, dores pos-traumas, de origem
oncoldgica, ou pos-cirurgicas € neuropatias periféricas(27).

Em estudos realizados com o uso da vitamina D, foi possivel constatar resultados positivos
na suplementag¢do, quando relacionado a prevencdo de doengas autoimunes e diminui¢ao de sintomas
quando pré-existentes(2).

A vitamina D tem a fun¢@o de desviar a fungdo imunologica no processo anti-inflamatorio,
onde a vitamina de forma ativa, passa a diminuir as citocinas inflamatérias e aumenta o Fator de
Crescimento Tumoral (TGF) —f1 (anti-inflamatoéria) apos um periodo minimo de 6 meses de suple-
mentacao(28).

De acordo com a Academia Brasileira de Neurologia, ainda ndo esta claro a dosagem correta
para suplementacao da vitamina d, porém a recomendagdo principal € que seja realizada dosagem sé-

rica da 25(OH)D e realizar suplementacdo que ndo extrapole 100ng/ml para prevenir toxicidade(29).

CONCLUSAO

Considerando a amplitude dos fatores que podem influenciar a QV das pessoas com EM,
conclui-se que de uma forma geral a doenga afeta a pessoa a nivel comportamental, social, havendo
um maior comprometimento no dominio fisico. Além disso, pessoas com EM apresentam um impor-
tante impacto negativo em sua QV pelo fato da mesma ser uma doenga a incapacidade, sendo neces-
sario além do acompanhamento fisico, atendimentos nos aspectos psicologicos e sociais.

O impacto negativo causado pela EM pode estar relacionado ndo apenas a incapacidade cau-
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sada pela doenga, mas também ao diagndstico de uma doenga neuroldgica cronica, evolutiva, de curso
imprevisivel, gradualmente incapacitante e, até ao momento, incuravel. Sintomas que acompanham
a doenca como fadiga, dores, disfuncdo sexual e esfincteriana, défice cognitivo, depressao podem
também interferir significativamente na QV em pessoas com EM. Assim, estes aspetos podem natu-
ralmente repercutir-se de forma negativa na QV dos doentes, mesmo nas fases iniciais.

Ainda existe uma grande falta de conhecimento em relagdo a esta patologia, a qual provoca
sérias modificacdes fisiopatologicas nas pessoas com EM, sendo que seu tratamento atual €, ainda,
pouco eficaz, causando muitos efeitos colaterais, ja& que ndo se conhece seu real agente etioldgico.
Contudo, tais fatos indicam a necessidade de se incrementar novas investigagdes a respeito dessa
doenca, no sentido de se obter um melhor controle da mesma e de suas complicagdes, e, assim, con-

servar e melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas com EM e seus familiares.
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