ESCLEROSE MULTIPLA: RELATO DE CASO
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RESUMO

A Esclerose Mdltipla apresenta uma baixa incidénciaBrasil; € importante que o médico generalistlna em mente os critérios clinicos que

caracterizam a doenga, tendo em vista diagndstitatamento precoces, de forma a evitar o compiomato da vida laboral e social do paciente.

Nesse caso especifico, os principais achados aammocom a literatura, tais como sintomas pares®®m membros e regides distais, fraqueza
unilateral, acometimento da visdo em aspecto toleutaincontinéncia urinaria. Os exames de imagaisicomo ressonancia nuclear magnética de
cranio, coluna cervical e coluna téraco-lombar, desiraram, neste caso, desmielinizacdo multifocagrpssiva, um achado caracteristico em
pacientes portadores da doenga. O objetivo danieatto é retardar a progresséo da doenga e evitgrrometimentos fisico e cognitivo, através de

pulsoterapia, corticoide via oral e fisioterapiatona.
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MULTIPLE SCLEROSIS : A CASE REPORT
ABSTRACT

Multiple sclerosis has a low incidence in Bragiisiimportant to general practitioner to keep iimarthe clinical criteria that characterize theedise,

in view of early diagnosis and treatment, in ortteavoid compromising the patient's occupationa social life. In this particular case, the main

findings were consistent with the literature, sashparesthesia in members and distal regions,tewrgElaveakness, impairment of vision in tubular

aspect and urinary incontinence. Imaging tests @guclear magnetic resonance of skull, cervipales and spine thoracolumbar showed
progressive multifocal demyelination, which is adcteristic finding in patients with the diseaBee goal of treatment is to slow the progression of
the disease and prevent cognitive and physicalinmgats through pulse therapy, oral corticostes@idd motor-physical therapy.
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1 INTRODUCAO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, com parestesiambas as méos e regides distais de membrowiagr
predominante em hemicorpo direito, associada agee. Procurou atendimento com médico generalsta2004,
tendo sido diagnosticada e tratada para crisebitlintite, com melhora dos sintomas.

Cerca de 5 anos mais tarde, em 2009, a paciergseayiou quadro subito de discreta paresia em méitade
regido distal de membro inferior direito, além @evicobraquialgia em membro superior direito. Retambém que no
decorrer do ano de 2008 apresentou lombalgia steaia recorrentes no membro inferior esquerdo.

Ao procurar atendimento médico neurolégico, foimatida a uma ressonancia nuclear magnética (RNM) d
cranio, em janeiro de 2009, ocasido em que foramalizadas multiplas lesdes na substancia brangastvas de EM;
porém, ndo houve um diagndstico definitivo.

Em mar¢o de 2009 realizou outra RNM, desta vez éauta, quando foram visualizadas lesdes intramesijla
sugestivas de lesdes desmielinizantes, provavedmerdrigem dos sintomas. Ao exame neuroldgico doistatada
diminuicdo de forca na méao direita e no membroriofedireito. Os exames laboratoriais colhidos masifio ndo
apresentaram particularidade. Foi iniciado tratameam prednisona em dose terapéutica.

No decorrer dos anos a paciente apresentou epssodavacteristicos de esclerose mdultipla (EM)
progressiva/recorrente, tipo de EM em que as neigliou crises/ataques, ocorrem quando os paciéesesivolvem
sintomas decorrentes da formacdo ou piora progeesis placas, principalmente quando estas se teagpmos
nervos 6pticos, na medula espinal, no tronco ehlicefdu no cerebelo.

Em 2011, a paciente apresentou quadro de turvasdal vcom visdo periférica em aspecto tubular.MVRde
encéfalo demonstrou novamente lesdes desmieligizamtoi reiniciado tratamento com prednisona eodiizida
imunoglobulinaB2 na dose de 22ug/semana.

Em maio de 2013, a paciente comecgou a apresentartinéncia urinaria aos esforgos e urgéncia mmadjgor
orientacbes da gastroenterologia, onde fazia acongmaento devido a epigastralgia ndo especificadiajou
fisioterapia para melhora do controle de esfinatarario, com melhora parcial. Refere, também, @deinporaria de
memoria recente com inicio em alguns meses, parém,piora no Ultimo més. Ao exame fisico, apresepi@ssao

! Académica de Medicina. Faculdade Assis Gurgacase&el — PR. Email: joelinecosta@icloud.com

2 Médico Neurocirurgido na Clinica Proneuro, Prajest disciplina de Neurologia no curso de Mediciadaculdade Assis Gurgacz — Cascave/PR
8 Médico Neurocirurgido na Clinica Proneuro, Prafessa disciplina de Neurologia no curso de Medicitea Faculdade Assis Gurgacz -
Cascavel/PR

4 Mestre em Engenharia de Producéo pela UniversiBladeral de Santa Catarina; Médico Cirurgidio Odimpée Especialista em Traumatologia na
Clinica Ortho, Professor da disciplina de Ortopediaurso de Medicina na Faculdade Assis Gurgdtaseavel/PR.

Revigtaéma et Scientia — Vol. 4,°4, jan/jun 2014 97



Joeline Costa — Joao Luis Bandeira — Antonio Carl@sdrade Soares — Victor Souza

arterial de 120/80mmHg, auséncia de dismetria érmies de fraqueza de membros superiores, diminweamrcas
extensora e flexora a direita em membros inferidfessolicitada RNM de cranio, cervical, toracectbombar.

2 MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste trabalho foram colhid@vés de andlise documental e entrevista coletiva.

A analise documental permite conhecer o histéridoico do participante da pesquisa. Baseia-se,oemté
estudo minucioso do prontuério do paciente volimt&om o objetivo de se obter informacdes maisipas a respeito
das queixas e tratamentos médicos a que tenhaginetido. O prontuario da paciente foi levantad@eriodo de
1999 a 2013, havendo sido realizadas 14 (quataasjultas nesse tempo, todas atendidas pelo petmane
especialista em neurologia.

A entrevista € uma forma de colher informag6es dmese no discurso livre do entrevistado, de fornhaer
interacdo com o entrevistador, que deve tomar asdoe cuidados para ndo distorcer, interferir ogesu o
entrevistado a completar seu raciocinio sobre atgaaliscutida.

Neste estudo, optou-se por realizar uma entregaiiva aberta, na qual haveria dois pesquisado@gzenas
um pesquisado. A entrevista ocorreu no local deatheo da paciente, por motivo de logistica e digplidade de
horarios, com duracdo de 30 minutos e gravacaoltinea do audio, em livre discurso da pesquisaddotes
pesquisadores liberdade para interromper, quandeelse necessidade, a fim de realizar questdetvabje nao
sugestivas.

O texto foi transcrito, por um dos pesquisadoresa p formato de texto digital, imediatamente apé&rmino
da entrevista.

O presente trabalho obteve, de inicio, o consentiondivre e esclarecido da voluntaria, que tem @len
conhecimento da utilizagdo dos dados contidos enptuario, bem como daqueles colhidos duraetgrvista.

3 ANALISES E DISCUSSAO

Descrita e documentada primariamente no século IXDAER, 1979), a esclerose multipla (EM) é uma
doenca cuja génese permanece sem elucidacdo camplebaioria das teorias aceitam que a ela surgeaoma
desordem inflamatéria autoimune, gerada por lindgciautorreativos. Apds isso, a doenca apreseitacad da
micréglia e neurodegeneracao crorfldARRISON, 2009). As seguintes evidéncias ddo depmessas observacoes:

» inflamagdo em conjuncdo com disrupcdo da barregmatoencefdlica, visualizada na RNM com contraste
gadolinio. Essa alteragédo € vista na maioria ddetede pacientes em estagios iniciais de cagtieivo-remitente
e em EM secundaria;

e células inflamatérias T e B e macréfagos sdo comtengisualizados no exame histopatolégico de aiadps
biépsia;

» aumento oligoclonal dos niveis de imunoglobulingltyM) e imunoglobulina G (IgG) podem ser encontdo
liquor cefalorraquidiano (LCR);

e cCélulas T reativas a mielina sdo encontradas enaplde EM a no LCR, também podem ser vistas nalag@o
periférica (BRUST, 2010);

O diagnéstico é dificil, ndo hd exame de imagenexame laboratorial especifico que possam conficoar
precisdo a presenca da doenga, o que o torna @nddiico de exclusdo e exclusivamente clinico.d®ro lado, a
identificacdo do quadro clinico caracteristico derdta permite o diagndstico precoce e um retaghufisiativo na
progressédo dela (ROWLAND, 2007).

Atualmente o tratamento tem como objetivo primarioreservacéo do trato nervoso do paciente, pastgoga
degeneracdo mielinica inflamatéria através de amde via oral, pulsoterapia e fisioterapia (KNAABQO8). O
presente caso demonstra um paciente cujo diagadsiical foi dificultado pela discricdo com a quad sinais e
sintomas inicialmente se apresentaram e, tambéatg fato de os primeiros resultados de exames dadniais terem
sido normais.

Os primeiros dados clinicos da paciente poderiaacterizar uma doenca desmielinizante ndo espadiic

De acordo com a literatura, os principais sintomasais na EM s&o fadiga, deficiéncia visual deval neurite
Optica, perturbacdes motoras como anormalidadesataha e perda da destreza causadas pelo envoteirdes
tratos piramidais, alterag8es sensitivas incluindsintoma de Lhermitte (& flexdo do pescocgo, ogudei sente um
choque que irradia para baixo, ao longo da colamtebral e alcanca um ou mais membros), pode apeegtambém
ataxia cerebelar e disartria, diplopia, problemacionais, dificuldades sexuais, perda auditivartigem e
anormalidades do equilibrio.
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Os pacientes podem lembrar-se de sintomas inespacifomo mal-estar, fadiga ou cefaleia precedemdo
alterac@o neuroldgica focal. Outros sintomas aipddem ser identificados tais como crises epiléptisinais de
neuropatia periférica, espasmos hemifaciais e deméneuralgia do trigémeo; além disso, algum glaueficiéncia
cognitiva esta presente em até metade dos pacmne&M (BRUST, 2010).

Excetuando-se o trauma, a EM é considerada a paincausadora de incapacidade em jovens adultassahp
de ndo ser uma doenca fatal, gera grande impactpualadade de vida do paciente, como a perda deegupe o
isolamento social (ROWLAND, 2007).

A paciente relatada apresenta episédios continei@scontinéncia urinaria, fraqueza muscular e pesess. Os
sintomas motores e sensitivos predominam no ladatalido corpo, dificultando a realizagdo de atwds bésicas
diarias, interferindo na eficiéncia laborativa 8gesatizando a interagdo social.

A méxima incidéncia ocorre por volta de 30 anogddee, mas o risco de desenvolvé-la vai aumentdadde a
primeira infancia (trés a cinco anos de vida) aié ylta dos 35 anos; em seguida, diminui graduatene A EM
raramente tem inicio antes da primeira infanciapds os 50 anos de idade (KNAAP, 2008).

Populacfes brancas tém maior risco de desenvabeer gatologia, e tanto populagfes negras quaidtiicas
tém baixa probabilidade(ROWLAND, 2007).

O aumento progressivo da prevaléncia da doencaltio®s anos causa um impacto social significativngdo
a influenciar na capacidade laborativa, funcionsd@al dos pacientes portadores (ROWLAND, 2007).

O tratamento da EM apresenta, de forma geral, djstivos: diminuir os sintomas e modificar o cudap
doenca. Como a EM pode afetar todas as funcdest@ms nervoso central (SNC), o tratamento sintmmitode ser
complexo, especialmente para aqueles com a foroumdariamente progressiva. Medicamentos adequani@srdser
escolhidos para as manifestacdes especificas depeatente (BRUST, 2010).

Este estudo de caso tem como amostra uma paciscéhida entre os clientes de uma clinica privada d
neurologia e neurocirurgia, podendo-se ressaltaprimeipais achados na histéria clinica, tais caapresenca de
parestesias, que predominavam em um lado do capspciadas a vertigens; esses sintomas represamtam
acometimento mielinico. Além disso, a paciente sgmtou piora progressiva e recorrente dos sintooms, lesao
multifocal da substancia branca, evidenciada na Rbllvhelhora dos sintomas com corticoide via oraluté ainda
acometimento ocular e de controle de esfinctecakgsiom evidéncias de manifestacdes neurolégicas.

Em concordancia com a literatura (BRUST, 2010)siosis e sintomas acima citados fornecem ao médico
generalista a capacidade de identificar de fornemqme o paciente portador de Esclerose Multiplaahdo-se em
consideracdo os aspectos gerais do caso citade;ggomferir que 0s sinais e sintomas que maigiboiftam para o
diagnostico foram a parestesia de membros e redis&ss, as crises subitas de fraqueza unilateratometimento da
visdo em aspecto tubular, a incontinéncia urinadsa esfor¢os e urgéncia miccional e, claro, osdachde lesdes
desmielinizantes na RNM de cranio, colunas cervigatoraco-lombar (RATCLIFF, AL-ISLAM, STOCKLEY,
SARAVANAN, TURNBULL; 2012).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da dificuldade diagndstica, é necessariacateao quadro clinico apresentado pelo pacierdadgu
houver suspeicdo de doenca neuroldégica degener&omo conclusdo, 0s principais achados cliniceeqmes no
diagnostico de esclerose mdltipla foram manifesacperiféricas de parestesias, fraqueza, disfuligdrato
urogenital, turvacdo da visdo em aspecto tubular.

Compete ao médico generalista a identificacdo thaésse sintomas relevantes a impresséo diagnpstidave-
se suspeitar de EM sempre que houver presen¢asdsaes.
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