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RESUMO

O objetivo do artigo é mostrar a importancia da nutricdo na melhora na qualidade de vida e dos sintomas
de portadores de esclerose multipla (EM), doenca degenerativa e de carater inflamatorio que prejudica
0 sistema nervoso. Tem como forma de tratamento os esteroides, que debilitam o quadro geral de
salde dos pacientes como doengas secundarias e prejudicando o sistema imunoldgico. Este artigo foi
realizado por meio da revisao bibliografica de artigos cientificos, usando a base de dados do Google
Académico. Os cuidados com a nutrigcdo dos portadores de EM séo pouco estudados, porém os estudos
publicados mostram que uma alimentacao rica em vitaminas e minerais como o zinco, acidos graxos
Omegas-3 e 6mega-6, vitamina B12 e vitamina C, sem a restricdo severa da alimentagdo tem se mos-
trado uma aliada para a saude dos doentes, minimizando os efeitos colaterais, como obesidade, ane-
mia, caquexia, depressao, entre outros, causados pelo uso dos esteroides. Sendo assim torna-se ne-
cessario desenvolver mais estudos na &rea de enriqguecimento nutricional com vitaminas, minerais e
baixo consumo de gorduras saturadas em portadores de EM, para que possa ser criado um protocolo
de dietoterapia especifico para a doenga auxiliando assim no tratamento dos pacientes.

PALAVRA-CHAVE: sistema nervoso central; esclerose multipla; intervencao nutricional; terapia nutri-

cional; recomendages nutricionais.

1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) € uma do-
enca neuroldgica, crénica e autoimune
gue afeta o sistema nervoso central. Re-
sulta em complicacbes motoras que afe-
tam o sistema nervoso destruindo a bai-
nha de mielina, proteina fundamental na
transmissdo do impulso nervoso. N&o
ocorrendo a comunicacao entre os neuro-
nios, ou seja, as células de defesa do or-
ganismo atacam o0 proprio sistema ner-
voso central, provocando lesGes cere-
brais, resultando em complicagcdes moto-
ras e cognitivas (MACHADO et al., 2012).

A EM néo tem cura e pode se mani-
festar por diversos sintomas, como fadiga
intensa, depresséo, fraqueza, alteracéo
do equilibrio da coordenag&o motora, do-
res articulares e disfuncao intestinal e da
bexiga (ABEM, 2016).

Ainda ndo se sabe com clareza a
etiologia da doenca. Diversos fatores
gue, de forma conjunta, favorecem o sur-
gimento dessa condigéo, séo ambientes,
contaminacao por virus e hereditariedade
(ainda ndo bem definida). A patogenia
tem maior incidéncia em pessoas de 20-
40 anos, do género feminino. O diagnés-
tico é realizado por meio das técnicas de
ressonancia magnética e exame do li-
quido cefalorraquidiano. O tratamento é
feito com uso de medicamentos especifi-
cos e métodos complementares, como
nutricionais (ABBAS, LICHATIMAN; PI-
LAI, 2011).

Alguns estudos tém apontado que
uma boa alimentagao contribui com a me-
Ilhora dos sintomas em algumas doencas,
como diabetes, endometriose, obesidade
e doencas em geral, inclusive na escle-
rose multipla, e na melhoria na qualidade
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de vida desses pacientes.

Pesquisas estdo mostrando que o
consumo de algumas vitaminas, como A,
C, D e B12, minerais, como zinco e acidos
graxos, Omegas 3 e 6, s&o importantes
para o sistema imune, prevenindo assim
0 avanco da EM, consequentemente, me-
lhorando a condicdo do paciente
(RAUBA; DE PALA, 2004).

Diante do exposto, o objetivo desse
trabalho é mostrar a importancia da nutri-
cao na melhora na qualidade de vida e
sintomas de portadores de EM, por meio
de uma revisédo bibliogréfica.

Para a obtencdo de artigos sobre
este tema foram realizadas buscas no si-
tio Google Académico. As palavras cha-
ves utilizadas foram: Sistema Nervoso
Central; Esclerose Mdltipla, Intervencéo
nutricional, Terapia nutricional, Recomen-
dacbes nutricionais. Além disso, foram
usados livros relacionados ao tema pro-
posto.

2 ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose multipla (EM) é uma do-
enca neurologica, cronica, progressiva e
autoimune. Isso significa que as células
de defesa do corpo atacam o préprio sis-
tema nervoso, como se ndo pertencesse
ao organismo, causando lesdes ao sis-
tema nervoso central. Resultando em
complicacBes motoras e cognitivas, iSSO
acontece porgue 0 Nosso sistema imuno-
l6gico confunde as células saudaveis da
bainha protetora dos nervos como células
invasoras, provocando lesdes na bainha
de mielina (AAN, 2013), conforme ilus-
trado na Figura 1.

Algumas pesquisas sugerem que a
grande incidéncia da EM pode néo estar
relacionada apenas a causas genéticas.
Alguns dos fatores relacionados ao de-
senvolvimento da EM s&o infecgbes vi-
rais, deficiéncia de vitamina D, obesidade
infantil, fumantes, habitos alimentares
ruins e doencas vasculares (AL-
TOWAIJRI; FRYMAN; YADAYV, 2017).

Figura l. Lesdes causadas pela EM nabainha
de mielina.
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Fonte: Adaptado de Sapienza, 2019.

Estes danos a bainha de mielina
acabam causando interferéncias na co-
municacao entre o cérebro e o corpo. As
células com a bainha de mielina destrui-
das funcionam mais ou menos como bar-
reira, e atrapalham a passagem de men-
sagens do cérebro para o resto do corpo.
Além disso, a EM é uma doenca que evo-
lui com o passar do tempo (AAN, 2013).

2.1 Tipos de esclerose multipla
Sao definidos quatro tipos de EM, as
guais estao descritas a seguir.

2.1.1 Esclerose mudltipla remitente-recor-
rente (EMRR)

O tipo mais comum é a EM remi-
tente-recorrente (EMRR), com uma inci-
déncia de 55% dos casos. Tem como ca-
racteristica surtos ou ataques, seguidos
por recuperacao parcial ou total dos sin-
tomas. Desta forma o dano pela inflama-
cado € pelo menos parcialmente reversi-
vel.

2.1.2 Esclerose multipla progressiva se-
cundaria (EMPS)

E o segundo tipo mais comum de
EM, representando cerca de 30% dos ca-
sos. EMPS é caracterizada por recaidas
iniciais de EMRR, comegam com disfun-
¢ao neurologica irreversivel, mas por ra-
z0es desconhecidas, ocorre degenera-
¢do axonal, levando a danos irreversi-
veis, que apresenta como EM progres-
siva.
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2.1.3 Esclerose multipla progressiva pri-
méaria (EMPP)

Ocorre em aproximadamente 10%
dos casos. E caracterizada pela incapaci-
dade progressiva sem fases remitentes.
Uma progressao lenta, ou passo a passo
para o aumento da deficiéncia com pouco
ou nenhum alivio sintomatico.

2.1.4 Esclerose mdltipla progressiva re-
corrente (EMPR)

A menos frequente, ocorre em cerca
de 5% dos casos, envolve ataques agu-
dos ou recaidas. Grande parte do pro-
cesso biologico é clinicamente silencioso
e a carga da lesdo nao se correlaciona,
necessariamente, com a quantidade ou
intensidade da incapacidade.

2.2 Causas

As causas da EM ainda néo sé&o to-
talmente comprovadas, existem estudos
gue indicam fatores genéticos, ambien-
tais, ou até mesmo um virus. Sabe-se que
a evolucao da doenca é muito diferente
de um paciente para o outro (AAN, 2013).

E uma patologia que acomete prin-
cipalmente as mulheres, com idade entre
20-40 anos, e a maioria de cor branca
(AAN, 2013).

Figura 2. Partes do corpo atingidas por EM e
sintomas mais comuns.
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Fonte: Extraido de SANOFI, 2019.

Os sintomas mais frequentes sao
sensitivos, motores, visuais, 0Ss quais

estdo ilustrados na Figura 2. A fase inicial
€ bem sutil quase sempre desaparecem
em uma semana, por isso que muitos pa-
cientes acham que néo é relevante, e a
ignoram. Com isso, muitas pessoas ficam
anos sem diagndéstico e tratamento. Na
Figura 3 é possivel visualizar os tipos de
incapacidade e na Figura 4 como medir o
grau de incapacidade, por meio da escala
expandida.

Figura 3. Tipos de incapacidade.
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Fonte: Extraido de Roche, 2019.

2.3 Tratamento

Entre os surtos, sdo usados agentes
modificadores da doenca, farmacos imu-
nomoduladores (drogas modificadoras de
doenca), assim chamados por atuarem
no desarranjo existente no sistema
imune. E imunossupressores, que retar-
dam a progressao de incapacidade neu-
rolégica relacionada com a EM (CAM-
POS, 2015).

Um grande avancgo no tratamento de
portadores de EM foi a descoberta da ne-
cessidade de tratar adequadamente a de-
ficiéncia do hormonio vitamina D que,
guando em niveis baixos, pode contribuir
sobremaneira para o processo inflamato-
rio da EM. E importante observar que a
dose adequada é variavel de paciente
para paciente.
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Figura 4. Escala expendida do estado de incapacidade. Como medir a incapacidade.
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Fonte: Extraido de Roche, 2019.
3 ASPECTOS NUTRICIONAIS

O objetivo da intervengé&o nutricional
na EM é diminuir a inflamac&o, ameni-
zando assim o0s sintomas associados a
doenca, atrasando a sua evolugéo. Algu-
mas dietas ja foram testadas em portado-
res de EM, como a dieta paleolitica, de
Mac Dougal, sem gluten, de Swank, en-
tretanto ndo apresentaram resultados re-
levantes (SILVA; 2019).

A EM é caracterizada por reacao in-
flamatoria com predominio de linfocitos T
CD4+ e producéo de citocinas inflamato-
rias no sistema nervoso central. Por ser
tratar de uma inflamacéao, é preciso prio-
rizar os alimentos anti-inflamatérios e evi-
tar os inflamatorios (SILVA, 2019).

Alimentos inflamatérios sao hiperca-
|6ricos, caracterizadas por uma alta quan-
tidade de sal, gordura animal (carne ver-
melha, carne de porco, presuntos, lingui-
cas), Oleos vegetais (milho, canola, soja,
girassol), bebidas adocadas com acucar,
frituras, produtos industrializados e fari-
naceos em excesso (paes, biscoitos, bo-
los) (GENOESE, 2018).

O consumo desse tipo de alimento,
baixa ingestao de fibras e a falta de exer-
cicio fisico, além de promover um dese-
quilibrio na microbiota intestinal, também
causam alteracao da imunidade intestinal
e inflamacg&o sistémica. Agora uma dieta
rica em antioxidantes como semente de
uva, oleaginosas (sementes de abdbora,

améndoas e castanhas) frutas, miudos,
peixes, hortalicas, legumes, verduras,
graos de bico algas, ovos (gema), cogu-
melos (GENOESE, 2018).

Alguns estudos indicam que na EM,
fatores de transcricdo envolvidos na infla-
macdao e autoimunidade, como a proteina
ativadora-1(Ap-1) e o fator de transcri¢ao
nuclear kappa B (NF-kB), ativam e indu-
zem a producao de moléculas, tais como:
TFEN-a, interleucina-1p(IL-18), IFN-y,
prostaglandinas, leucotrienos e trombo-
xanos. Varios estudos mostram que die-
tas hiperenergéticas, ricas em gorduras
saturadas e &cidos graxos “trans” regu-
lam positivamente a atividade do NF-kB e
AP-1, promovendo inflamacao, enquanto
a restricdo energética, os antioxidantes,
os &cidos graxos polinsaturados n-3 exer-
cem o efeito contrario (CUNHA, 2012).

Desta forma, o paciente com EM
deve ter uma alimentacdo saudavel, rica
em alimentos com propriedades antioxi-
dantes como as frutas e horticolas e a in-
gestdo de peixe deve ser frequente, so-
bretudo peixes, ricos em &acido gordo
(CUNHA, 2012).

Ainda h& poucos estudos relacio-
nando a alimentacdo com a EM alguns,
sugerem que muitos pacientes sofrem
desequilibrios nutricionais, como obesi-
dade, perda de peso e deficiéncia de vita-
minas (SCHWARZ; LEWELING, 2005).

N&o ha uma dietoterapia exclusiva
para o tratamento da EM, porém ja é de
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conhecimento que um bom direciona-
mento nutricional, com base nas reco-
mendac0des vigentes e adaptadas as ne-
cessidades individuais, pode melhorar a
qualidade de vida desses pacientes (GRI-
SANTE; STANICH, 2006).

Nas doencas cardiovasculares.
Quando o paciente néo recebe uma boa
orientacao, ele pode sofrer diferentes de-
sequilibrios nutricionais. Destes, 0s mais
comuns é a obesidade, que associada ao
uso de esteroides, com a finalidade de re-
ducéo de peso, podem levar a caquexia
ou algumas deficiéncias fisicas severas,
podendo vir acompanhada de fadiga e

anemia, consequentemente, podendo
causar a evolucdo significativa da do-
enca.

Rauba e Paula (2004) mostram a
importancia da associacao das vitaminas
A, C, E e D, as quais desempenham im-
portante papel no sistema imunoldgico,
melhorando nos sintomas mais severos
da doenca. Além dessas vitaminas, ou-
tros nutrientes também séo significantes
para a melhora da qualidade de vida dos
portadores de EM, como o Zinco, acidos
graxos Omegas-3 e Omega-6, vitamina
B12.

3.1 Vitaminas

A vitamina C é importante na manu-
tencdo da composicéo celular e no trata-
mento de infec¢des urinarias, vitamina D
interfere na producado de citocinas regu-
lando o Sl (Sistema Imunoldgico) e pre-
venindo doengas autoimunes (MAR-
QUES et al., 2010).

A deficiéncia de vitamina A no orga-
nismo leva a diminuicdo da resposta
imune (KILIC et al.,, 2005). Segundo
Schwarz e Leweling (2005), a vitamina
B12 é um pré-requisito para a sintese da
mielina e a sua deficiéncia contribui para
a progressao da EM.

J& as gorduras saturadas estéo re-
lacionadas com o inicio da EM, ja suple-
mentacdo de acidos graxos monoinsatu-
rados, como Omega-3 e Omega-6, de-
sempenham um papel muito positivo em

pacientes com doencas autoimunes,
sendo imunomodulador sobre o processo
inflamatorio (HARBIGE, 1998).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo existem estudos que
comprovem o efeito de uma dieta especi-
fica para portadores de esclerose multi-
pla. Mas ja é de conhecimento que uma
alimentacao equilibrada contribui com a
melhora da qualidade de vida dos pacien-
tes. Muitos deles ingerem grande quanti-
dade de alimentos pobres nutricional-
mente. Por isso o papel do nutricionista €
corrigir esse desequilibrio nutricional.

A dieta nutricional pode auxiliar no
tratamento dos pacientes com EM. E im-
portante que o consumo de alimentos ri-
cos em gorduras saturadas seja limitado
e que os alimentos ricos em Acidos gra-
xos, Zinco, Omegas-3 e Omega-6, vita-
mina B12 e C sejam priorizados, pois, por
menores gque sejam os estudos realiza-
dos, eles tém mostrado uma melhora sig-
nificativa na qualidade de vida dos paci-
entes.

Sendo assim, torna-se necessario
desenvolver mais pesquisas relacio-
nando a alimentacdo e o desenvolvi-
mento da EM, avaliando alguns itens
como 0 enriguecimento nutricional com
vitaminas e minerais e 0 baixo consumo
de gorduras saturadas por portadores de
EM. E diante dos resultados, possa ser
criado um protocolo de dietoterapia espe-
cifica para a doenca auxiliando assim no
tratamento dos pacientes.
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