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RESUMO

Evidencia-se este projeto de pesquisa com base em varios autores conceituados que promoveram a
compreensdao sobre Esclerose Mdltipla e o papel do profissional em enfermagem. A esclerose multipla
(EM), uma doenca neuroldgica, crbnica e progressiva que é caracterizada por desmielinizacdo dos
neurdnios. O objetivo deste trabalho € compreender o processo imunopatoldgico e seus agravos, 0s
diagndsticos séo feitos a partir da anamnese do paciente avaliando os sintomas relatados e exames
complementares que séo por exemplo a ressonancia magnética, tomografia computadorizada, analise
do liquido cefalorraquidiano que proporcionam um diagndstico mais confiavel, o tratamento é garantido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com imunomoduladores proporcionando a regresséo patologica e
o acolhimento ao paciente de maneira equitativa, universal e integral promovendo a interacéo do pro-
fissional e paciente de maneira harmoniosa e resolutiva visando o conforto necessario ao individuo e
seus familiares explicando de maneira cautelosa os sinais e sintomas, reduzindo a sensacdo de medo
e que os pacientes entendam e aceitem o tratamento e faca de maneira compromissada proporcionado
pela autonomia necesséria do paciente. Portanto, é de suma importancia, uma efetiva Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que visa compreender o processo patologico proporcionando
diagndsticos de enfermagem eficazes para cada individuo de maneira Unica e intervencdes de enfer-
magem que compreende as necessidades gerando melhora no processo saude-doenca tendo em vista
os resultados, é necessério compreender esse processo como profissional de enfermagem como re-
gulador do padréo da assisténcia oferecida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: esclerose multipla; fisiopatologia; diagnéstico; tratamento; profissional de enfer-
magem; SAE.

1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma
doenca neuroldgica, cronica, progres-
siva de fator autoimune caraterizado
pela desmielinizagdo dos neurbnios do
sistema nervoso central (SNC) provo-
cando o acometimento de déficits sensi-
tivos e motores. E determinado pelo ca-
rater etiologico complexo relacionado a
fatores ambientais e fatores genéticos
acometendo jovens e adultos com predi-
lecdo a raca branca e predominante-
mente o sexo feminino, gerando inepti-
dao neurolégica (BIENES; OLIVEIRA;
BICHUETTI, 2015).

A partir da sensibilizacdo do sis-
tema imune que atravessa a barreira he-
matoencefalica promovendo a inspecéo
do SNC e logo apés sair, entretanto es-
tas células de defesa permanecem no
SNC e acarreta a infiltragdo de outros
agentes provocando lesdo do sistema
imune. Ademais, ocorre a inflamacéo
gue aflige a bainha de mielina e as célu-
las produtoras de mielina, que sé@o cha-
mados de oligodendréglia, ocasionando
em algumas interrup¢des no fluxo sinap-
tico, dependendo do nervo acometido a
variagcdes nas manifestac¢des clinicas.

Devido a sintomatologia transitéria
gue perdura entre 5-7 dias, o individuo
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nao da muita importancia as primeiras
manifestacbes  clinicas  (SANTOS,
2010). A progressao do curso clinico
apresenta episodios de surtos e remis-
sdo de duracado variavel, de semanas,
meses ou anos, identificado por déficits
neuroldgicos, acompanhado de recupe-
ragdo progressiva das fungdes neurais
(KUMAR, 2010).

A respeito do processo de desmie-
linizacado, ela ndo ocorre de forma simul-
tdnea em todo o SNC, porém conseculti-
vamente em certas regifes. Sendo as-
sim a sintomatologia varia dependendo
da area afetada, os mais comuns sao as-
tenia geral, prondncia de fala alterada e
tonturas (SANTOS, 2010).

Acometendo cerca de 2,5 milhdes
de pessoas no mundo, com grandes pre-
valéncias nos paises localizados em lati-
tudes mais ao norte e ao sul, estimando-
se uma prevaléncia de 50-200 ca-
s0s/100.000 habitantes nesses paises
(COOK, 2006). A grande incidéncia da
patologia em regides distantes da linha
do equador, percebido em estudos epi-
demiolégicos néo é explicado pela loca-
lizacdo dessas regides e sim as caracte-
risticas genéticas que define a maior ou
menor assiduidade da patologia (TIL-
BERY, 2005).

O diagnostico, ele é clinico, a partir
do histérico do paciente, avaliacdo dos
sintomas relatados, concomitantemente
com exames complementares, como,
ressonancia magnética, tomografia com-
putadorizada, andlise do liquido cefalor-
raquidiano utilizado para dosar as imu-
noglobulinas e pesquisar bandas oligo-
clonais para comparagéo com valores do
sangue (ZIEGELBOIM, 2010).

Retratando as formas de trata-
mento, temos analisado o programa te-
rapéutico individualizado com uso de
imunomoduladores, diminuindo a pro-
gressao patolégica mediada pela redu-
¢ao de novas lesées no SNC (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2010).

O objetivo deste trabalho € compre-
ender concomitantemente 0 processo

imunopatoldgico e seus agravos, diag-
néstico, tratamentos e o acolhimento ao
paciente de maneira equitativa, universal
e integral promovendo a interagdo do
profissional e paciente de maneira har-
moniosa e resolutiva visando o conforto
necessario ao individuo e seus familiares
explicando de maneira cautelosa os si-
nais e sintomas, reduzindo a sensacéao
de medo e que 0s pacientes entendam e
aceitem o tratamento e faca de maneira
compromissada proporcionado pela au-
tonomia necessaria do paciente.

A partir de uma revisao da literatura
bibliografica como método, doravante
através de artigos cientificos, livros e re-
vistas eletrbnicas que buscam compre-
ender o processo saude-doenca da Es-
clerose Mdltipla (EM) e seus desafios ao
profissional em enfermagem visando a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE).

2 IMUNOPATOLOGIA

A patogénese da EM inicia-se com
células T CD4+, Thl e Th1l7 que reagem
contra antigenos da propria mielina ati-
vadas com possivel contribuicao das cé-
lulas B (GOLD et al.,, 2006; YONH,
2004). Acredita-se que a imunopatogé-
nese da EM é resultado de uma auto to-
lerédncia as células da mielina e outras
células imunes do SNC, devido a ativa-
cdo nas regides periféricas de células T
autor reativas (SELTER; HEMMER
2013; HAFLER et al., 2005). O paciente
gue possui suscetibilidade relacionado a
genética, gerando a perda deste auto to-
lerancia que pode ser desencadeada por
um antigeno ambiental. A partir desta in-
feccao gerando uma ativacdo de células
T promovendo a liberacdo de autoanti-
genos devido ao dano celular eminente,
podendo também ocorrer reatividade
cruzada entre uma proteina endbgena e
uma proteina exdgena proporcionando
um processo conhecido como mime-
tismo molecular (FUJINAMI; OLDES-
TONE, 1985).
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Estas células T autorreativas per-
fundem a barreira hematoencefélica
(BBB). No processo de migracao ocorre
a interacdo entre o antigeno 4 muito tar-
dio (VLA-4) que se encontra nos linfoci-
tos T e a molécula de adesao vascular
(VCAM) contida nas células endotelias
dos capilares; processo facilitado pela
regulacdo de células moleculares de
adeséo, como por exemplo, quimiocinas
(GOLD; WOLINSKY 2011; YONG 2004).
Apés a entrada das células T no SNC
participando de processos reativos e in-
teracOes dentro do tecido cerebral, nesta
conjuntura devido a células apresenta-
doras de antigenos locais de moléculas
MHC de classe Il (células dendriticas,
macréfagos, células B) gerando um pro-
cesso inflamatoério proporcionando uma
cascata de citocinas e quimiocinas resul-
tando em um dano na bainha de mielina
(FROHMAN et al., 2006; HEMMER et al.,
2002).

As lesbes ou placas da EM em
areas principais de desmielinizacdo co-
participante a inflamacéo e perda axonal
com predilecdo pela substancia branca
do cérebro, medula espinal e nervos 6p-
ticos podendo envolver também o cortex
cerebral integrando regibes subapcais
(POPESCU; LUCCHINETTI, 2012; SO-
BEL; MOORE, 2008).

A evolugcao da EM ocorre de dife-
rentes maneiras. Tem-se a forma recor-
rente-remitente (RR) onde o individuo
manifesta surtos individualizados que
pode ou ndo deixar sequelas sendo bem
caracterizado pela degradacao da mie-
lina com preservagdo axonal. A forma
secundaria progressiva (SP), manifesta-
se com periodos de recorréncias e re-
missOes seguidas de progressao das de-
ficiéncias com ou sem surtos subjacen-
tes. A primeiramente progressiva (PP),
manifestando-se como doenca progres-
siva apresentando periodos de discreta
melhora. E por ultimo, tem-se a progres-
siva recorrente (PR) que se caracteriza
desde o inicio por doenga progressiva,
com intervalos de surtos, com ou sem

recuperacao total, mas com progressao
continua entre os surtos (OLIVEIRA,
2007).

A doenga inicia-se com sintomas
neuroldgicos isolados ou por associa-
cao. Alguns pacientes exibem as primei-
ras manifestacbes com sintomatologia
sensitiva, motores ou neurite Optica. No
inicio, os sintomas de dor sdo bem es-
cassos, como afasia ou déficit de cogni-
cdo. A ataxia sera referente com verti-
gem, diplopia, distarbios motores e ou-
tros. Inicialmente o quadro de pacientes
com EM tém queixas desconexas como
mal-estar e fadiga (TILLBERY, 2005).

A sintomatologia ndo depende so-
mente da localizacdo da lesdo, mas tam-
bém a modificacdo da conducdo dos
axonios depletados. A partir desta dificul-
dade de conducao axonal no local lesio-
nado, esta diretamente ligado com a in-
formacdo e a desmielinizacdo (SA,
2012).

Visto que a variedade de localiza-
cao destas lesbes axonais, analisamos
variados sintomas em cada individuo. Os
sintomas se apresentam dentro de horas
ou varios dias ou semanas. Entretanto, &
comum aparecer em 6 a 15 horas depen-
dendo do local lesionado e propor¢éo da
lesdo. Temos sintomas mais frequente
como por exemplo: fraqgueza motora,
neurite retobulbar, parestesias, marcha
instavel, diplopia, vertigem e disturbios
de miccdo e depressdo (CARDOSO,
2010).

3 DIAGNOSTICO

O diagndstico advém da anamnese
e exames fisicos. Os critérios de McDo-
nald, concomitantemente com exames
de ressonancia magnética, analise do li-
guido cefalorraquidiano (LCR) confirma-
rdo o diagnéstico (ANDRADE 2007;
SANTOS, 2010).

O exame do liquor é capaz de iden-
tificar a natureza imunoldgica e inflama-
toria das lesbes no SNC. E proporciona
também a diferenciacdo da EM de outras
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doencas no SNC. Os testes liquéricos
sao divididos em essenciais (bandas oli-
goclonais no LCR por focalizacao isoelé-
tica), complementares (indice de IgG
elevado, celularidade > 4/mm3, quoci-
ente de Albumina (Qalb) > 7.103, procu-
rando anormalidades na funcionalidade
da barreira hemato-liquérica) e opcionais
(Anticorpos poliespecificos anti-rubeola
e sarampo) (MACIEL, 2002).

A partir da avaliacdo da resposta
humoral através das concentacdes totais
de imunoglobulinas no LRC (Fracéo
gama de eletrosforese), IgG total, e de
forma precisa pelo indice de IgG (lgG li-
quor/lgG soro dividindo Albumina Li-
quor/Albumina Soro). Analisamos tam-
bém a resposta imune humoral intratecal
gue se correlaciona diretamente com o
indice de IgG (MACIEL, 2002).

A avaliacdo da resposta imune in-
tratecal de modo quantitativo é feito a
partir da deteccdo de bandas oligoclo-
nais. Estas bandas sédo imunoglobulinas
gue normalmente € IgG caracterizada
como duas ou mais bandas discretas na
regido gama que estao ausentes ou em
menor intensidade na eletroforese e pro-
teinas séricas que se relacionam a pro-
ducéo intratecal de anticorpos. Elas séo
produzidas a partir de um ou poucos clo-
nes de plasmacitos, advindos de linfoci-
tos B, devido a resposta continua de um
antigeno unico e especifico. Estas ban-
das oligoclonais esta presente aproxima-
damente 95% dos pacientes com EM,
sendo detectados por focalizacao isoelé-
trica (SILVA; NASCIMENTO, 2014).

A focalizacgéo isoelétrica é utilizada
para a deteccao dessas bandas, utili-
zando as amostras coletas do LCR e
soro simultaneamente contendo as mes-
mas concentracdes de IgG. Compre-
ende-se que este material coletado é
submetido a uma eletroforese, onde o
gel apresenta um gradiente de pH, sepa-
rando os diferentes tipos de IgGs a partir
de pontos isoelétricos. Para visualizar-
mos estas bandas utilizamos uma colo-
racdo prata e deteccdo imunolégica. O

aparecimento dessas bandas nos diz
gue ha uma resposta imune direcionada
contra um grupo especifico de antigenos
mielinicos. Todavia, ndo é especifica da
EM, mas de fato essas bandas possuem
alta sensibilidade na doenca (TILBERY,
2005).

A ressonancia magnética se mos-
tra alterada em 87-95% dos casos e
apresenta lesdes hipointensas em T1 e
hiperdensas em cortes com TR longo
(T2, DP, FLAIR). As &reas acometidas
com mais frequéncia sdo 0s centros
semi-ovais, substancia branca periven-
tricular, tronco cerebral, radiacdes Opti-
cas, penduculos cerebelares, cerebelo,
nervos opticos, corpo caloso e medula
espinal (MACEL, 2002).

Ademais, o0 paciente ndo necessita
mais de apresentar dois surtos para o di-
agnostico, atualmente um surto associ-
ado a progresséo de lesdes a RM (novas
lesdes ou aparecimento de impregnacao
pelo gadolinio em lesGes anteriormente
nao impregnada, ou aumento de tama-
nho de lesdes prévias), doravante ao pri-
meiro surto (POLMAN, 2005).

A tomografia computadorizada de
cranio apresenta alteracdes em 36-44%
dos casos, manifesta-se com areas hipo-
tensas na substancia branca, alarga-
mento ventricular e atrofia cerebral. As
lesbes ativas manifesta énfase na fase
contrastada (MACIEL, 2002).

Logo apds o diagnéstico estabele-
cido, temos que determinar seu estagio
ou nivel de acometimento por meio da
escala expandida do estado de incapaci-
dade (Expanded Disability Status Scale -
EDSS). Esta escala contém vinte itens
com scores que variam de 0 a 10. E uti-
lizada para avaliar como esta a doenca
no individuo e monitoragéo (TILBERY,
2009).

Tem-se também o potencial evo-
cado miogénico vestibular (VEMP), que
consiste em avaliar as lesbes no tronco
encefélico ou as que podem comprome-
ter a via vestibulo-espinal, ele é feito a
partir de estimulos sonoros em forma de
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cliques por meio de fone de ouvido (Al-
DAR, 2005)

Outrossim, os exames complemen-
tares que sédo dosagens de proteinas ba-
sicas da mielina, indicando onde ha des-
truicdo mielinica recente. Se mostra au-
mentada em 70-90% dos pacientes com
EM. Este exame vem sendo extrema-
mente util devido ao fato de que as alte-
racdes se apresentam logo no inicio da
patologia (WALLACH, 2011). Devemos
realizar exames laboratoriais para des-
cartar doencas semelhante ha EM. Infec-
¢cOes por HIV e deficiéncia da vitamina
B12 surgem quadros radiologicos pare-
cidos com portadores de EM. O potencial
evocado sera pedido quando ocorrer du-
vidas em relacdo ao acometimento do
nervo 6ptico (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

4 TRATAMENTO

O tratamento para os portadores de
esclerose multipla é utilizado imunomo-
duladores, e com imunossupressores,
mudando o progndéstico da patologia nos
altimos anos. O Ministério da Saude é o
grande responsavel pela liberacdo des-
sas medicac¢les, que sao interferon beta
(INF) e o acetato de glatiramer (AG).
Ademais, este 6rgao, promoveu a libera-
cao de forma gratuita para o tratamento
através do Sistema Unico de Saulde
(SUS). Devido ao alto custo destas me-
dicacbes, houve uma elaboracao de pro-
tocolos e recomendagfes para O uso,
tendo processo de inclusédo ou excluséo
de portadores ao tratamento (DCNIABN,
2005). As recomendacgfbes sao (1) crité-
rios de diagnostico da doenca deve ser a
partir dos critérios presados pelo painel
internacional para o diagnostico da es-
clerose multipla por Mc Donald e Cols,
sendo bem conciso e especifico (DCNI-
ABN, 2005); (2) classificacao das formas
evolutivas da EM devido as respostas
distintas das medicagbes conforme a
evolucao da doenca, as quatro formar de
evolugdo sao: remitente-recorrente,

secundariamente progressiva, primaria-
mente progressiva e progressiva recor-
rente; (3) criacdo de centros de referén-
cias através do pedido da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Sa-
Gde criando um Grupo Técnico de As-
sessoramento em EM, com a ideia de
ajudar os estados na atividade de esti-
mular a criacdo destes centros de refe-
réncia e (4) para utilizar os imunomodu-
ladores: prescricao exclusiva do neurolo-
gista, os imunomoduladores ndo podem
ser utilizados em pacientes que nao pos-
suam sintomas ou sinais clinicos da do-
enca.

Ha alguns anos, estudos demostra-
ram que o uso de estatinas, além de di-
minuir os niveis de colesterol no sangue,
possui também propriedades imunomo-
duladoras e anti-inflamatorias devido a
sua ac¢dao de inibir o oxido nitrico sintase
(NOS) e citocinas proé-inflamatdérios e por
isso vem sendo utilizado no tratamento
de pacientes portadores de EM. Algu-
mas imagens de ressonancia magnética
vém apresentando melhoras nas lesées
a partir da utilizacdo de medicamentos
como lovastatina e sinvastatina, € néo
possui efeitos colaterais graves (OLI-
VEIRA, 2007).

Os medicamentos utilizados para o
tratamento possui grandes beneficios e
alguns efeitos colaterais, entretanto se
for devidamente orientado, o cancela-
mento do tratamento pode ser evitado.
Na maioria dos casos os efeitos adver-
sos sdo transitorios e leves, porém a ma
técnica de aplicacdo desses medica-
mentos vendo sendo a grande desistén-
cia do paciente ao tratamento. Portanto,
eles devem receber orienta¢des periodi-
camente sobre a preparacao e adminis-
tracdo desses imunomoduladores, para
gue possa haver compreensao do paci-
ente (TILBERY, 2009).

Em suma, o Interferon tem papel
extremamente importante no sistema
imune através das células B e T influen-
ciando na barreira hematoencefalica. Al-
guns mecanismos de acdo vém sendo
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proposto ao acido de glutamer, entre-
tanto seus efeitos ndo estdo completa-
mente compreendidos. Refere-se que o
acido de glutamer age inibindo as células
T reativas, ndo deixando que ela agrida
a mielina e suprimindo o sistema imune,
logo, diminuindo a destruicdo da bainha
de mielina (MENDES, 2011).

Tem-se também o tratamento fisio-
terapéutico que vem trazendo resultados
positivos quanto a movimentacéo fisica
e melhoria na sua qualidade de vida. O
profissional de fisioterapia age direta-
mente tanto na fase aguda (pés-surto)
guanto na fase remissiva. Na fase
aguda, os exercicios devem ter pausas
de recuperacdo grandes, passividade
nos exercicios com o objetivo de manter
a amplitude do movimento e evitar com-
plicagbes secundarias. Adicionando
exercicios ativos sem muito gasto ener-
gético. Na fase remissiva os exercicios
podem ser mais ativos e intensos, porém
intercalados de recuperacao, evitando a
ocorréncia de fadiga, nem aumento da
temperatura corporal, sendo esses, 0s
fatores que causam surtos. Sendo as-
sim, deve-se orientar 0 banho de agua
fria ap0Os os exercicios ou ingeri-la com o
intuito de refrescar o corpo (CARDOSO,
2010).

5 SISTEMATIZACAO DA ASSISTEN-
CIA DE ENFERMAGEM (SAE)

A busca de uma assisténcia de en-
fermagem eficiente visa compreender 0s
aprendizados técnicos e coloca-los em
pratica buscando atender todas as ne-
cessidades do paciente e sua familia
(DELL. ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

A resolucdo no 358 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), de
2009, preconiza a Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE), de-
vendo ser feita em todas as instituicbes
de saude onde ha o cuidado profissional
de enfermagem. E organizada em cinco
etapas: histérico de enfermagem, diag-
nostico de enfermagem, planejamento

de enfermagem, implementacdo de en-
fermagem e avaliagdo de enfermagem.
Em suma, o Centro de Referéncia para
acompanhamento de pacientes com EM
€ um espaco do desenvolvimento das
atividades de enfermagem, buscando e
promovendo uma consulta de enferma-
gem sistematizada.

No diagnéstico real, sao retratados
0s problemas existentes no presente,
sendo carregado pelas caracteristicas
definidoras: “[...] é sustentado pelas ca-
racteristicas definidoras (manifestacoes,
sinais e sintomas), que se agrupam em
padrdes de indicios ou inferéncias relaci-
onados” (NORTH AMERICAN NUR-
SING DIAGNOSIS ASSOCIATION,
2008, p. 436).

E necessario o conhecimento do
paciente de uma maneira geral, bus-
cando evitar uma sistematizacao inefici-
ente podendo trazer maleficios ao paci-
ente, de fato, € muito importante o diag-
néstico de enfermagem como etapa do
SAE para avaliar sintomas que podem
ser fisiolégicos, comportamentais, psi-
cossociais ou espirituais (VARGAS;
FRANCA, 2007).

Os diagnésticos podem ser classifi-
cados em: real, de promocdo de saude,
de risco, de sindrome e de bem-estar.
No diagnéstico real, sdo retratados os
problemas existentes no presente,
sendo carregado pelas caracteristicas
definidoras: "[...} é sustentado pelas ca-
racteristicas definidoras (manifestacoes,
sinais e sintomas), que se agrupam em
padrdes de indicios ou inferéncias relaci-
onados” (NORTH AMERICAN NUR-
SING DIAGNOSIS ASSOCIATION,
2008, p. 436).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de varios estudos, predo-
mina-se 0 acometimento desta doenca
em adultos jovens, do sexo feminino.
Agredindo o SNC, em suma a substancia
branca, gerando lesées. E uma doenca
considerada multifatorial devido ao
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carater etiolégico complexo, entretanto
nao possui uma etiologia definida.

Os sintomas variam dependendo
da localidade destas lesbes e do tama-
nho, caracterizada como uma evolucéo
lenta, de inicio quase imperceptivel po-
dendo se tornar de fato uma doenca in-
capacitante.

Os critérios hoje utilizados para
confirmagédo de diagnostico é o McDo-
nald, advindo da base no Painel Interna-
cional sobre Diagndstico de EM. Exames
como LCR buscando bandas oligoclo-
nais, exames de imagem e outros com-
plementos, como dosagem de VDRL,
anti-HIV, vitamina B12.

O tratamento com imunossupres-
sores e o tratamento fisioterapéutico es-
tdo proporcionando uma qualidade de
vida aos portadores através de exerci-
cios fisicos, proporcionando uma dimi-
nuigéo nos surtos. Hoje, temos a utiliza-
cao das estatinas como método de trata-
mento na EM, além de efeitos que dimi-
nuem o colesterol, possui efeitos anti-in-
flamatoérios e imunossupressores, apre-
sentando menos efeitos colaterais que
0s imunossupressores. Portanto, € ne-
cessario que os profissionais de enfer-
magem reflitam sobre a relevancia da
aplicacdo da SAE, compreendendo o
processo patoldgico e a partir disso ela-
borar uma assisténcia eficiente bus-
cando a integralidade néo sé do paciente
como também dos familiares.
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