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RESUMO
Contexto: a Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenca autoimune do sistema nervoso central,
caracterizada por desmielinizagdo e degeneragio axonal. E mais frequente na faixa etaria dos
20 aos 50 anos e em mulheres. Fatores de risco como deficiéncia de vitamina D, obesidade no
inicio da vida, infecgdes pelo virus Epstein-Barr e tabagismo sao conhecidos por desempenhar
um papel no desenvolvimento de EM. A produgdo de manuais com informacgdes sobre medidas
de prevencao e de cuidado tem sido apontada como ferramenta importante pelo Ministério da
Saude. Objetivos: desenvolver um manual educativo para pacientes com Esclerose Multipla e
cuidadores. Métodos: tratou-se de um estudo descritivo do tipo pesquisa bibliografica para
producao de manual educativo. A construcao do manual foi realizada a partir de uma revisao
junto as bases de dados das Ciéncias da Satde além de outros artigos, guidelines nio presentes
nestas plataformas digitais e sites oficiais de sociedades, organizagdes e departamentos sobre o
assunto. Resultados/Produto: a versdo final do manual desenvolvido no Programa de Pos-
graduacao Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, “Manual Educativo para Pacientes com
Esclerose Multipla e Cuidadores” contém 88 paginas, incluindo a capa, a contracapa,
organizadores, a ficha catalografica, o prefacio, o sumario, os 19 capitulos, o anexo e as
referéncias. Conclusdo: o “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e

Cuidadores” foi desenvolvido e se encontra em fase de publicagdo em formato fisico e digital.

Palavras-chave: 1. Esclerose Multipla. 2. Livros. 3. Educa¢do em Saude. 4. Cuidadores. 5.

Guia de Prética Clinica. 6. Neurologia.
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ABSTRACT
Background: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous system
characterized by demyelination and axonal degeneration. It is most common in women aged 20
to 50 years. Risk factors such as vitamin D deficiency, early-life obesity, Epstein-Barr virus
infections, and smoking are known to play a role in the development of MS. The production of
manuals with information on prevention and care measures has been highlighted as an
important tool by the Ministry of Health. Objectives: to develop an educational manual for
patients with Multiple Sclerosis and caregivers. Methods: this was a descriptive study of the
bibliographic research type to produce an educational manual. The manual was constructed
based on a review of Health Sciences databases, as well as other articles, guidelines not present
in these digital platforms, and official websites of societies, organizations, and departments on
the subject. Results/Product: The final version of the manual developed in the Professional
Postgraduate Program in Applied Health Sciences, “Educational Manual for Patients with
Multiple Sclerosis and Caregivers”, contains 88 pages, including the cover, back cover,
organizers, catalog card, preface, summary, 19 chapters, appendix and references. Conclusion:
The “Educational Manual for Patients with Multiple Sclerosis and Caregivers” was developed

and is in the process of being published in physical and digital formats.

Keywords: 1. Multiple Sclerosis. 2. Books. 3. Health Education. 4. Caregivers. 5. Clinical
Practice Guide. 6. Neurology.
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1. CONTEXTO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga autoimune do sistema nervoso central
(SNC) caracterizada por desmielinizacdo inflamatéria e degeneracdo axonal (MCGINLEY et
al., 2021).

A EM acomete usualmente adultos jovens, dos 20 aos 50 anos de idade, com pico
aos 30 anos, sendo menos comum quando se inicia fora dessa faixa etaria. Em média, é duas
vezes mais frequente em mulheres e apresenta menor incidéncia na populagao afrodescendente,
oriental e indigena em relagdo a populacdo branca.

Estima-se que, no mundo, o nimero de pessoas com EM esteja entre 2,0 e 2,5
milhdes. Ela ¢ desigualmente distribuida nas regides do planeta, haja vista que a prevaléncia e
a incidéncia tendem a aumentar com a latitude, tanto ao norte quanto ao sul da linha do Equador,
sendo mais alta na Europa e América do Norte e mais baixa na regido da Africa Subsaariana e
na Asia Oriental. Fatores ambientais podem estar relacionados a essa diferenca (KOCH-
HENRIKSEN & MAGYARI, 2021; WARD & GOLDMAN, 2022). O Brasil apresenta uma
prevaléncia média de 8,69/100.000 habitantes, e, assim como no mundo, a prevaléncia varia de
acordo com a regido de residéncia do paciente, sendo menor no Nordeste - 1,36 por 100 mil
habitantes, e maior na regido Sul - 27,2 por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Fatores de risco ambientais, como deficiéncia de vitamina D, obesidade no inicio
da vida e tabagismo sdo conhecidos por desempenhar um papel no desenvolvimento de EM
(ADAMCZYK-SOWA et al., 2020; ARNETH, 2020). Além disso, a exposicdo a agentes
infecciosos pode afetar o risco de desenvolver condi¢gdes envolvendo o sistema imunoldgico,
como a EM, baseando na hipdtese que multiplas exposi¢des infecciosas na primeira infancia,
como costuma acontecer em areas tropicais e subtropicais, reduzem o risco de desenvolver
doencas autoimunes e alérgicas no futuro (SEDIGHI et al., 2022). Por outro lado, o
desenvolvimento da EM pode estar associado a infec¢des especificas, como por exemplo, uma
infeccao tardia em um adulto jovem pelo virus Epstein-Barr (SOLDAN & LIEBERMAN, 2023)
aumenta o risco de desenvolver a doenga posteriormente.

O aumento da hereditariedade da doenca dentro das familias e a diminuicdo
diretamente proporcional do risco com o grau de parentesco fornecem evidéncias de que os
fatores genéticos t€ém um papel também no desenvolvimento da EM (THOMPSON et al., 2018).

As caracteristicas patologicas das lesdes da EM incluem quebra da barreira
hematoencefalica (BHE), inflamagao multifocal, desmielinizac¢ao, perda de oligodendrocitos,

gliose reativa e degeneracdo axonica. Embora a destruicdo imunomediada da mielina do SNC
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e dos oligodendroécitos seja considerada o mecanismo fisiopatoldégico primario na EM, a
principal causa de incapacidade neurologica permanente € a perda axonal (DUTTA & TRAPP,
2007; FAISSNER et al., 2019).

A maioria dos pacientes com EM (cerca de 85%) inicialmente tem um curso de
doenga caracterizado por episodios claramente definidos de incapacidade neurologica,
alternados com periodos de estabilidade da doenca e esse subtipo € conhecido como Esclerose
Multipla Remitente Recorrente (EMRR). Em um periodo de cerca de até 25 anos, cerca de 90%
desses pacientes exibem um curso de doenca caracterizado por incapacidade neuroldgica
progressiva e permanente cada vez maior evoluindo com o subtipo Esclerose Multipla
Secundaria Progressiva (EMSP).

A menor parte dos pacientes com a doenga (cerca de 15%) apresenta o subtipo
Esclerose Multipla Primaria Progressiva (EMPP), que ¢ caracterizado, desde o inicio do quadro,
por um declinio constante e progressivo na funcdo neurologica (DUTTA & TRAPP, 2007,
VASILEIOU & FITZGERALD, 2023).

O diagnostico da EM ¢ feito com base em uma combinagdo de sinais e sintomas
neuroldgicos tipicos da doenga, achados radioldgicos (lesdes caracteristicas na ressonancia
magnética), achados laboratoriais (como bandas oligoclonais exclusivas no liquido
cefalorraquidiano) e exclusao de diagnosticos alternativos (MCGINLEY et al., 2021;
TRAVERS et al., 2022), que sdao componentes dos critérios diagndsticos de McDonald, com
ultima revisdo em 2024.

Virias classes de drogas modificadoras de doengca (DMDs), com vérios
mecanismos de a¢do e vias de administragao estdo disponiveis para o tratamento da EMRR.
Esses medicamentos incluem interferons, acetato de glatiramer, teriflunomida, fumarato de
dimetila, fingolimode, cladribina e anticorpos monoclonais como natalizumabe, alentuzumabe,
ocrelizumabe e ofatumumabe. O ocrelizumabe ¢ utilizado para tratamento da EMPP. Essas
DMDs reduzem as recidivas clinicas e evitam novas lesdes observadas na ressonancia
magnética (FREEDMAN et al., 2020; LIU et al., 2022; FREEMAN et al., 2022; KONEN et
al., 2023).

A producao de cadernos, cartilhas e manuais com informagdes sobre medidas de
prevencao e de cuidado tem sido apontada como ferramenta importante pelo Ministério da
Saude nos diferentes niveis de atencdo. Assim, o desenvolvimento de materiais educativos se
mostra como uma estratégia que contribui fortemente na promogado de satide, na autonomia e
na corresponsabilidade dos sujeitos e das coletividades, no cuidado e na busca de alternativas

para melhoria da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).



2. OBJETIVOS

Desenvolver um manual educativo para pacientes com Esclerose Multipla e

cuidadores.



3- METODOS

3.1. Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo de numero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude e encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho (FACIMPA), com parecer
namero 6.527.964 ¢ CAAE 75509823.3.0000.5102 (ANEXO 1). O parecer sera utilizado para

futura valida¢ao do manual.

3.2. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo do tipo pesquisa bibliografica para producio de

manual educativo.

3.3. Local e Periodo do Estudo
A construcdo do manual foi realizada na Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS). A publica¢io do manual sera realizada por editora contratada. O estudo ocorreu no

periodo de fevereiro de 2023 até maio de 2025.

3.4. Desenvolvimento do Manual

O processo de desenvolvimento do manual foi adaptado as premissas para a
elaboracdo de manuais de orientag@o para o cuidado em saude, seguindo as fases: diagnostico
situacional, levantamento do contetido, formulagdao e montagem do manual educativo.

Para o diagnostico situacional foi utilizada a experiéncia profissional dos autores.
Para o levantamento do contetido e montagem do manual educativo foi realizada uma revisao
junto as bases de dados em Ciéncias da Saude PubMed (U.S. National Institutes of Health’s
National Library of Medicine), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude) e Biblioteca Cochrane, além
de outros artigos ndo presentes nestas plataformas digitais, sites oficiais de entidades
governamentais, sociedades, comités internacionais e associacdes de referéncia sobre o assunto.

A maioria das publicagdes utilizadas foi do periodo de 2021 a 2025, nos idiomas
inglés ou portugués, utilizando os seguintes descritores: Esclerose Multipla, Livros, Educagao
em Saude, Cuidadores, Guia de Pratica Clinica e Neurologia. Para a selecdo das publicacdes
incluidas na revisdo, foram adotados como critérios de inclusdo dois eixos basicos: 1) estudos
primarios e secundarios que tiverem ligagdo direta a tematica; 2) estar disponivel na integra.

Foram excluidos teses, dissertacdes, monografias, relatdrios técnicos, artigos que, apos leitura
4



do resumo, nao convergiram com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se
repetirem nas bases de dados.

O método de leitura cientifica foi adotado para a realizagdo e analise dos dados.
Este método se desenvolveu em trés etapas: 1) visdo sincrética: leitura de reconhecimento geral
visando se aproximar do tema do estudo e leitura seletiva buscando as informacgdes acerca do
objetivo do estudo; 2) visdo analitica: leitura reflexiva e critica dos artigos selecionados e
escolha dos conteudos principais relacionados ao tema; 3) visdo sintética: leitura de
interpretacdo dos dados/ resultados apresentados nos estudos (CERVO et al.; 2009). Apos a
leitura cientifica, os artigos foram selecionados de acordo com os critérios propostos. A partir
desse levantamento foi criado o conteudo para elaboracdo de um manual de orientagdes para

pacientes com Esclerose Multipla e seus cuidadores.



4- RESULTADOS

4.1. Descricao dos resultados

Identificaram-se, inicialmente, 3.181 artigos através da pesquisa junto as bases de
dados em Ciéncias da Saude PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca Cochrane. Destes, 2.376
foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 805
artigos para a leitura do titulo e, ap6s, foram excluidos 554 destes. Dos 251 artigos selecionados
para a leitura do resumo, foram selecionados 182 destes para a leitura do texto completo. Destes,
145 foram excluidos por ndo responderem a questdo orientadora, o que culminou em 37 artigos
eleitos para construir o manual (FIGURA 1).

Foram também utilizados na constru¢do do manual outros artigos ndo disponiveis
nas bases de dados citadas anteriormente, guidelines, livros de referéncia nas areas de
Neurologia e Neuroimunologia, além de sites oficiais de entidades governamentais, sociedades,

comités internacionais e associagdes de referéncia sobre o assunto (QUADRO 1).
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Figura 1- Fluxograma da seleg@o dos artigos para o desenvolvimento do “Manual Educativo para
Pacientes com Esclerose Multipla ¢ Cuidadores” e do Trabalho Final de Mestrado do Programa
de Poés-graduagdo Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saide da Universidade do Vale do
Sapucai. Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
(PRISMA).



Quadro 1 — Caracteristicas das referéncias selecionadas, através da revisdo da literatura, para a

construgdo do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”.

; PMID/ DOI/ ISSN/
AUTORES TITULO FONTE ISBN/ SITE
Abbatemarco JR, et Modern Look at Transverse NeuroNifrlllrrr?ligii](; & DOL:
o Myelitis and Inflammatory Newoi a8 fyz o1 | 10:1212/NX1.000000
' Myelopathy ; 0000001071

Aug 31;8(6):e1071.

Abrantes FF, et al.

Immunosuppressors and
immunomodulators in Neurology
— Part I: a guide for management

Arquivos de
Neuropsiquiatria. 2021;

DOI: 10.1590/0004-
282X-ANP-2020-

of patients under immunotherapy 79(11): 1012-1025 0593
A lymphocyte-microglia— DOI:
Absinta M, eral. | astrocyte axis in chronic active | ¢ 519\1;‘;;1;‘;'83_072019_71 4| 10.1038/541586-021-
multiple sclerosis P> ' ) 03892-7

Adamczyk-Sowa

Multiple Sclerosis - Risk Factors.

Wiad Lek. 2020;73(12 cz

DOI: 33577489

M, et al. 1):2677-2682.

Disponivel em:
https://www.ans.gov.
br/component/legisla

A - Resolu¢do Normativa cao/?view=legislacao
Ager(licélasi\lliaéc;onal Rol de procedimentos e eventos | nimero 465 de 24/02/2021 e | &task=TextoLei&for
Suplementar (ANS) em saude Anexo | suas alteragdes, vigente a mat=raw&id=NDAz

partir de 01/04/2021.

Mw=—=

Acesso em
outubro/2024.

Agéncia Nacional
de Saude
Suplementar (ANS)

Rol de procedimentos e eventos
em satde Anexo II que dispde
sobre as Diretrizes de Utilizagdo
(DUT) para cobertura de
Procedimentos na Satude
Suplementar

Resolugdo Normativa
nimero 465 de 2021 e suas
alteragdes - Cap. 65
Subcap.13 Terapia
Imunobioldgica
Endovenosa, Intramuscular
ou Subcutanea- Esclerose
Multipla Pag. 82.

Disponivel em:
https://www.ans.gov.
br/images/stories/Leg

islacao/rn/IL.pdf

Acesso em
outubro/2024.

Agéncia Nacional

Regulamentagio da cobertura
obrigatoria do medicamento
imunobiolégico Ofatumumabe no

Resolugao Normativa
numero 584, de 07/08/2023
que altera a Resolucao
Normativa n°® 465, de
24/02/2021, que dispde
sobre o Rol de

Disponivel em:
https://www.ans.gov.
br/component/legisla
cao/?view=legislacao
&task=textoLei&for
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Suplementar (ANS) , A1 , Saude no ambito da Saude mat=raw&id=NDQx
em Saude no Ambito da Satde No=—
Suplementar Suplementar, para g
regulamentar a cobertura
obrigatoria do medicamento Acesso em
imunobiol(’)gico Outubr()/z 024.
Ofatumumabe.
De-escalating and discontinuing . DOI:
Androdias G, et al. disease-modifying therapies in Br2a111'1. 202:019)60 10.1093/brain/awae4
multiple sclerosis -Aawacaly. 09/7930159
The American Journal of DOI:
Arneth B. Multiple Sclerosis and Smoking Medicine. 2020 10.1016/j.amjmed.20
Jul;133(7):783-788. 20.03.008
Nature Reviews Disease DOI:
Ashina S, et al. Trigeminal neuralgia Primers. 2024 May 10.1038/s41572-024-
30;10(1):39. 00523-z



https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NDAzMw==
https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/II.pdf
https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/II.pdf
https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/II.pdf
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDQxNg==

Associagao
Brasileira de
Esclerose Multipla

Cartilha dos direitos dos pacientes
com Esclerose Multipla e-book

Associagao Brasileira de
Esclerose Multipla (ABEM),

Disponivel pelo site:
https://www.abem.or
g.br/wp-
content/uploads/2022
/02/20210921 Folder

2021 _corrigido V04 orga
(ABEM) nized.pdf
Acesso em:
outubro/2024.
Markers of secondary progression Multiple Scleros1s and I.)OI:
Bastos A, et al. in multiple sclerosis Related Disorders. 2024 10.1016/j.msard.2024
Nov:91:105881. .105881
Highly Effective Therapies DOI:
Benallegue N, ef al asFirst-Line Treatment for JAMA Neurology. 2024 Mar 10.1001 /jaméneurol )
’ ’ Pediatric-Onset Multiple 1;81(3):273-282. ) 023.5566 ’

Sclerosis

Bennett JL, et al.

Optic Neuropathies 2 Optic
neuritis and autoimmune optic
neuropathies: advances in
diagnosis and treatment

Lancet Neurology. 2023
Jan;22(1):89-100

DOI: 10.1016/
S1474-
4422(22)00187-9

Chaves MLF, et al.

Rotinas em Neurologia e
Neurocirurgia. Capitulo “Escalas

Porto Alegre: Editora

ISBN: 978-85-363-

e Artmed, 2008. 1864-6
em Neurologia”.
Assessing disease progression and Nature Reviews DOI:
Comi G, et al. treatment response in progressive Neurology. 2024 10.1038/s41582-024-
multiple sclerosis Oct;20(10):573-586. 01006-1
Characterisation of MS
phenotypes la Z:lross the. age span Multiple Sclerosis DOI:
Dahlke F, et al. 3“:lzl‘fn?c‘;‘l"t’fialsaz;?:t&lstefgﬁgﬁf Journal. 2021 10.1177/1352458520
. " ' Nov;27(13):2062-2076 988637
Age is a key contributor to
presentation
Fatigue in multiple sclerosis: can | Journal of Neurology. 2024 DOL:
DeLuca J. we measure it and can we treat it? Sep;271(9):6388-6392. 10. 10017 éssoz(zgs_om_

Eboni ACB, et al.

Esclerose multipla: doutor(a), eu
tenho uma pergunta... qual o
melhor tratamento indicado para
mim? 1* Edigdo.

Sdo Paulo: Fontenele
Publicag¢des, 2019.

ISBN — 978-85-9585-
370-6

Eboni ACB, et al.

Esclerose multipla: doutor(a), eu
tenho uma pergunta... 2° Edi¢do.

Sdo Paulo: Fontenele
Publicag¢des, 2019.

ISBN 978-85-9585-
382-9

Federagao
Internacional de

Disponivel em:
https://www.abem.or

Esclerose Multipla. AB.EM (Associagio g.br/wp-
Tradugdio e Atlas da EM. 3* Edicdo. Bra’sﬂ.elra de ~Esclerose content/uploads/2020
adaptagio Multipla). Sao Paulo, /0.9{AtlasOfM.S_3rdE
brasileira: Musa L setembro de 2020. dition_traduzido.pdf
rasileira: Musa
& Burock H. Acesso em:
outubro/2024.
. o . . DOI:
Fisher KS, eral, | CUpent Advances in Pediatric | Biomedicines. 2020 Mar | 19 3390 biomedicine
nset Multiple Sclerosis ;8(4):71. 8040071
Disponivel pelo site:
https://www.fda.gov/
Food and Drug Reviewer Guidance Evaluating Food and Drug media/71368/downlo
Administration the Risks of Drug Exposure in Administration (FDA). ad
(FDA) Human Pregnancies. 2005, April.
Acesso em:
outubro/2024.



https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/02/20210921_Folder_corrigido_V04_organized.pdf
https://doi.org/10.1177/1352458520988637
https://doi.org/10.1177/1352458520988637
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2020/09/AtlasOfMS_3rdEdition_traduzido.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2020/09/AtlasOfMS_3rdEdition_traduzido.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2020/09/AtlasOfMS_3rdEdition_traduzido.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2020/09/AtlasOfMS_3rdEdition_traduzido.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2020/09/AtlasOfMS_3rdEdition_traduzido.pdf
https://www.fda.gov/media/71368/download
https://www.fda.gov/media/71368/download
https://www.fda.gov/media/71368/download

Freedman MS, et
al.

Treatment optimization in
multiple sclerosis: Canadian MS
Working Group recommendations

Canadian Journal of
Neurological Sciences. 2020
Jul;47(4):437-455.

DOI:
10.1017/cjn.2020.66

High-Efficacy Therapies

.. s DOI:
for Treatment-Naive Individuals CNS Drugs. 2022
Freeman L, et al. with Relapsing—Remitting Dec;36(12):1285-1299. | 1© 10036594605233'022'
Multiple Sclerosis i
Recomendagdes no tratamento da ISBN: 978-85-62477-
Frota ERC. ef al esclerose multipla ¢ neuromielite Séo Paulo: Editora 47-8
’ ’ optica. Academia Brasileira de Omnifarma, 2016.
Neurologia. 2* Edigéo.
Gagliardi R & T;f:ggﬁ;gi;gﬁzrg;adga Rio de Janeiro: Editora ISBN:
Takayanagui OM. Neurologia. 2* Edigio. Elsevier, 2019. 978853528938-1
Goldman MD & Multiple Sclerosis and Related Continuum. 2022 August; OISEN. 18088 0_.237318
Lewis SL. Disorders 28:4. nline ISSN: 1538-
6899.
The Prevalence of Comorbidities
Gralha de Caneda and. T}];ellr Assomatlop W‘th International Journal of MS DOI: 10.7224/15377-
MA, et al. Disability Progression in Care. 2024;26:239-246. 2073.2023-103

Individuals With Multiple
Sclerosis: A Study From Brazil

Transverse myelitis in children Handbook of Clinical DOI: 10.1016/B978-
Grasso EA, et al. and adults Neurology. 2023:196:101- 0-323-98817-
117. 9.00020-X
Practical Considerations for Neurology: Clinical Practice DOI:
Graham EL, et al. Managing Pregnancy in Patients 5 023{_'1 4:¢200253 “| 10.1212/CPJ.000000
With Multiple Sclerosis T ' 0000200253
. . DOI:
Updated Multiple Sclerosis JAMA Neurology. 2024 Oct .
Graf J, et al. . ) ) 10.1001/jamaneurol.2
Incidence, 2015-2022 1;81(10):1100-1102. 024.2876
Differential Diagnosis of DOI:
Suspected Multiple Sclerosis in JAMA Neurology. .
Hua LH, et al. Pediatric and Late-Onset 2024:81(11):1210-1222. | 10-1001/jamaneurol.2
. . 024.3062
Populations- A Review
Diwemdting b | soumato por._
Khan E, et al. pscl%: rosis}'] A svst . P Neuroimmunology. 2023 10.1016/j.jneuroim.2
A systematic review Oct 15:383:578178. 023.578178
and meta-analysis
Konen FF, et al. therapies in multiple sclerosis and Reviews. 2023 10.1016/j.autrev.2023
. . . May;22(5):103312. 103312
comorbid autoimmune disorders
Seminars in Pediatric DOI:
Komlgl‘flh ’I*B & Pediatric Multiple Sclerosis Neurology. 2023 10.1016/j.spen.2023.
am Jul:46:101054. 101054
Autoreactive lymphocytes in Frontiers in DOI:
LiuR, et al. multiple sclerosis: Pathogenesis Immunology. 2022 Sep 10.3389/fimmu.2022.
and treatment target 23:13:996469. 996469
A systematic review
and meta-analyses of pregnancy DOI-
Lopez-Leon S, et and fetal outcomes in women Journal of Neurology. 2020 10.1007 /sOOé'll 5-020-
al. with multiple sclerosis: Sep;267(9):2721-2731 ' 09913-1
a contribution from the IMI2
ConcePTION project
Louis ED. ef al Merritt Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Editora ISBN: 978-85-277-
’ ) 13? Edicao. Guanabara Koogan, 2018. 3348-9
. . . DOI:
McGinley MP, et Dlagnosw and T.reatment. of JAMA. 2021;325(8):765- 10.1001/jama.2020.2
al. Multiple Sclerosis A Review 779. 6358

10




Melo EMVD, et al.

Patient-centered pregnancy
planning in multiple sclerosis:
evidence for a new era

Arquivos de
Neuropsiquiatria.
2024;82(10):s00441791202.

DOI: 10.1055/s-
0044-1791202.

Ministério da Saude
do Brasil

Calendarios Nacionais de
Vacinagdo da crianga, do
adolescente, do adulto e idoso, da
gestante

Ministério da Saade do
Brasil, 2025.

Disponivel em:
https://www.gov.br/s
aude/pt-br/vacinacao

Acesso em:
margo/2025.

Disponivel em:
https://www.gov.br/s

Protocolo Clinico e Diretrizes Portaria conjunta aude/pt-
Ministério da Saude Terapéuticas (PCDT) da SAES/SECTICS n° 08. de br/assuntos/pcdt/arqui
do Brasil Esclerose Multipla do Ministério ! vos/2024/pcdt-
, . 12 de setembro de 2024. .
da Saude do Brasil esclerose-multipla
Acesso em
outubro/2024.
Disponivel em:
Presented at ECTRIMS https.//ectrlms.c'au/wd
(European Committee for cos/prof-xavier-
Treatment and Research in moptalban-on-the-
Montalban X 2024 Revisions of the McDonald Multiple Sclerosis) revised-medonald-
' Criteria Congress; September 18-20, | criteria-a-new-era-in-
2024; Copenhagen, ms-diagnosis-
Denmark. Scientific Session management/
1: New diagnostic criteria.
Acesso em:
outubro/2024.
Disponivel em:
https://www.abem.or
g.br/wp-
ABEM (Associagdo content/uploads/2022
Olival, G. Esclerose Multipla em detalhes e- Brasileira de Esclerose /01/20211018_folders

book

Multipla). Sdo Paulo,
novembro de 2021.

informativos_ebookr
oche_imp.pdf

Panicker JN, et al.

Acesso em:
outubro/2024.
European Academy of Neurology
(EAN)/European Federation of
Autonomic Societies
(EFAS)/International Neuro-
Urology Society (INUS) European Journal of DOI:

Guidelines for Practising
Neurologists on the Assessment
and Treatment of Neurogenic
Urinary and Sexual Symptoms
(NEUROGED Guidelines)

Neurology. 2025; 32:¢70119

10.1111/ene.70119

Patti F, et al.

Factors driving delayed time to
multiple sclerosis diagnosis:
Results from a population-based
study

Multiple Sclerosis and
Related Disorders. 2022
Jan:57:103361.

DOI:
10.1016/j.msard.2021
.103361

Pimentel PP &
Toldra RC.

Desenvolvimento de manual para
orientagdes basicas do dia a dia
para pessoas com esclerose
multipla

Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar.
2017; 25(1): 67-74.

DOI: 10.4322/0104-
4931.ctoAR0773.

Platzbecker K, et
al.

Fingolimod, teriflunomide and
cladribine for the treatment of
multiple sclerosis in women of
childbearing age: Description of
drug utilization and exposed
pregnancies in Germany

Multiple Sclerosis and
Related Disorders.
2022:67:104184.

DOI:
10.1016/j.msard.2022
.104184

11



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-esclerose-multipla
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-esclerose-multipla
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-esclerose-multipla
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-esclerose-multipla
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-esclerose-multipla
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://ectrims.eu/videos/prof-xavier-montalban-on-the-revised-mcdonald-criteria-a-new-era-in-ms-diagnosis-management/
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf
https://www.abem.org.br/wp-content/uploads/2022/01/20211018_foldersinformativos_ebookroche_imp.pdf

Disentangling Neurodegeneration DOI:

. U . . Neurology.
Pontillo G, et al. From Aging in Multiple Sclerosis 2024:103:¢209976 10.1212/WNL.00000

Using Deep Learning 00000209976
Comprehensive Investigations DOI:
L Relationship Between Viral Current Microbiology. 2022 .
Sedighi S, et al. Infections and Multiple Sclerosis Dec 2;80(1):15. 10.1007/500284-022-
. 03112-z
Pathogenesis
Soldan SS & Epstein—Barr virus and multiple Nature Reviews DOI: 10.1038/

Microbiology. 2023

Jan:21(1):31-64 $41579-022-00770-5

Lieberman PM. sclerosis

Differential diagnosis of

Solomon AlJ, et al. suspected multiple sclerosis: an Lancet Neurology. 2023; 22: | DO 10.1016/S1474-

750-68. 4422(23)00148-5
updated consensus approach
Multiple sclerosis DOI:
Travers BS, et al. Diagnosis, disease-modifying AistrJ. 5??2)?3;?23222 10.31128/AJGP-07-
therapy and prognosis pr ' ) 21-6103.
o . Practical Neurology. DOI: 10.1136/pn-
Willis MD, et al. Oligoclonal bands 2024:24:400-406, 2023-003814

ISSN: 1080-2371.
Continuum. 2019 June;25:3. Online ISSN: 1538-
6899.

Wingerchuk DM & | Multiple Sclerosis and Other CNS
Lewis SL. Inflammatory Diseases

4.2. Produto

A versdo final do manual desenvolvido no Programa de Pos-graduacgao Profissional
em Ciéncias Aplicadas a Saude “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e
Cuidadores” contém 88 paginas, incluindo a capa, a contracapa, organizadores, a ficha
catalografica, o prefacio, o sumario, os 19 capitulos, o anexo e as referéncias, em tamanho
padrdo de formatagdo, com 21 cm de altura por 15 cm de largura. Cada pagina conta com, no

maximo, até 2 ilustragoes, totalizando 30 ilustragdes.

Os capitulos sd3o os seguintes: O que ¢ a Esclerose Multipla?, Frequéncia da
Esclerose Multipla e pessoas sdo mais acometidas, Qual a causa da Esclerose Multipla?, Formas
clinicas da Esclerose Multipla, Sinais e sintomas da Esclerose Multipla, O que ¢ um surto € um
falso surto (pseudosurto)?, Como ¢ feito o diagnostico da Esclerose Multipla e quais exames
complementares podem ser realizados?, Quando uma pessoa com Esclerose Multipla deve
procurar o pronto-socorro?, Tratamentos para o surto de Esclerose Multipla, Tratamentos
cronicos especificos para a Esclerose Multipla, Tratamentos para os sinais e sintomas
associados a Esclerose Multipla, Importancia da equipe multidisciplinar no tratamento da
Esclerose Multipla, Héabitos de vida recomendados para os pacientes com Esclerose Multipla,
A Esclerose Multipla nas criangas e idosos, Gestacdo, aleitamento materno e Esclerose
Multipla, Vacinas no paciente com Esclerose Multipla, Direitos legais dos pacientes com

Esclerose Multipla, Sites importantes, Filmes e séries que abordam a Esclerose Multipla.
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Na figura 2 subsequente segue-se a Capa, Contracapa e Sumadrio do “Manual

Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”.
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Multipla e Cuidadores”
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Na figura 3, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 1 “O que ¢ a Esclerose

Multipla?”, os seguintes assuntos: definicdo da doenga, mecanismo da doenga, exemplos de

outras doengas autoimunes.

1. O que é a Esclerose Miltipla?

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

A Esclerose Multipla é uma doenca autoimune cronica
inflamatoria e degenerativa do sistema nervoso (figura 1). Pode
afetar o cérebro, tronco encefalico, cerebelo, medula espinhal
e nervos craniancos (como o nervo Sptico, nervo trigémeo,
nervos da movimentacéo ocular).

TRONCO
ECNCEFALICO

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Figura 1- Sistema Nervoso Central

O mecanismo da doenca consiste em um erro do sistema
imune. Em situacées normais, ele protege o organismo de
infecdes, através de uma variedade de células e proteinas
([como macréfagos, linfécitos T, linfocitos B, anticorpos,
intérferons, citocinas- figura 2) que atacam células invasoras
(como bactérias, virus etc.) e as que estas infectaram.

Nas doencas autoimunes, o organismo néo consegue
distinguir adequadamente células invasoras e infectadas de
células proprias, atacando todas elas. Desta forma, na
Esclerose Multipla estruturas do sistema nervoso proprias do
organismo séo consideradas como se fossem corpos estranhos
e sdo atacadas pelo sistema imune (dai a classificacio da
Esclerose Multipla como uma doenca auteimune, assim como
a Artrite Reumatoide, Lipus, Vitiligo, Tireoidite de Hashimoto,
Diabetes Mellitus tipo 1 etc.).

CITOCINA INTERFERON ANTICORPO
L= Q e ,:;_‘f‘i"_ q\ L ] »\)f\{

v = e

LINFOCITO B

LINFOCITOT

Fotite: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Figura 2- Células e proteinas do sistema imune

Figura 3: Capitulo 1, “O que ¢ Esclerose Multipla?”, do “Manual Educativo para Pacientes com

Esclerose Multipla e Cuidadores”

14



Na figura 4, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 2 “Frequéncia da Esclerose

Multipla e pessoas mais acometidas”, os seguintes assuntos: estimativa de portadores da doenga

no mundo, distribui¢do da doenca por sexo, raga, localizagdo, faixa etaria.

2. Frequéncia da Esclerose Miltipla e pessoas
mais acometidas

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Estima-se que cerca de 2,8 milhées de pessoas tenham
Esclerose Multipla no munde em 2020. Em relacfo a
estimativas anteriores, este numero aumentou bastante.
Possivelmente, o aumento se deva ao maior conhecimento e
diagnéstico da doenca além da crescente disponibilidade de
exames de ressonéncia magnética e aos habitos modernos
(baixa exposicdo solar, aumento do consumo de alimentos
industrializados e inflamatorios, obesidade crescente na
populacéo etc.).

Ela é desigualmente distribuida nas regides do planeta,
haja vista que a prevaléncia e a incidéncia tendem a aumentar
com & latitude, tanto ao norte quanto ao sul da linha do
Equador, sendo mais alta na Europa e América do Norte e
mais baixa na regido da Africa e do Pacifico QOcidental

O Brasil apresenta uma prevaléncia média de 8,69 casos
por 100.000 habitantes, e, assim como neo munde, a
prevaléncia varia de acordo com a regiico de residéncia do
paciente, sendo menor no Nordeste (1,36 casos por 100 mil
habitantes) e maior na regiao Sul (27,2 por 100 mil
habitantes).

A  Esclerose Multipla apresenta wuma prevaléncia
significativamente maior no sexo feminine. Estudos
epidemiolégicos demonstram uma proporcéo média de duas a
trés mulheres acometidas para cada homem diagnosticado
com a deoenca.

E mais frequente em brancos e apresenta menor
incidéncia na populacéo afrodescendente, oriental e indigena
[Figura 3).

senill ol
Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED

Figura 3- Mulher, branca e jovem |perfil de paciente mais
comumente acometido pela Escleroze Multipla)

A faixa etaria mais acometida é a de adultos jovens, em
geral de 20 a 50 anos, com pico aos 30 anos. Mas a doenca
também pode manifestar-se na faixa etaria pediatrica ou nos
idosos. Acredita-se que 2 a 5% dos pacientes com Esclerose
Mltipla iniciem a doenca na infancia ou adolescéncia (Figura
4.

-
Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMED

Figura 4- Crianca e idosa

Figura 4: Capitulo 2, “Frequéncia da Esclerose Multipla e pessoas mais acometidas”, do

“Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 5, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 3

“Qual a causa da Esclerose Multipla?”, que contempla os seguintes assuntos: fatores de risco

genéticos e ambientais relacionados a doenga, risco da doenga no outro gémeo quando um ¢

r

acometido, tipos de gémeos, principais fatores de risco ambientais conhecidos relacionados a

doenca.

3. Qual a causa da Esclerose Miltipla?

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Pesquisas sugerem que a doenca pode se manifestar em
individuos que slo geneticamente predispostos e tém fatores
de risco ambientais associades comeo, por exemplo,
tabagismo, obesidade, baixa exposig&o solar, deficiéncia de
vitamina D e exposicéo a agentes infecciosos prévios. Diversos
outros fatores de risco para a doenca ainda estio em
investigacéo (Figura 3.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED

Figura 5- Fatores de risco ambientais para Esclerose Multipla
(tabagismo, exposicéo a alguns virus, obesidade)

Quanto & heranca genética, estima-se que quando ambos
0s pais tém diagnéstico da doenca, o filho tenha em torno de
30% de rizco de desenvolvé-la, inclusive de forma precoce, na
faixa etéria pediatrica. Se um dos pais tiver diagnéstico de
Esclerose Multipla, esse risco encontra-se entre 2 e 5%, sendo
maior o risco em caso de filha de mée com a doenca. Em

gémeos monozigdticos (gémeos idénticos), ha 26,7% de risco
do outro gémeo ser acometido quando um apresenta a doenca,
e, em dizigdticos (gémeos diferentes), 3,5%.

Os gEmeos idénticos sao chamados de monozigdticos
(resultam da fertilizacdo de apenas um évulo por um
espermatozoide gerando um embrido, gue no momento das
divisbes celulares formam dois ou mais embrides idénticos,
COM  MMEesStno SeX0 € Mmesma Ccarga genétical. Ja os
gémeos diferentes séo conhecidos como dizigdticos [resultam
da fertilizacdio de dois &dvulos por dois espermatozoides
distintos, possuindo caracteristicas fisicas diferentes e
gensticamente distintos).

O tabagismo ativo e passivo estd associado a aumento do
risco de Esclerose Mnltipla. Quanto maior o tempo de
exposicdo ac fume, maior o risco devido ao efeito cumulative.
Ademais, pacientes com a doenca gue permanecem fumando
ativa ou passivamente tendem a ter curse clinico mais
agressivo e pior evolucéo da doenca.

Diversos estudos sugerem a associagio entre infeccéo
prévia pelo virus Epstein-Barr (EBV) e o desenvolvimento de
Esclerose Multipla, principalmente quando esta ocorre na
adolescéncia ou na idade adulta na forma de Mononucleose.
Ainda n&o estd bem estabelecido se esta associacédo reserva
uma relacéo causal (relacio de causa e efeito).

Os niveis baixos de vitamina D, principalmente na
adolescéncia, também sfo importantes fatores de risco para
Esclerose Multipla. Recomenda-se manter a vitamina D em
niveis normais, se necessario, utilizando reposicdo por via
oral.

A obesidade na faixa etaria pediatrica, especialmmente na
adolescéncia, também tem sido associada a um aumento do
risco de Esclerose Mltipla.

Figura 5: Capitulo 3, “Qual a causa da Esclerose Multipla?”’, do “Manual Educativo para

Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 6, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 4 “Formas clinicas da

Esclerose Multipla”, os seguintes assuntos: formas clinicas da Esclerose Multipla, o que

caracteriza cada uma delas, qual ¢ mais frequente, outras condi¢des relacionadas também

importantes.

4. Formas clinicas da Esclerose Mialtipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

A Esclerose Multipla apresenta as seguintes formas
clinicas:

» Esclerose Multipla Remitente-Recorrente (EMEER): A
maioria dos pacientes com Esclerose Multipla esta
concentrada nesta forma, caracterizada classicamente
por periodos de exacerbacéc da doenca chamados de
surtos (recorréncia) e periodos de relativa estabilidade
clinica (remiténcia).

¥ Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva
(EMSP): Apds anos de doenca (em média 10-15 anos,
porém este tempo parece estar se prolongando na
atualidade devido aos tratamentos recentes de melhor
eficacia no controle da doenca), os pacientes com
Esclerose Multipla Remitente-Recorrente evoluem para
a forma  Esclerose Multipla Secundariamente
Progressiva caracterizada por piora lenta e progressiva
da incapacidade neurologica sem a presenca de um
nimero grande de surtos clinicos. Nesta forma da
doenca, o aumento da incapacidade & acompanhado de
uma atrofia cerebral vista na ressondncia magnética,
sem necessariamente ter um aumento significativo de
lesdes desmielinizantes.

» Esclerose Multipla Primariamente Progressiva (EMPP):
Uma parcela pequena dos pacientes com Esclerose
Multipla (cerca de 10%) possui esta forma da doenca,
caracterizada por piora lenta e progressiva da
incapacidade neurolégica desde o inicio da doenca sem
a presenca evidente de surtos clinicos.

Outras duas condigbes também importantes séo:

» Sindrome Radioldogica Isolada (RIS = Radiologically

Isolated Syndrome|: presenca de lesdes sugestivas de
Esclerose Multipla na ressonéncia magnética
encontradas geralmente ao se realizar o exame por
outro meotive (por exemplo, devido enxagueca ou um
traumatismo craniano|, em paciente que néo apresenta
sintoma ou sinal clinico sugestivo da doenca. Alguns
pacientes com = Sindrome  Radiolégica Isclada
apresentam sintomas sugestivos de Esclerose Multipla
depois de alguns meses ou anos, por isso deve ser
sempre monitorado de forma prospectiva (do momento
do diagnédstico em diante).
Pela 1ltima revisfo dos Critérios de Mc Donald de
Esclerose Multipla, apresentada em setembro de 2024
no Congresso Europen ECTRIMS, alguns individuos
sem sintomas ou sinais clinicos e com alteraces
caracteristicas na ressonancia magnética, no liguide
cefalorraquidiano (liquor) j& preenchem critérios
diagndsticos para Esclerose Multipla. Por exemplo,
individuos com lesfes em quatro das cinco localizactes
mais tipicas da Esclerose Multipla na ressonédncia
magnética (regidio cerebral justacortical, regifio cerebral
periventricular, tronco encefalico/cerebelo, medula
espinhal, nervo é&ptico) ja preenchem critérios
diagndsticos atualmente para Esclerose Multipla.

» Sindrome Clinica Isclada (CIS = Clinically Isolated
Syndrome): é definida como um episédio clinico isclado
sugestivo de um quadro inflamatdrio desmielinizante,
podendo ser a primeira manifestacdo clinica de
Eszclerose Multipla, mas ainda néo preenchendo demais
critérios para o diagnoéstico da doenca. Cerca de 85%
dos pacientes com Sindrome Clinica Isolada convertem
para Esclerose Multipla posteriormente, por isso devem
ser sempre monitorados de forma prospectiva.

Figura 6: Capitulo 4, “Formas clinicas da Esclerose Multipla”, do “Manual Educativo para

Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 7, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 5

“Sinais e sintomas da Esclerose Multipla”, que contempla os seguintes assuntos: quais os

principais sinais e sintomas da Esclerose Multipla e o que significam cada um deles.

5. Sinais e sintomas da Esclerose Multipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Muitos dos sinais e sintomas estéio associados a uma leséo
focal no sistema nervoso, outros surgem pele processo
neurodegenerativo habitualmente em fases mais avancadas
da doenca. A [Esclerose Multipla também pode,
frequentemente, provocar lesfes na ressondncia magnética
sem sintomas clinicos associados.

Os principais sinais e sintomas sfo:

» Neurite optica (inflamacéo do nervo optico, que é o
nervo responsavel pela visdo; tipicamente unilateral,
com perda parcial da capacidade visual e nio total-
figura 6, perda da diferenciacéio das cores, dor ocular
associada ao movimentar o olho para os lados)

¥ Sindrome de tronco encefalico e cerebelar (visao dupla-
figura &, vertigem, desequilibric para andar)

vy @ | |

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Figura 6- Vis&o normal, viséio embacada (viséo turva) e
visdo dupla

Mielite (inflamacfio da medula espinhal; afetando
tipicamente a perna de um lado ou o braco e a perna de
um lado, alteracho da micco efou evacuacédo
associados)

Transtorno motor (fraqueza, rigidez de membros,
reflexos aumentados, dificuldade de marcha)
Transtorno  sensitivo (dorméncia, formigamento,
sensibilidade aumentada, prurido)

Dor crdnica

Declinio cognitivo (afetando especialmente a atencéo, a
velocidade de processar de informacdes, de fazer varias
coisas a0 mesmo tempo, a percepgio espacial)

Fadiga

Transtorno esfincteriance e sexual (urgéncia e
incontinéncia urinéria, constipacéo intestinal,
disfuncéo erétil, diminuicéo da libido, dificuldade em
atingir o orgasmo nas relacdes sexuais)

Espasmos musculares (episddios de contraturas
musculares involuntarias nos membros)

Neuralgia do trigémeo (fendmenos transitérios e
recorrentes de dores et chogques em territérios da face)
- Figura 7.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMED

Figura 7- Neuralgia do trigémeo

Figura 7: Capitulo 5, “Sinais e sintomas da Esclerose Multipla”, do “Manual Educativo para

Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 8, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 6 “O que € um surto € um

falso surto (pseudosurto)?”, os seguintes assuntos: o que caracteriza um de surto, um falso surto

e uma progressdo de doenga, quais as causas de falso surto e de progressdo de doenca.

6.0 que é um surto e um falso surto
(pseudosurto)?

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Surto & um déficit neuroldgico (por exemplo: perda de
viséo, perda de forga e/ou sensibilidade de membros etc.) de
instalacao aguda, com duracio maior que 24 horas, na
auséncia de fatores como febre, infecgbes, exposicao a calor
excessivo, esfor¢co fisico intenso, estresse emocional
importante e periodo menstrual, apds um periodo estavel de
pelo menos um més sem novos sintomas da doenca.

Sintomas paroxisticos (sintomas transitérios que
aparecem e desparecem repetidas vezes] devem consistir em
multiplos episddios com ocorréncia em periodo superior a 24
horas para serem considerados como surto, na auséncia dos
fatores citados anteriormente.

Antes de confirmar a ocorréncia de um surto da
Esclerose Multipla (atividade clinica da doenca), devem ser
afastadas duas situacdes que podem simular esta condicao:

- Falso surto (também chamado de pseudosurto): piora
neurolégica aguda transitéria (flutuacdo de sintomas
neurologicos) que nde é compativel com atividade verdadeira
da doenca, causada por fatores como febre, infeccdes,
exposicao a calor excessivo, esforco fisico intenso, estresse
emocional importante e periodo menstrual, com melhora apds
a compensacéo do fator relacionado

- Progresséo da doenca: piora clinica neurolégica cronica
(ao longo de semanas, meses, anos) mais relacionada a
neurodegeneracao da doenca. Vale ressaltar que a cessacao
de exercicios fisicos regulares, a presenga de sintomas
emocionais (como o5 decorrentes de um Transtorno

Depressivo ou  Ansioso), hipovitaminoses, Anemia,
Hipotireoidismo nfo controlado, dentre outros fatores
também podem levar a plora de sintomas neuroldgicos de
forma cronica.

Figura 8: Capitulo 6, “O que ¢ um surto e um falso surto (pseudosurto)?”’, do “Manual Educativo

para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 9, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 7

“Como ¢ feito o diagnostico de Esclerose Multipla e quais exames complementares podem ser

realizados?”, que contempla os seguintes assuntos: quais sao os critérios mais atuais para

realizacdo do diagnostico de Esclerose Multipla, quais exames complementares podem ser

realizados e o que sao alguns deles.

7.Como é feito o diagndstico da Esclerose
Miltipla e quais exames complementares
podem ser realizados?

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

O diagnoéstico da Esclerose Multipla é baseado nos
critérios internacionais de Mc Donald, com tltima revisao
apresentada em setembro de 2024 no Congresse Europeu
ECTRIMS, que inclui achados clinicos (sintomas e alteracfes
do exame fisico) e de exames complementares com alteracdes
caracteristicas da doenca, associados a exclusio de outras
causas.

Os principais exames complementares séo:

- Ressonancias magnéticas de cranio, orbitas, coluna
cervical, toracica e lombar, com gadolinio (contraste
paramagnético)

- Liquor com celularidade total e diferencial, proteinas,
glicose, pesquisa de bandas oligoclonais no liquor e no sangue
(bandas oligoclonais sdo padrdes de proteinas anormais que
ocorrem como resultado de uma resposta imunocldgica e
quando presentes no liguor e ausentes no sangue indicam um
processo inflamatdrio restrito ao sistema nervoso central
como ocorre em certas doencas neurologicas autoimunes,
principalmente a Esclerose Multipla e em neuroinfecges),
indice Kappa (relacféo de cadeias leves livres tipo Kappa no
liquor e no sangue), indice de IgG no liquor e no sangue,
rastreio infeccioso (para descartar diagnosticos diferenciais
como neurocinfeccdes cronicas) - figura 9

- Exames de sangue (ndo ha um biomarcador especifico
para diagndstico de Esclerose Multipla; exames de sangue
como hemograma, funcio hepéatica, renal, tirecidiana,

dosagens metabdlicas, provas autoimunes, sorologias
infecciosas s&o solicitados para afastar diagnosticos
diferenciais| - fipura 9

- Potencial evocado visual (PEV): é um exame que avalia a
funcéo visual do nervo Sptico em resposta a estimulos visuais
especificos. S&o fixados alguns eletrodos na cabeca do
paciente e o estimulo visual ocorre através da tela de um
monitor.

- Tomografia de coeréncia optica (OCT): & um exame de
imagem que utiliza feixes de luz para capturar imagens em
alta resolucéo das camadas internas dos olhos, incluindo a
retina, o nervo optico e a coérnea.

A  dosagem de  biomarcadores (por exemplo,
neurofilamentos de cadeia leve no sanpue) pode ser realizada
para acompanhamento clinico de evolucdo e controle da
doenca.

o el

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED

Figura 9- Coleta de sangue e de liquor (liguido
cefalorraquidiano retirado do interior da coluna vertebral
através de um procedimento de puncaoc lombar)

Figura 9: Capitulo 7, “Como ¢ feito o diagnostico de Esclerose Multipla e quais exames

complementares podem ser realizados?”, do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose

Multipla e Cuidadores”
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Na figura 10, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 8 “Quando uma pessoa
com Esclerose Multipla deve procurar o pronto-socorro?”, os seguintes assuntos: quando de
fato um paciente com Esclerose Multipla deve procurar o pronto-socorro para receber

tratamento urgente da doenga, situacdes que nao ha necessidade desta procura.

8. Quando uma pessoa com Esclerose Miualtipla
deve procurar o pronto-socorro?

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Quando um paciente portador de Esclerose Mnultipla
apresenta um novo sintoma neurolégico ou piora significativa
de um sintoma prévio, com duracdo maior que 24 horas, na
auséncia de fatores como febre, infeccdes, exposicao a calor
excessivo, esforco fisico intenso, estresse emocional
importante, periodo menstrual, ou seja, um guadro
compativel com surto da doenca, este paciente deve procurar
o pronto-socorro imediatamente.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED

Figura 10- Pronto-socorro (Pronto-atendimento de satiide)

Figura 10: Capitulo 8, “Como ¢ feito o diagndstico de Esclerose Multipla e quais exames
complementares podem ser realizados?”, do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose

Multipla e Cuidadores”
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Na figura 11, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 9 “Tratamentos para o
surto da Esclerose Multipla”, os seguintes assuntos: quais os principais tratamentos que existem
para o surto da Esclerose Multipla e o que constituem cada um deles, duracdo destes

tratamentos.

9. Tratamentos para o surto de Esclerose
Multipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Diante de um surto da doenca, o neurclogista deve
avaliar a necessidade de tratamento com:

» Corticoide em alta dose (Metilprednisclona 1000
mg/dia em adultos ou 30mg/kg/dia com méaximo de
1000mg/dia em criancas) via endovenosa, em geral
durante trés a cinco dias e/ou

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

# Plasmaferese (Figura 11), em geral, trés a cinco sessdes Figura 11- Plasmaférese
em dias alternados. Consiste em um procedimento que
tem como objetivo filtrar o sanpgue, separando as cédlulas
do plasma e na sequéncia retirando componentes do
plasma como  anticorpos, proteinas, enzimas
responsavels por algumas doencas e depois devolvendo
o sangue ao paciente sem  estes  componentes
plasmaticos.

Este procedimento filtra todas as substincias presentes
no plasma, tanto benéficas quanto maléficas e por isso,
junto ao procedimento também é feita a reposicédo de
parte das substancias benéficas retiradas por meio da
transfusdo de plasma fresco fornecido pelo banco de
sangue.

A plasmaferese é wum tratamento semelhante a
hemodialize. E feita por meio de um cateter que &
introduzide na veia jugular ou femoral ¢ cada sessio
diaria dura em média duas horas.

Deve ser reservada apenas para o8 surtos mais graves.
Infelizmente néo é disponivel em todos os locais devido
ao seu alto custo e complexidade.

Figura 11: Capitulo 9, “Tratamentos para o surto de Esclerose Multipla”, do “Manual Educativo

para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 12, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 10

“Tratamentos cronicos especificos da Esclerose Multipla”, que contempla os seguintes

assuntos: quais as opgOes de tratamento cronicos para cada tipo de Esclerose Multipla

disponiveis no Brasil, quais estdo disponiveis pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e quais estio

incluidos no rol da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) para os pacientes com

planos de saude, o que sdo as linhas de tratamento e quais critérios de escolha para cada uma

delas, doses e forma de administracdo das medicagdes, o que € a Leucoencefalopatia Multifocal

Progressiva (LEMP) relacionada ao virus JC e por que a dosagem deste virus deve ser realizada

periodicamente em alguns pacientes.

10. Tratamentos crénicos especificos paraa
Esclerose Miltipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Para o tratamento créonico da Esclerose Multipla forma
Remitente-Recorrente, atualmente no Brasil, ha os seguintes
medicamentos com registro pela ANVISA [Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria): DBetainterferonas la (medicamento
referéncia: Avonex®, Rebif®) e 1b (Betaferon®), Acetato de
Glatirdmer (Copaxone®|, Teriflunomida (Aubagio®), Fumarato
de Dimetila (Tecfidera®), Fingolimode [Gilenya®),
Natalizumabe [Tysabri®), Ocrelizumabe (Ocrevus®),
Ofatumumabe  (Kesimpta®), Cladribina (Mavenclad®),
Alentuzumabe (Lemtrada®).

O paciente & estratificado como portador de Esclerose
Miltipla de baixa, moderada ou alta atividade de acordo com
critérios clinicos como frequéncia e gravidade dos surtos
clinicos, e critérios radiolégicos como carga de lesfes
captantes e néo captantes de contraste paramagnético na
ressondncia magnética.

De acordo com o PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas) do Ministério da Satide do Brasil, pacientes com
Esclerose Multipla de baixa ou moderada atividade devem ser
tratados inicialmente com medicamentos de 1% linha e no caso
de falha terapéutica da medicacéo (surgimento de novos
surtos clinicos efou surgimento de novas lesdes na
ressonédncia magnética) serem substituidos por medicacdes
mais potentes (2% linha, 32 linha), o que & conhecido como
esquema de tratamento de escalonamento. Ja pacientes com
Esclerose Multipla de alta atividade devem ser tratados ja
inicialmente com medicamentos de 3* linha (também
chamados de alta eficdcia) para melhor controle da sua

condicdo, o que é conhecido como esquema de tratamento de
inducao.

Os medicamentos sdo classificados como de 18, 2% e 38
linhas de tratamento conforme sua eficAcia, sendo o= de 3°
linha as medicacdes de alta eficacia.

Pelo 1ltimo PCDT do Ministério da Satnde do Brasil,
publicado em 12 de setembro de 2024, estao disponiveis para
tratamento da Esclerose Multipla forma Remitente-Recorrente
pelo SUS (Sistema Unico de Satide) as seguintes medicacdes:

» Medicamentos de 1% linha: Betainterferonas la e 1hb,
Acetato de GlatirAmer, Teriflunomida, Fumarato de
Dimetila

#> Medicamento de 2% linha: Fingolimode

¥ Medicamentos de 3% linha [ou de alta eficacia):
Natalizumabe, Cladribina, Alentuzumabe

A Azatioprina também esta incluida entre as medicacbes
de 1® linha para tratamento da Esclerose Multipla pelo PCDT
do 3US, mas & considerada uma opc¢éao menos eficaz e so deve
ser utilizada em casos de excecao.

Além destes critérios, a escolha da medicagéo deve ser
individualizada de acordo com as caracteristicas do paciente
como: género, desejo gestacional, idade, outras comorbidades
presentes e medicagdes de uso continuo, preferéncias, entre
outros.

O tratamento da Esclerose Mltipla wvisa evitar novos
surtos clinicos, novas lesfes na ressondncia magnética e a
progressao independente da atividade de surtos (em inglés
progression independent of relapse activity- PIRA). A PIRA
ocorre quando os pacientes apresentam uma piora de suas
funcbes (cognitivas, motoras etc.) independente de terem
apresentado novos surtos clinicos ou sinais de atividade de
doenga na ressonancia magnética, indicando progresséo da
doenga. A PIRA pode ser avaliada nas consultas através de

Figura 12: Capitulo 10, “Tratamentos cronicos especificos da Esclerose Multipla”, do “Manual

Educativo para Pacientes com Esclerose Miultipla e Cuidadores”
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Na figura 13, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 11

“Tratamentos para os sinais € sintomas associados a Esclerose Multipla”, que contempla os

seguintes assuntos: quais os outros sinais e sintomas que a Esclerose Multipla pode causar, no

que consiste cada um deles e o que pode ser feito para melhora-los.

11. Tratamentos para os sinais e sintomas
associados & Esclerose Multipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Além do tratamento medicamentoso especifico da
doenca, varios sintomas que os pacientes podem apresentar
como cansacgo, perdas de memoria, insonia, ansiedade,
depressao, dor, rigidez nos membros, espasmos nos
membros, entre outros, podem se beneficiar de algumas
opgles de tratamento.

¥ Fadiga: pode ser devido & propria Esclerose Miltipla, a
exposicao a ambientes guentes, anemia,
hipovitaminoses, trabalho ou exercicios fisicos
exaustivos, obesidade, hipotireoidismo, insuficiéncia
adrenal, depressdo, disttirbios do sono (como a
Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono),
noctiria (varias idas noturnas ao banheiro para urinar),
uso de medicamentos com potencial sedativo, infeccdes.
Quando ocorre devido & Escleroze Mnultipla, o exercicio
fisico aerdbio diario pode ajudar muito, uma vez gue
aumenta a tolerancia & fadiga, promove maior eficiéncia
e forca dos musculos. Além disso, uma dieta saudéavel,
hébitos de sono regulares, controle do peso corporal,
cessacdo do tabagismo sdo importantes. Nao héa uma
comprovacao cientifica clara do beneficio de
medicamentos, mas alguns casos se beneficiam do uso
de medicamentos estimulantes (Modafinil,
Metilfenidato), Amantadina, Fampridina e cafeina.

> Espasticidade: é caracterizada por rigidez,

enrijecimento constante de um muisculo ou grupo de
musculos, podendo ser tratada com relaxantes
musculares (como Baclofeno), aplicagio de toxina
botulinica no membro ou membros afetados, além do
acompanhamento com fisioterapia.

Espasmos nos membros (Figura 13]): sdo caracterizados
por contracies, enrijecimentos transitirios de um
muscule ocu grupe de musculos, peodendo ser
acompanhados por dor, que surgem de maneira stbita
e involuntaria. Podem ser tratados com relaxantes
musculares [como  Baclofeno), Carbamazepina,
Gabapentina, Pregabalina, aplicacdo de toxina
botulinica no membro ou membros afetados,
Canabidiol, além do acompanhamento com fisioterapia.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Figura 13- Espasmos em membros inferiores

Figura 13: Capitulo 11, “Tratamentos para os sinais e sintomas associados a Esclerose

Multipla”, do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 14, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 12 “Importancia da equipe
multidisciplinar no tratamento da Esclerose Multipla”, os seguintes assuntos: quais
profissionais fazem parte da equipe multidisciplinar ¢ como podem ajudar os pacientes na

melhora de sua qualidade de vida.

12, Importancia da equipe multidisciplinar
no tratamento da Esclerose Miltipla

Mayecon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

A equipe multidisciplinar inchiinde médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, terapeuta ocupacional, psicélogo & essencial no
tratamento da Esclerose Miiltipla (Figura 16).

0O objetivo do tratamento multidisciplinar € melhorar a
funcéo e a autonomia do paciente portador de Esclerose
Mualtipla em sua casa, no seu meio social, no trabalho, através
da educacéo e estratégias destinadas & promogao da
qualidade de vida fisica e mental, levando em conta as
prioridades, o estilo de vida e os desejos do paciente. A equipe
multidisciplinar pode atuar em sintomas como fadiga,
dificuldades de mobilidade, de se vestir e realizar os cuidados
pessoais, dificuldades de realizacio de tarefas no trabalho,

participacio em atividades de lazer, entre outros.

)

Figura 16- Equipe multiprofissional (nutricionista,
fonoaudidlogo, médico, enfermeiro, fisioterapeuta)

Fonte: Finoti, FP & Qliveira, GMED

Figura 14: Capitulo 12, “Importancia da equipe multidisciplinar no tratamento da Esclerose

Multipla”, do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 15, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 13

“Habitos de vida recomendados para os pacientes com Esclerose Multipla”, que contempla os

seguintes assuntos: quais habitos de vida sdo recomendados aos pacientes com Esclerose

Multipla para melhor controle da doenca, os conceitos de reserva cognitiva e reserva cerebral e

porque sdo tao importantes.

13. Habitos de vida recomendados para os
pacientes com Esclerose Miltipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Séo recomendados a todos os pacientes a realizagéo de
exercicios fisicos regulares, dieta saudavel e balanceada,
controle do peso corporal, sono regular, suplementacéo de
vitamina D se valores baixos, suspencéo do tabagismo e do
alcool, entre outros (Figura 17).

Né&o é recomendado uso de altas doses de vitamina D no
tratamento da Esclerose Mnultipla, uma vez que néoc ha
evidéncia cientifica consistente de beneficio relacionado a esta
terapia e existem riscos a satde relacionados & toxicidade
gerada por doses altas desta vitamina, como a insuficiéncia
hepatica e renal, litiase renal (“pedras” nos rins), etc.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMED

Figura 17- Habitos de vida saudaveis

Sabe-se que a Esclerose Mnltipla pode causar
problemas com uma ou mais funcbes cognitivas, mais
comumente relacionadas a velocidade do processamento de
informacdes, memdbria e atencio.

A cognicéo refere-se ao conjunto de processos mentais
gue envolvem a aquisicéo, armazenamento, recuperacéo e
uso de conhecimento. Abrange diversas funcées, como
percepcéo, atencéo, memédria, raciocinio e linguagem.

Reserva cognitiva & o conjunto de recursos neurais que
uma pessoa adquire ao longo de sua vida na realizacéo de
atividades, estudos e trabalhos que estimulam o cérebro.

Pessoas com maior reserva cognitiva conseguem
compensar os danos cerebrais causados por doencas
neuroldgicas como a Esclerose Multipla e manterem-se sem
sintomas. Por isso, individuos com o mesmo grau de
alteracdes cerebrais devido a uma doenca neurclégica ou ao
envelhecimento podem funcionar de maneira cognitiva muito
diferente. Um cérebro que foi mais estimulado, mais
treinado, com um maior 0 nimero de conexdes neurais e
habilidades intelectuais desenvolvidas ao longo da vida,
quando se depara com uma lesfo responde melhor ou
durante mais tempo.

E possivel em qualquer idade adicionar reserva
cognitiva. Encontrar atividades gue envolvam a mente,
despertar a curiosidade e criatividade, estimular o
pensamento e desafiar habilidades de resolucéo de
problemas podem aumentar a reserva cognitiva. Neste
sentido, sdo importantes as atividades como leitura, escrita
criativa, diario, trabalhos manuais, jogos de tabuleiro ou de
cartas, desenho ou pintura, artesanato, palavras cruzadas
ou quebra-cabecas, aprender um novo idioma, aprender a
tocar um instrumento, realizar uma nova receita de
culinaria, praticar um novo esporte etc.

Além disso, envolver-se com outras pessoas & uma
maneira de permanecer cognitivamente ativo. Por exemplo,

Figura 15: Capitulo 13, “Habitos de vida recomendados para os pacientes com Esclerose

Multipla”, do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 16, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 14 “Esclerose Multipla nas

criancas e 1dosos”, os seguintes assuntos: faixas de idade que a Esclerose Multipla pode

acometer e qual mais frequentes, quais medicamentos estdo disponiveis para tratamento em

criangas, quando ¢ possivel suspender o tratamento da doenca nos idosos.

14. A Esclerose Miltipla nas criancas e
idosos

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

O inicio dos sintomas da Esclerose Multipla é mais
comum entre os 20 aos 50 anos, no entanto pode ocorrer
também na faixa de idade infantil e idosa (Figura 18).

Varias medicacdes para o tratamento da Esclerose
Multipla ndo tém liberacfo para uso em criancas.

Pelo nultimo PCDT (Protocole Clinico e Diretrizes
Terapéuticas) do Ministério da Sande do Brasil publicado em
14 de setembro de 2024, estéio disponiveis para tratamento da
Esclerose Multipla Remitente-Recorrente pelo SUS (Sistema
Unico de Satde) em menores de 18 anos as seguintes
medicacbes:

» Betainterferonas la e 1b (medicamento de 1* linha):
recomendado iniciar em 25-50% da dose do adulto e
entdo titular até a dose total, especialmente para
criancas maijores de 12 anos com peso maior que 30kg.

¥ Glatirmer (medicamento de 1® linha): mesma dose do
adulto.

» Fingolimode (medicamento de 2* linha; para pacientes
com mais de 10 anos de idade): dose de 0,25mg/dia
guando peso <= 40kg e 0,50mg/dia guando peso >
40kg.

Nos idosos, a Esclerose Multipla tende a apresentar menor
atividade inflamatdria. Em alguns casos, quando o paciente ja
tem muitos anos sem sinais de atividade inflamatéria [sem
novos surtos e sem novas lesfes na ressonéncia magnética) é
possivel suspender a medicacio de uso continuo para a
Esclerose Multipla, apds decisfio compartilhada junto ao
paciente e analise das vantagens e desvantagens desta
abordagem.

Fonite: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Figura 18- Crianca e idosa

Figura 16: Capitulo 14, “Esclerose Multipla nas criangas e idosos”, do “Manual Educativo para

Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 17, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 15 “Gestacao, aleitamento
materno e Esclerose Multipla”, os seguintes assuntos: importancia do acompanhamento pré-
natal da paciente com Esclerose Multipla, via de parto, comportamento da doenca durante a

gestacao e puerpério, medicamentos liberados durante a gestacdo e aleitamento materno.

15. Gestacéio, aleitamento materno e
Esclerose Maltipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Véarias medicacées para o tratamento da Esclerose
Multipla n&oc tém liberacho para uso na gestacdo e
amamentacéo, por isso faz-se necessario um planejamento da
gestacéo e a troca da medicacdo (caso seja necessaria) antes
da paciente engravidar (Figura 19].

As gestantes com Esclerose Multipla devem fazer
acompanhamento de pré-natal regular assim que descoberta
a gestacdo. A via de parto & de indicacdo do médico
ginecologista e obstetra, podendo ser natural ou cesariana.

Na gestacdo, as manifestacées clinicas da doenca tendem
a ficar mais brandas, com reducéo relevante da taxa de surtos
principalmente no primeiro trimestre, e aumento da
incidéncia de surtos imediatamente apds o puerpério. Nos seis
meses seguintes apds o parto, se a paciente estiver sob
aleitamento materno exclusivo, existe um fator de protecéo
para ocorréncia de surtos da Esclerose Multipla.

A Betainterferonas la e 1b e o Acetato de Glatirdmer sao
classificados na categoria de risco B (Tabela 1) para gravidez,
e podem ser utilizadas sob recomendacéo médica.

A Teriflunomida e a Cladribina sfo considerados
categoria de risco X devido ao seu alto risco de
teratogenicidade e n&oc devem ser utilizadas durante a
gestacéo.

As demais medicacdes s&o classificadas nas categorias
de risco C ou D, néo havendo evidéncias sobre a seguranca
destas medicacdes durante a gestacéo e devendo a indicacéo
destas medicacbes ser avaliada pelo neurologista assistente,
considerando tanto a saide da mée quanto a do bebé. Em
alguns casos, o uso de Natalizumabe durante a gestacéo pode
ser considerado. A exposicéo no 2° e 3° trimestre gestacional
pode causar alteracdes hematoldgicas geralmente reversiveis
nos recém-nascidos. Intervalos prolongados de administracéo
de Natalizumabe a cada 6-8 semanas durante o 2° trimestre
gestacional até 30 semanas, com interrupcio do uso nesta
fase da gestacdo e reintroducgéo do uso precoce no puerpério
pode ser considerado, pesando riscos e beneficios. O uso de
Ocrelizumabe, com aplicacéo no 1° ou 2° trimestre gestacional
e nova aplicacdo apenas no puerpério, também pode ser
considerado em alguns casos, pesando riscos e beneficios.

Pacientes masculinos e femininos com potencial para
terem filhos em uso de Teriflunomida e Cladribina oral devem
utilizar métodos contraceptivos eficazes para evitar a
concepcéo devido & teratogenicidade desses medicamentos.

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMED

Figura 19- Amamentacéo e gestacéo

Figura 17: Capitulo 15, “Gestacao, aleitamento materno e Esclerose Multipla”, do “Manual

Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 18, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo

16 “Vacinas no paciente com Esclerose Multipla”, que contempla os seguintes assuntos: quais

vacinas estdo disponiveis no calendério nacional do Ministério da Saude, quais agentes cada

uma delas oferece prote¢do, qual a composicao de cada vacina, qual relacdo entre os tipos de

vacinas e as medicacoes da Esclerose Multipla.

16. Vacinas no paciente com Esclerose
Miltipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

As vacinas disponiveis no calendéario nacional de
vacinacéo do Ministério da Satde de 2025 séo as seguintes:

Vacina: Protecéo contra: Composicéo da
vacina:
BCG Formas graves de | Bactéria viva
Tuberculose atenuada
(meningea e
miliar)
Hepatite B (HE | Hepatite B Antigeno
recombinante) recombinante de
superficie do virus
purificado
Poliomielite 1, | Poliomielite Virus inativado
2e 3 (VIP-
inativada)
Rotavirus Diarreia por Virus vive atenuado
humano G1P Rotavirus
[8] (ROTA]
Penta Difteria, Tétano, Toxoides diftérico e
(DTP/HB/Hib] | Cogueluche, tetédnico purificados +
Haemophilus bactéria da
influenzae B e cogueluche inativada
Hepatite B e purificada +
oligossacarideos
conjugados do HiB +
antigeno de superficie
de HB.
Pneumocdcica | Pneumonias, Polissacarideo

10 - valente meningites, otites

e sinusites pelos

capsular de 10

(VPC 10 - sorotipos que sorotipos de
conjugadal compdem a vacina | pneumococos
Meningocéocica | Meningite Poliszacarideos
C (conjugada) |meningocdcica capsulares

tipo C purificados da

Neisseria meningitidis
do sorogrupo C

COVID-19

Formas graves e
obitos por Covid-
19, causada pelo
coronavirus 2
(SARS CoV-2)

RNA mensageiro
(RNAm) de cadeia
simples, codificando
a proteina 3 (spike)
do coronavirus 2

Febre Amarela

Febre Amarela

Virus vive atenuado

(VFA

atenuada)

Sarampo, Sarampo, Virus vivo atenuado

caxumba, Caxumba e

rubécla (SCE - | Rubécla

atenuada)

[Triplice viral)

Sarampo, Sarampo, Virus vivo atenuado

caxumba, Caxumba,

rubéola e Rubéola e Varicela

varicela

(SCRV-

atenuada)

(Tetraviral)

Hepatite A (HA | Hepatite A Virus inativado

- inativada)

Difteria, Difteria, Tétano e Toxoides diftérico e

Tétanc e Cogueluche tetanico purificados +

Pertussis bactéria da

(DTF) Cogueluche (célula
inteira) inativada e
purificada

Difteria e Difteria e Tétano Toxoides diftérico e

Tétano (dT) tetédnico purificados

HPV 6, 11, 16 | Papilomavirus Antigeno

e 18 (HPV Humano (HPV) 6, | recombinante da

11,16 18

Figura 18: Capitulo 16, “Vacinas no paciente com Esclerose Multipla”, do “Manual Educativo

para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 19, subsequente, o leitor podera ler as primeiras paginas do capitulo 17

“Direitos legais dos pacientes com Esclerose Multipla”, que contempla os seguintes assuntos:

quais os direitos legais do paciente com Esclerose Multipla dentro da sociedade, como acesso

a atendimento e medicagdes pelo SUS, transporte coletivo sem custos para pessoas com

deficiéncia, impostos passiveis de isen¢do, possibilidade de acréscimo de 25% no valor da

aposentadoria, desconto em conta de energia elétrica, em eventos e redes de farmécias, reserva

de vagas em concursos, prioridade processual, acesso a filas preferenciais e vagas especiais

para estacionamento para pessoas com deficiéncia, vagas de emprego para paciente com

deficiéncia (PcD), entre outros.

17. Direitos legais dos pacientes com
Esclerose Miltipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Segundo o artigo 196 da Constituicao Brasileira, a satde
& direito de todos e dever do Estado, garantide mediante
politicas sociais e econdmicas que visem & reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e sServigos para sua promocgac, protecao e
recuperacéo. Isso significa que todos os cidadéos residentes
no Brasil, acometidos por qualquer doenca, tém direito a
receber tratamento pelos oOrgacs de assisténcia médica
mantidos pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios (SUS).
O tratamento das diversas doencas compreende: o
fornecimento remédios, a realizacéo de consultas, cirurgias,
exames etc.

Sdo alguns dos direitoz legaiz dos pacientes com
Esclerose Multipla:

- Acesso ao medicamento para seu tratamento via farmécia de
alto custo pelo SUS (preenchido pelo médico assistente e
entregue pelo paciente & secretaria de satide municipal).

- Realizar reclamacgfes, denuncias, sugestdes, elogios e
demais manifestacées quanto aos servicos e atendimentos
prestados pelo SUS através da Ouvidoria geral do SUS
([OUVSUS), disponivel pelo telefone do Disque Satde 136
(ligacéo gratuita) (Figura 21).

o N
-—

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED
Figura 21- Disque satde

- Direito de ir e wir, de acessibilidade. Toda pessoa tem a
garantia do direito universal de ir e vir, sejam eles idosos,
obesos, gestantes ou pessoa com deficiéncias ou necessidades
especiais, estabelecido na Declaracéo Universal dos Direitos
Humanos da Organizacdo das Nacdes Unidas [(ONU) e
incorporado & Constituicio Federal. Contudo, nem sempre
todos os cidadaos podem exercer este direito, pois barreiras
os impedem (Figura 22).

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMED

Figura 22- Pessoa cadeirante

Figura 19: Capitulo 17, “Direitos legais dos pacientes com Esclerose Multipla™, do “Manual

Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 20, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 18 “Sites importantes”, os
seguintes assuntos: sites de associagdes de pacientes, sites com leis e decretos que

contemplam pacientes com Esclerose Multipla.

18. Sites importantes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfredo Damasceno

Maycon Melo Lopes Q
e

Associacdes de pacientes com Esclerose Multipla (Figura 27):

» ABEM ([AssociacAo Brasileira de Esclerose Multipla):

www.abem.org. br
» AME (AssociagAo Amigos Multiplos pela Esclerose):
www.amigosmultiplos.org.br

* Outras: https:/ /www.abem.org.br/abem [associacoes/ Figura 27- Acesso a sites através da internet

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRD

Leis e Decretos que contemplam pacientes com Esclerose
Multipla podem ser encontrados nos sites:

www. planalto.gov.br
WWW.camara.gov.br
www.afag.org.br
WWW.ANS.org.br

WWW. procon. sp.org.br
www.idec.org.br

wanw.inss.gov.br
www.receita.gov.br

www.previdenciasocial. gov.br
www.fazenda.gov.br/confaz/

wWww. st gov.br

www.stf.gov.br

YO YWY YWY Y YW YW

Figura 20: Capitulo 18, “Sites importantes”, do “Manual Educativo para Pacientes com

Esclerose Multipla e Cuidadores”
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Na figura 21, subsequente, o leitor podera ler, no capitulo 19 “Filmes e séries que
abordam a Esclerose Multipla”, os seguintes assuntos: dicas de filmes e séries que retratam

pessoas com Esclerose Multipla e sua jornada.

19. Filmes e séries que abordam a Esclerose
Multipla

Maycon Melo Lopes

Beatriz Bertolaccini Martinez
Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Alfrede Damasceno

Alguns dos filmes e séries que abordam o assunto sdo: (Figura
28)

100 metros

Darkhawik ou Falcéo de Ago

Law & order

The golden girls

Hilary e Jackie

Bola pra frente

Magia além das palavras: a histdria de J. K. Rowling
Sede de amar

Sem limite para sonhar

Y ¥ ¥ Y Y YYYY

Fonte: Finoti, FP & Oliveira, GMRED

Figura 28- Pipoca e TV

Figura 21: Capitulo 19, “Filmes e séries que abordam a Esclerose Multipla”, do “Manual

Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores”
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5- DISCUSSAO

O manual desenvolvido foi construido ap6s revisdo integrativa da literatura e os
artigos identificados durante a revisdo reportam estudos baseados em evidéncias. As praticas
clinicas baseadas em evidéncias tém sido definidas como o uso consciencioso, explicito e
criterioso das melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados de
pacientes individuais (SACKETT et al., 1996). Assim, o uso apropriado da evidéncia cientifica
pode nortear a pratica clinica com beneficios e reducdo de danos ao profissional, paciente e
comunidade (ATALLAH & CASTRO, 1998).

Estudos relatam que os manuais, cartilhas e protocolos devem ser construidos apos
revisdo da literatura; assim, o profissional desenvolvera um material educativo baseado em
subsidios cientificos, facilitando a implementacdo da pratica clinica e a prestacdo da assisténcia
sistematizada, individualizada e personalizada, com menor risco € danos ao paciente e sem
eventos adversos (MORAES et al., 2016; CUNHA et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

O material desenvolvido neste estudo traz beneficios aos pacientes com Esclerose
Multipla e cuidadores, pois foi construido com linguagem clara e objetiva. Referente a anélise
do material bibliografico, observa-se que o manual desenvolvido ¢ de grande valia uma vez que
na literatura ndo se encontra um material fornecendo orientagdes de maneira tdo completa e
atualizada sobre a Esclerose Multipla como este.

Neste trabalho, devido a experiencia clinica de atendimentos de pacientes com
Esclerose Multipla e cuidadores pelos pesquisadores foram escolhidos os temas dos capitulos
relacionados as principais davidas que eles costumam trazer nas consultas.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se a dificuldade para escrita de um material
voltado para leigos ¢ a dificuldade de encontrar materiais com esse perfil.

O manual desenvolvido serve como modelo para produgdo de outros manuais
abordando demais doencas que seus portadores e familiares encontram dificuldades em
encontrar informacgdes confidveis, com linguagem simples e objetiva, imagens ilustrativas
reunidas em um Unico material.

Com o alto volume de novas informagdes, novas descobertas que ocorrem todos os
dias, ¢ provavel que em pequeno periodo de tempo o manual produzido se torne desatualizado

e obsoleto, necessitando de reedicdes com novas atualizacdes.
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5.1 Aplicabilidade

A aplicabilidade do “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e
Cuidadores” se da no dia a dia, em casa, no trabalho, na vida social e em todos os locais e
circunstancias da jornada do paciente com Esclerose Multipla e pessoas que o cercam.

O manual podera ser utilizado também como estratégia no desenvolvimento de
educacgdo permanente a equipe de saide e a comunidade e servira de referéncia em outras
pesquisas sobre a tematica. Ele podera ser utilizado na atuacdo profissional de neurologistas,
clinicos e demais profissionais de saide que lidam com cuidadores e pacientes com Esclerose
Multipla, servindo como instrumento de orientagao e educagao em saude.

Pode ajudar também os cuidadores a entender melhor a condicdo, os sintomas e
como oferecer suporte adequado, além de fornecer informagdes sobre recursos e estratégias de
enfrentamento. Isto pode reduzir o estresse, melhorar a comunicagdo promovendo a
compreensdo e o apoio mutuo fortalecendo os lagos entre o cuidador e a pessoa com Esclerose

Multipla.

5.2 Impacto para a sociedade

O manual se torna um instrumento de dissemina¢do de conhecimento amplo e
fidedigno por se basear em evidéncias cientificas, trazendo um impacto positivo a sociedade
como um todo, para os pacientes com Esclerose Multipla e seus cuidadores.

No aspecto econdmico, traz beneficios ao orientar como reconhecer os sinais e
sintomas da doenga proporcionando um diagndstico e tratamento precoces, evitando sequelas,
incapacidades, afastamentos temporarios ou permanentes do trabalho. Ao orientar quando se
deve, de fato, procurar o pronto-socorro, evitando idas desnecessarias ao mesmo
sobrecarregando as filas de atendimento em servigcos de urgéncia em saude e exames
complementares sem necessidade.

Em relagdo ao aspecto social, informa os pacientes e seu cuidadores os direitos
legais dentro da sociedade, como acesso a atendimento e medicagdes pelo SUS- Sistema Unico
de Satde, transporte coletivo sem custos para pessoas com deficiéncia, impostos passiveis de
isencdo, possibilidade de acréscimo de 25% no valor da aposentadoria, desconto em conta de
energia elétrica, em eventos e redes de farmacias, reserva de vagas em concursos, prioridade
processual, acesso a filas preferenciais e vagas especiais para estacionamento para pessoas com

deficiéncia, vagas de emprego para paciente com deficiéncia (PcD), entre outros.
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No aspecto pessoal, gera qualidade de vida e melhor controle de atividade de doenca
quando o paciente segue os habitos de vida saudaveis citados no material.

Em relacdo ao aspecto politico, possibilita a criagdo de mais programas de satde
voltados aos pacientes com Esclerose Multipla e cuidadores).

Por mim, no aspecto profissional para os profissionais de saude que atendem
pacientes portadores da doenga se torna mais uma ferramenta de instru¢cdo aos pacientes e

cuidadores contribuindo para distribuicdo do conhecimento e promocgao da saude.
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6- CONCLUSAO

O “Manual Educativo para Pacientes com Esclerose Multipla e Cuidadores” foi

desenvolvido e se encontra em fase de publicacdo em formato fisico e digital.
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NORMAS ADOTADAS

A formatacdo deste estudo seguiu as normas instituidas pelo manual de formatacao de
trabalho final do Programa de Pés-graduagao Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai disponiveis em:

http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/uteis/aluno/MPCAS NormasParaFormatacao  Trabal

hoFinal.pdf
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ANEXOS

ANEXO 1- Parecer do Comité de ética. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o CAAE 75509823.3.0000.5102 e parecer 6.527.964.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES E PACIENTES COM ESCLEROSE
MULTIPLA
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Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 75509823.3.0000.5102
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.527.964

Apresentagao do Projeto:

A Esclerose Maltipla (EM) é uma doenca auteimune e incurdvel do sistema nervoso central, caracterizada
por desmielinizacao e degeneracao axonal. Mais frequente na faixa etdria dos 20 aos 50 anos & em
mulheres. Fatores de risco como deficiéncia de vitamina D, abesidade no inicio da vida, infeccoes pelo virus
Epstein-Barr & tabagismo 530 conhecidos por desempenhar um papel no desenvolvimento de EM. A
producao de manuais com informagdes sobre medidas de prevencao e de cuidado tem sido apontada como
ferramenta importante pelo Ministério da Saode. Objetivos: desenvolver e validar um manual educativo para
cuidadores e pacientes com EM. Métodos: estudo do tipo desenvolvimento metodoldgico, com validagao de
manual. A pesquisa serd dividida em trés fases: a primeira serd a construgao do manual, a partir de uma
revisdo junto &s bases de dados das Ciéncias da Saode e em plataformas digitais, serdo verificados artigos
e guidelines atuais; a segunda serd a validagao do manual por vinte médicos especialistas em neurologia
(juizes) ha pelo menos trés anos; & a terceira serd a publicagdo do manual. Para a validagao, os juizes
responderdo a um instrumento de pesquisa (IP) sobre suas caracteristicas pessoais e sobre o conteddo e
aparéncia do manual, além de fazerem sugestdes para melhorias deste. As respostas as perguntas do 1P
serdo submetidas a analise estatistica atraves dos testes Coeficiente alfa de Cronbach e Indice de Validade
de Conteddo, para avaliar a consisténcia interna do |P e o grau de concordancia entre os juizes,

respectivamente,

Endereco:  Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 194; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro:  Fétima | CEP: 37.554-210
UF: MG Mumicipio: POUS0 ALEGRE
Telefone: [35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu. b
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Conlinuagio do Parecer: B.527.964

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Desenvolver e validar um manual educativo para cuidadores e pacientes com Esclerase
Maltipla.

Objetive Secundario: Fornecendo informacgoes essenciais e onentagoes praticas sobre os diversos aspectos
da Esclerose Multipla como suas causas, sintomas, diagnastico, tratamento, situagoes em que o portador da
doenca deve procurar a emergéncia, curiosidades sobre a doenca, direitos legais dos portadores, relatos de
experigéncias de portadores, auxiliando os mesmos, seus familiares e cuidadores ao promover maior
conhecimento sobre esta condicao, melhorando o cuidado e impactando em uma melhora da qualidade de
vida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos inerentes & pesquisa estao relacionados ao desconforto do participante ao ser abordado
através do aplicative movel de celular efou responder aos instrumentos de pesquisa. Medidas serao
tomadas para minimizar esse desconforto, tais como, ndo insistir na abordagem pelo aplicativo, caso assim
o participante desejar. Oferecer instrumentos de pesguisa objetives, de facil entendimento e répidos.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa estao relacionados & oportunidade dos cuidadores e pacientes
portadores de esclerose multipla ter acesso a um livro didético e educacional com informagaées relevantes
sobre a doenca.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesguisa com relevancia social e cientifica

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria estao presentes.

Recomendacdes:
Ver lista de conclusées, pendéncias e inadequacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Os autores deverao apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa, de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Endereco:  Aw. Prefero Tuany Tokedo, 470; Sala 194; Bloco Verde: Andar Térren

Bairro:  Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-0248 E-mail: pasguisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Conlinuagiao do Pamecer: B.527.964

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@t

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES,_BASICAS DO P | 31/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2238357.pdf 23:05:43
Cronograma CRONOGRAMA pdf FTNO2023 [MAYCON MELD Aceito
23:01:26  |LOPES

Projeto Detalhado /| Projetodetalhado. pdf F1N02023 [MAYCON MELD Aceito

Brochura 22:28:22 |LOPES

Investigador

Outros Apendicecartaconvite. pdf 3110/2023 |MAYCON MELD Aceito
22:26:02 LOPES

Outros Apendice3Instrumentodepesquisa. pdf 3110/2023 |MAYCON MELD Aceito
22:24:17 LOPES

TCLE / Termos de  |Apendice2TCLE. pdf 31102023 |MAYCON MELD Aceito

Assentimento / 22:21:32 |LOPES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoMayconMeloLopes. pdf 3110/2023 |MAYCON MELO Aceito
22:11:18 LOPES

Situagéo do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

POUSO ALEGRE, 23 de Novemnbro de 2023
Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador{a))
Enderego:  Av. Prefedo Tuany Tokedo, 470; Sala 194; Bloco Verde: Andar Teérreo
Bairro: Fatima | CEP: 317.554-210
UF: MG Mumnicipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (15)3449-9248 pesquisaE@univas.edu. b
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FONTES CONSULTADAS

DeCS/ MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde), disponivel em: https://decs.bvsalud.org/
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