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RESUMO - A esclerose múltipla é uma doença imunomediada do sistema nervoso central com ampla variação
nos seus aspectos clínicos. No Brasil, aspectos étnicos e demográficos demonstram estas variações, como
o b s e rvado em várias casuísticas brasileiras. O presente estudo re t rospectivo consta da análise descritiva
dos aspectos clínicos e epidemiológicos de 20 casos de esclerose múltipla acompanhados em Cuiabá, cidade
situada na região centro-oeste do Brasil. Os pacientes foram diagnosticados no período entre 1998 e 2005
no ambulatório de Neurologia do CRIDAC. Houve predomínio no sexo feminino (75%), sendo observada
significativa incidência sobre a etnia negra (20%). A média do EDSS inicial/final foi 1,85/3,9. A forma evo-
lutiva mais comum foi a re m i t e n t e - re c o rrente (75%), com 55% do total de pacientes sendo naturais de
Mato Grosso. Os sintomas piramidais (90%), cere b e l a res (60%) e visuais (25%) foram os mais fre q ü e n t e m e n t e
observados. Todos os pacientes estavam em uso de imunomoduladores ou imunossupressores.
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Clinical and epidemiologic characteristics of 20 patients with multiple sclerosis in Cuiabá - Mato
Grosso, Brazil 

ABSTRACT - Multiple sclerosis is an acquired immune-mediated disease of the central nervous system that
show a widely variation of clinical aspects. In Brazil, demographic and ethnical aspects show these variations
as has been demonstrated by many Brazilian papers. This re t rospective study evaluated epidemiological
and clinical characteristics of 20 multiple sclerosis patients followed in Cuiaba, situated on Brazil middle
west region. The patients were classified followed at Neurology Ambulatory of CRIDAC from 1998 to 2005.
The data show a 3:1 female/male ratio and that 20% of patients were from black origin. EDSS medium
range was 3.9; 55% of patients were born in Mato Grosso State. The most common symptoms were pyramidal
(90%), cerebellar (60%) and visual (25%). All patients were on immunomodulatory or immunosupressive
treatment.
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A esclerose múltipla (EM) é doença imuno-me-
diada, inflamatória, caracterizada por repetidos epi-
sódios de desmielinização, tendo conseqüentes e va-
riáveis déficits neurológicos causados por lesões focais
à mielina. Segundo Victor “situa-se entre as mais ve-
neráveis doenças neurológicas, sendo uma das mais
i m p o rtantes em virtude de sua freqüência, cro n i c i-
dade e tendência em acometer adultos jovens”1. Esta
doença apresenta-se com distribuição unimodal entre
os 20-40 anos de idade, com maior incidência no sexo
feminino e na etnia branca. Geograficamente incide
com maior prevalência nas regiões situadas entre os
paralelos 44 e 64 N, sendo consideradas áreas de alta

prevalência aquelas com número de casos acima de
30/100000 habitantes, média prevalência áreas com
n ú m e ro de casos entre 5 a 30/100000 habitantes e
baixa prevalência com número de casos inferior a
5/100000 habitantes1 , 2. O Brasil é considerado um país
de baixa prevalência da EM, existindo contudo re-
giões que apresentam média incidência, como de-
monstram estudos em cidades como São Paulo3, Belo
H o r i z o n t e4 e Botucatu5. Especula-se que essa difere n-
ça entre as diversas regiões do Brasil decorra em part e
de nossa diversidade genética e de nosso índice de
miscigenação. Estes fatores, aliados a grande extensão
t e rritorial do Brasil seriam os responsáveis pela con-
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centração de determinadas características genéticas
e fenotípicas em algumas regiões de nosso país. Ape-
sar destes fatores, observações epidemiológicas dos
g rupos de estudo do Projeto Atlântico-Sul, Depart a-
mento Científico de Neuroimunologia da Academia
Brasileira de Neurologia e do Comitê Brasileiro para
Pesquisa e Tratamento da Esclerose Múltipla (BCTRIMS)
demonstram que casos de EM são observados na
quase totalidade do território brasileiro.

Cuiabá é a capital do Estado de Mato Grosso, si-
tuada na região centro-oeste brasileira. Os primórd i o s
desta cidade datam de 1727, sendo denominada sede
da província em 18356. Cuiabá, assim como Mato
G rosso, permaneceu isolada do restante do país por
várias décadas devido a dificuldade de acesso por
t e rra e ao longo trajeto fluvial através da Bacia do
Prata, únicos meios de ligação com a então capital
Rio de Janeiro. Contudo, a partir dos anos de 1960,
o governo federal passou a estimular a migração para
a região centro-oeste do Brasil seguindo o lema “Inte-
grar para não entregar”, fato que trouxe um grande
contingente de pessoas provenientes de todas a re-
giões do Brasil, principalmente da região sul e sudeste
do país, onde predominam brasileiros com descen-
dência européia, de países estes com incidências mé-
dia e alta de EM. Seguindo esta premissa, passou-se
a registrar casos possíveis de EM no Estado de Mato
G rosso já nos anos 70, segundo observações feitas
por pioneiros das neurociências que aqui chegaram
a partir de 19707, sendo que os primeiros casos confir-
mados datam do anos 80, quando os pacientes ti-
nham seus casos diagnosticados nos grandes centro s
médicos do Brasil, devido a dificuldade na re a l i z a ç ã o
dos exames propedêuticos exigidos pelos critérios da
época no Estado de Mato Grosso.

D e s c re v e remos neste artigo as características clí-
nicas e epidemiológicas de 20 pacientes port a d o re s
de EM acompanhados no período de 1998 a 2005 no
Ambulatório de Neurologia do CRIDAC em Cuiabá,
instituição pública que presta atendimento neuro l ó-
gico, fisioterápico, fonoaudiológico e psicológico a
pacientes oriundos de todas as regiões de Mato
Grosso.

MÉTODO
Realizou-se estudo re t rospectivo de 20 casos de EM

acompanhados no ambulatório de neurologia do CRIDAC
no período entre 1998 e 2005. Os casos preencheram os
critérios diagnósticos de Poser et al. (apud8) quando diag-
nosticados antes de 1998 até o ano de 2001, e os critérios
de McDonald et al. (apud8) quando diagnosticados após
2001. Classificaram-se os casos nas formas clínicas re m i t e n-
t e - re c o rrente (RR), primária pro g ressiva (PP) e secundária

p ro g ressiva (SP), sendo os pacientes aval iados através  de
história clínica, exame neurológico, estudos por re s s o n â n c i a
magnética (RM) de crânio e RM de medula (quando indica-
do), estudo do líquor com cálculo do índice de IgG / pesquisa
de bandas oligoclonai s e sorologias para VDRL, HTLV-1 e
HIV.

Os dados clínico-epidemiológicos avaliados foram etnia,
sexo, idade, forma evolutiva, EDSS inicial e final, tempo de
doença, naturalidade, sintomas clínicos e uso de imunomo-
duladores ou imunossupressores.

RESULTADOS
A análise demonstrou que 15 pacientes (75%)

eram do sexo feminino e 5 (25%) eram do sexo mas-
culino, perfazendo uma relação de 3:1. Dos 20 pacien-
tes, 16 (80%) eram da etnia branca e 4 pacientes
(20%) da etnia negra.

A idade média dos port a d o res de EM foi 40,2 anos
( i n t e rvalo 19 e 57 anos), com tempo médio de idade
do primeiro surto de 33,8 anos.

O tempo médio de doença foi 6,2 anos (variando
e n t re1 e 19 anos), ocorrendo 1 óbito no período, em
um paciente com a forma PS devido a complicações
infecciosas quando em uso de ciclofosfamida.

A forma evolutiva predominante foi a RR com 15
casos (75%), seguida pela PS com 4 casos (20%) e pela
forma PP com 1 caso (5%). 

A média do EDSS inicial/final foi 1,85/3,9, com in-
t e rvalos entre 1,0 e 8,0 pontos. Do total de 20 pa-
cientes, 5 (25%) apresentavam a forma benigna da
EM segundo os critérios de Noseworthy et al.9.

Os sinais e sintomas clínicos mais freqüentes obser-
vados encontram-se dispostos na Tabela 1.

Dos 20 pacientes analisados, 11 (55%) eram natu-
rais de Mato Grosso e 9 (45%) eram naturais de ou-
tros Estados. 

Tabela 1. Sinais e sintomas clínicos observados nos casos de EM

avaliados.

Sinais e sintomas Número de pacientes

Piramidal 4

Piramidal + ataxia 8

Piramidal + ataxia + óptico 2

Piramidal + ataxia + sint. auditivos 1

Ataxia + óptico 1

Piramidal + alterações sensitivas 1

Piramidal + alt. sensitivas + ataxia 3

Total 20
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Todos os 20 casos apresentaram RM de crânio
(sempre) e medula (quando indicado) com imagens
compatíveis com patologia desmielinizante, com ca-
racterísticas sugestivas de EM. As sorologias para
H T LV-1, HIV e VDRL foram negativas em todos os ca-
sos. Os índices de IgG variaram entre 0,78 e 1,64. As
pesquisas de bandas oligoclonais foram re a l i z a d a s
em 11 pacientes, estando presentes no líquor em 3
casos (27,2%) e ausentes em 8 casos (72,8%). Em 9
pacientes não foi possível a realização da pesquisa
de bandas oligoclonais devido a dificuldades na ob-
tenção do referido exame.

O tratamento com imunomoduladores ou imuno-
s u p re s s o res adotado nos pacientes até o ano de 2005,
de acordo com sua forma evolutiva, encontram-se
na Tabela 2.

DISCUSSÃO

A análise dos dados epidemiológicos deste estudo
demonstra predominância da EM no sexo feminino,
dado em consonância com a literatura, todavia obser-
vamos um índice significativo na etnia negra (20%),
fato incomum na literatura sobre esta patologia. Po-
rém, Alvarenga e col., Oliveira e col. e Ferreira e col.
também obtiveram dados semelhantes nesta etnia
nas cidades do Rio de Janeiro1 0, São Paulo1 1 e Recife1 2,
respectivamente. Ao analisarmos outras séries nacio-
nais, cidades como Curitiba1 3, Belo Horizonte1 4, San-
t o s1 5 e mesmo São Paulo, esta última em estudo de
M o reira e col.1 6, demonstraram índices sobre a etnia
negra em consonância com a literatura mundial. Par-
t i c u l a rmente tivemos dificuldade em classificar os
p o rt a d o res quanto a etnia, pois freqüentemente exis-
tiam dúvidas nesta classificação quando adotavam-
se termos como pardos, negros ou mulatos. Observ a -
se isto na casuística de Ferreira e col. em Recife1 2, on-
de a etnia parda foi responsável por 93,2% dos casos.
Em nosso estudo optou-se por incluir pardos e negro s
em uma mesma classificação.

A idade média de acometimento do primeiro sur-
to da doença (33,8 anos), o tempo médio da doença
(6,2 anos) e a distribuição dos casos entre as formas
evolutivas, com predomínio da forma RR, estão em
consonância com dados obtidos em outros estudos
no Brasil10-13,15,16.

No momento de um novo diagnóstico de EM, um
fator de angústia tanto para o médico como para o
paciente é qual será o prognóstico desta patologia
para o referido paciente. Inexistem dados exatos para
isto, contudo estudos observacionais de longo prazo
p e rmitiram classificar a EM em formas “benigna” e
“maligna”, consoante o valor evolutivo do EDSS por

d e t e rminado tempo, sendo na forma benigna um
valor de EDSS igual ou menor que 3,5 em 10 anos9 A
expectativa é de encontrar-se pacientes com a form a
“benigna” em até 20% dos casos. Séries nacionais
tiveram este índice variando entre 7,0% e 19,8%1 2 , 1 3.
O valor encontrado em nossa série (25%) apre s e n t a -
se acima do esperado, contudo este dado está basea-
do em uma amostragem pequena, não podendo ser-
vir como parâmetro para a região, pois inexistem da-
dos sobre esta doença em nosso Estado. Chamou-nos
a atenção o fato de que dentre os 11 pacientes em
que foi possível a realização de pesquisa de banda
oligoclonal, 72,8% destes terem o resultado negativo,
apesar do índice quantitativo estar acima de 0,73 (va-
lor de corte). Não há dados para concluirmos se tra-
tou-se de falha no armazenamento da amostra, uma
vez que o exame é encaminhado para pro c e s s a m e n t o
fora do Estado, dificuldades técnicas na manufatura
do mesmo, ou se existem fatores que possam sugerir
que a EM em nosso Estado tenha um comport a m e n t o
mais benigno, um vez que existem evidências de que
pacientes com bandas oligoclonais negativas tenham
melhor pro g n ó s t i c o1 7. Talvez as características genotí-
picas e fenotípicas de nossa região possam estar re l a-
cionadas a este achado em alguma proporção uma
vez que, ao analisarmos os dados disponíveis sobre
a EM no Brasil, podemos inferir que o comport a m e n-
to desta doença é diverso daquele encontrado em
outros países.

O Estado de Mato Grosso, por tratar-se ainda de
uma região em expansão comercial e industrial, apre-
senta algumas particularidades, como o fato de os
a p a relhos para realização de ressonância magnética
e os laboratórios para a realização de estudos quan-
titativos do liquor estarem situados na capital Cuiabá.
Estes fatores acabam por re f e renciar os casos com
suspeita de doença desmielinizante para Cuiabá,
onde poderão ter seu diagnóstico confirmado e enca-
minhados para tratamento específico.

Tabela 2. Tipos de tratamento imunomodulador/imunossu -

pressor adotados nos casos avaliados de EM.

Tratamento Forma evolutiva Casos

Metotrexate PP 1

Interferon beta 1-b SP 2

Interferon beta 1-a RR 15

Mitoxantrone SP 1

Ciclofosfamida SP 1*

Total de casos 20
*óbito em 2004.
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O presente estudo merece críticas, seja pelo nú-
m e ropequeno da amostragem, seja por tratar-se de
método retrospectivo, contudo espera-se contribuir
para que a realidade da EM em Cuiabá e Mato Gro s s o
possa ser conhecida no futuro através de estudos de
incidência e prevalência. Para tanto, torna-se mister
a criação de um centro de referência para tratamento
da EM na capital Cuiabá, para que assim o ciclo aten-
dimento neuro l ó g i c o / d i a g n ó s t i c o / t r a t a m e n t o / s e g u i-
mento possa demonstrar as reais idiossincrasias da
EM em Mato Grosso.
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