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CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DE 20 PACIENTES
PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA
ACOMPANHADOS EM CUIABA - MATO GROSSO

Anderson Kuntz Grzesiuk?’

RESUMO - A esclerose multipla é uma doenca imunomediada do sistema nervoso central com ampla variacdo
nos seus aspectos clinicos. No Brasil, aspectos étnicos e demograficos demonstram estas varia¢des, como
observado em varias casuisticas brasileiras. O presente estudo retrospectivo consta da andlise descritiva
dos aspectos clinicos e epidemioldgicos de 20 casos de esclerose multipla acompanhados em Cuiab4, cidade
situada na regido centro-oeste do Brasil. Os pacientes foram diagnosticados no periodo entre 1998 e 2005
no ambulatério de Neurologia do CRIDAC. Houve predominio no sexo feminino (75%), sendo observada
significativa incidéncia sobre a etnia negra (20%). A média do EDSS inicial/final foi 1,85/3,9. A forma evo-
lutiva mais comum foi a remitente-recomente (75%), com 55% do total de pacientes sendo naturais de
Mato Grosso. Os sintomas piramidais (90%), cerebelares (60%) e visuais (25%) foram os mais freqlientemente
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 Cuiaba - 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 multipla (EM) é doenca imuno-me-
diada, inflamatéria, caracterizada por repetidos epi-
sédios de desmielinizacdo, tendo consequentes e va-
ridveis déficits neurolégicos causados por lesdes focais
a mielina. Segundo Victor “situa-se entre as mais ve-
neraveis doencas neuroldgicas, sendo uma das mais
importantes em virtude de sua frequéncia, cronici
dade e tendéncia em acometer adultos jovens”'. Esta
doenca apresenta-se com distribuicdo unimodal entre
os 20-40 anos de idade, com maior incidéncia no sexo
feminino e na etnia branca. Geograficamente incide
com maior prevaléncia nas regides situadas entre os
paralelos 44 e 64 N, sendo consideradas areas de alta

prevaléncia aquelas com nimero de casos acima de
30/100000 habitantes, média prevaléncia areas com
numero de casos entre 5 a 30/100000 habitantes e
baixa prevaléncia com numero de casos inferior a
5/100000 habitantes'2. O Brasil € considerado um pais
de baixa prevaléncia da EM, existindo contudo re-
gides que apresentam média incidéncia, como de-
monstram estudos em cidades como Sdo Paulo3, Belo
Horizonte* e Botucatu®. Especula-se que essa diferen-
¢a entre as diversas regides do Brasil decorra em parte
de nossa diversidade genética e de nosso indice de
miscigenacdo. Estes fatores, aliados a grande extens&o
terrtorial do Brasil seriam os responsaveis pela con-
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centracao de determinadas caracteristicas genéticas
e fenotipicas em algumas regides de nosso pais. Ape-
sar destes fatores, observacdes epidemioldgicas dos
g rupos de estudo do Projeto Atlantico-Sul, Depart a-
mento Cientifico de Neuroimunologia da Academia
Brasileira de Neurologia e do Comité Brasileiro para
Pesquisa e Tratamento da Esclerose Multipla (BCTRIMS)
demonstram que casos de EM sdo observados na
quase totalidade do territério brasileiro.

Cuiaba é a capital do Estado de Mato Grosso, si-
tuada na regido centro-oeste brasileira. Os primoérdios
desta cidade datam de 1727, sendo denominada sede
da provincia em 18355. Cuiab4, assim como Mato
G rosso, permaneceu isolada do restante do pais por
varias décadas devido a dificuldade de acesso por
terra e ao longo trajeto fluvial através da Bacia do
Prata, Unicos meios de ligacdo com a entdo capital
Rio de Janeiro. Contudo, a partir dos anos de 1960,
o governo federal passou a estimular a migra¢éo para
a regido centro-oeste do Brasil seguindo o lema “Inte-
grar para nao entregar”, fato que trouxe um grande
contingente de pessoas provenientes de todas a re-
gides do Brasil, principalmente da regido sul e sudeste
do pais, onde predominam brasileiros com descen-
déncia européia, de paises estes com incidéncias mé-
dia e alta de EM. Seguindo esta premissa, passou-se
a registrar casos possiveis de EM no Estado de Mato
Grosso ja nos anos 70, segundo observacoes feitas
por pioneiros das neurociéncias 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 realiza¢do
dos exames propedéuticos exigidos pelos critérios da
época no Estado de Mato Grosso.

Descreveraros neste artigo as caracteristicas cli-
nicas e epidemioldgicas de 20 pacientes portadores
de EM acompanhados no periodo de 1998 a 2005 no
Ambulatério de Neurologia do CRIDAC em Cuiaba,
instituicdo publica que presta atendimento neuro | 6-
gico, fisioterapico, fonoaudiolégico e psicolégico a
pacientes oriundos de todas as regides de Mato
Grosso.

METODO

Realizou-se estudo retrospectivo de 20 casos de EM
acompanhados no ambulatério de neurologia do CRIDAC
no periodo entre 1998 e 2005. Os casos preencheram os
critérios diagndsticos de Poser et al. (apud?®) quando diag-
nosticados antes de 1998 até o ano de 2001, e os critérios
de McDonald et al. (apud® quando diagnosticados apds
2001. Classificaram-se os casos nas formas clinicas remiten-
te-recorrente (RR), primaria pro g ressiva (PP) e secundaria

progresiva (SP), sendo os pacientes avaliados através de
histéria clinica, exame neurolégico, estudos por ressonancia
magnética (RM) de cranio e RM de medula (quando indica-
do), estudo do liquor com calculo do indice de IgG / pesquisa
de bandas oligoclonais e sorologias para VDRL, HTLV-1 e
HIV.

Os dados clinico-epidemioldgicos avaliados foram etnia,
sexo, idade, forma evolutiva, EDSS inicial e final, tempo de
doenga, naturalidade, sintomas clinicos e uso de imunomo-
duladores ou imunossupressores.

RESULTADOS

A analise demonstrou que 15 pacientes (75%)
eram do sexo feminino e 5 (25%) eram do sexo mas-
culino, perfazendo uma relacdo de 3:1. Dos 20 pacien-
tes, 16 (80%) eram da etnia branca e 4 pacientes
(20%) da etnia negra.

A idade média dos portadores de EM foi 40,2 anos
(intendo 19 e 57 anos), com tempo médio de idade
do primeiro surto de 33,8 anos.

O tempo médio de doenca foi 6,2 anos (variando
entre1 e 19 anos), ocorrendo 1 ébito no periodo, em
um paciente com a forma PS devido a complica¢des
infecciosas quando em uso de ciclofosfamida.

A forma evolutiva predominante foi a RR com 15
casos (75%), sequida 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-
tervalos 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..

Os sinais e sintomas clinicos mais frequentes 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 clinicos observados nos casos de EM

avaliados.

Sinais e sintomas Numero de pacientes

Piramidal 4
Piramidal + ataxia 8
Piramidal + ataxia + 6ptico 2
Piramidal + ataxia + sint. auditivos 1
Ataxia + optico 1
Piramidal + alteragdes sensitivas 1
Piramidal + alt. sensitivas + ataxia 3
Total 20




Arq Neuropsiquiatr 2006;64(3-A) 637

Todos os 20 casos apresentaram RM de cranio
(sempre) e medula (quando indicado) com imagens
compativeis com patologia desmielinizante, com ca-
racteristicas sugestivas de EM. As sorologias para
HTLV-1, HIV e VDRL foram negativas em todos os ca-
sos. Os indices de IgG variaram entre 0,78 e 1,64. As
pesquisas de bandas oligoclonais foram realizadas
em 11 pacientes, estando presentes no liquor em 3
casos (27,2%) e ausentes em 8 casos (72,8%). Em 9
pacientes nao foi possivel a realizacdo da pesquisa
de bandas oligoclonais devido a dificuldades na ob-
tenc¢do do referido exame.

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

DISCUSSAO

A andlise dos dados epidemiolégicos deste estudo
demonstra predominancia da EM no sexo feminino,
dado em consonancia com a literatura, todavia obser-
vamos um indice 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 Janeiro', Sdo Paulo' e Recife'?,
respectivamente. Ao analisarmos outras séries nacio-
nais, cidades como Curitiba'3, Belo Horizonte', San-
tos'> e mesmo Sdo Paulo, esta ultima em estudo de
M o reira e col.'®, demonstraram indices sobre a etnia
negra em consonancia com a literatura mundial. Par-
ticularmente tivemos dificuldade em classificar os
portadores quanto a etnia, pois freqientemente exis-
tiam duvidas nesta classificacdo quando adotavam-
se termos como pardos, negros ou mulatos. Observa-
se isto na casuistica de Ferreira e col. em Recife'?, on-
de a etnia parda foi responsavel por 93,2% dos casos.
Em nosso estudo optou-se por incluir pardos e negros
em uma mesma classificagdo.

A idade média de acometimento do primeiro sur-
to da doenca (33,8 anos), o tempo médio da doenca
(6,2 anos) e a distribuicdo dos casos entre as formas
evolutivas, com predominio da forma RR, estdo em
consonancia com dados obtidos em outros estudos
no Brasil'0-13.15.16,

No momento de um novo diagnéstico de EM, um
fator de angustia tanto para o médico como para o
paciente é qual serd o prognostico 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

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

*6bito em 2004.

determinado tempo, sendo na forma benigna um
valor de EDSS igual ou menor que 3,5 em 10 anos® A
expectativa é de encontrar-se pacientes com a forma
“benigna” em até 20% dos casos. Séries nacionais
tiveram este indice variando entre 7,0% e 19,8%'%3,
O valor encontrado em nossa série (25%) apresenta-
se acima do esperado, contudo este dado esta basea-
do em uma amostragem pequena, ndo podendo ser-
vir como parametro para a regido, pois inexistem da-
dos sobre esta doenca em nosso Estado. Chamou-nos
a atencdo o fato de que dentre os 11 pacientes em
que foi possivel a realizacdo de pesquisa de banda
oligoclonal, 72,8% destes terem o resultado negativo,
apesar do indice quantitativo estar acima de 0,73 (va-
lor de corte). Ndo ha dados para concluirmos se tra-
tou-se de falha no armazenamento da amostra, uma
vez que o exame é encaminhado para processamento
fora do Estado, dificuldades técnicas na manufatura
do mesmo, ou se existem fatores que possam sugerir
que a EM em nosso Estado tenha um comportamento
mais benigno, um vez que existem evidéncias de que
pacientes com bandas oligoclonais negativas tenham
melhor prognéstico'. Talvez as caracteristicas genoti-
picas e fenotipicas de nossa regido possam estar rela-
cionadas a este achado em alguma propor¢ao uma
vez que, ao analisarmos os dados disponiveis sobre
a EM no Brasil, podemos inferir que o comportamen-
to desta doenca é diverso daquele encontrado em
outros paises.

O Estado de Mato Grosso, por tratar-se ainda de
uma regido em expansdo comercial e industrial, apre-
senta algumas particularidades, como o fato de os
aparelhos para realizacdo de ressonancia magnética
e os laboratérios para a realizacdo de estudos quan-
titativos do liquor estarem situados na capital Cuiaba.
Estes fatores acabam por referenciar os casos com
suspeita de doenca desmielinizante para Cuiaba,
onde poderao ter seu diagnéstico confirmado e enca-
minhados para tratamento especifico.
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O presente estudo merece criticas, seja pelo nu-
meropequeno da amostragem, seja por tratar-se de
método retrospectivo, contudo espera-se contribuir
para que a realidade da EM em Cuiaba e Mato Grosso
possa ser conhecida no futuro através de estudos de
incidéncia e prevaléncia. Para tanto, torna-se mister
a criacdo de um centro de referéncia para tratamento
da EM na capital Cuiaba, para que assim o ciclo aten-
dimento neurolégico/diagndstico/tratamento/segui
mento possa demonstrar as reais idiossincrasias da
EM em Mato Grosso.
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