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RESUMO

A esclerose mdltipla (EM) é uma doenca neurolégica crdnica, desmielinizante e auto-imune, com
etiologia ainda desconhecida, que atinge principalmente adultos jovens, com maior freqiiéncia o sexo
feminino; é caracterizada por uma inflamacdo na bainha de mielina que reveste os axonios,
interferindo na transmisséo dos impulsos nervosos. O déficit de coordenacao motora e equilibrio sao
sintomas comuns na realizacdo de suas atividades de vida diaria, e principalmente na marcha. O
objetivo desta pesquisa foi o de estudar a EM, dando énfase aos seus dados epidemioldgicos, e
projetando-os para o municipio de ltajai/SC. Foi encontrado, prevaléncias em &reas de latitude
elevada, tanto ao norte como ao sul do globo terrestre, da raca branca, do sexo feminino e de adultos
jovens. O carater clinico mais frequiente foi do tipo remitente-recidivante. Nao ha estudos suficientes,
epidemioldgicos, atualizados que determinem a situacdo real da EM. Constatou-se através do
levantamento bibliografico, que a EM incide: em ambos os sexos, em todas as racas, em diferentes
idades e, em determinadas areas geogréaficas, tais como: norte da Europa, EUA, e Canada (paises de
latitude norte) e Australia e Nova Zelandia (paises de latitude sul). Concluiu-se que a prevaléncia foi
em mulheres; brancos; adultos jovens com média de 34,46 anos; prevalecendo em areas de latitude
elevada, tanto ao hemisfério norte quanto no hemisfério sul. Quanto as evolugdes clinicas,
prevaleceram: remitente-recidivante (58%), secunddria progressiva (21,2%) e primaria progressiva
(14,1%), sendo que a forma benigna foi desconsiderada pela maioria dos autores. Pode-se estimar
gue para a populacgéo de Itajai haja uma estimativa de 5 a 22 casos para os 147.494 habitantes.

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma enfermidade
inflamatdria da mielina do sistema nervoso
central (SNC), com causa desconhecida,
crdnica, que afeta a jovens e em sua evolucdo
produz déficit motores, sensitivos,
autondbmicos e psiquicos, com conseqiente
perturbacdo sobre a qualidade de vida
(FRUTOS & MESADO, 2000). Portadores de
EM, com freqiiéncia, queixam-se de fraqueza,
falta de coordenacdo e dificuldades de visao
ou fala. A doengca é caprichosa, marcada
normalmente por melhoras e pioras
ocasionais, que ocorrem no decurso de muitos
anos. A EM ataca as bainhas de mielina dos
feixes de axbnios do encéfalo, medula
espinhal e nervos opticos (BEAR et al., 2002).
O déficit de coordenacdo e equilibrio sao
delimitantes para os portadores de EM, pois
interferem diretamente na realizagdo de suas

atividades de vida diaria e, principalmente, na
marcha (VARGAS et al., 2002).

E uma doenca que afeta individuos jovens,
que estdo em um periodo de consolidacédo de
suas vidas, tomando decisGes e elaborando
planos para o futuro, passando por uma fase
de alta produtividade tanto pessoal quanto
profissionalmente. O objetivo deste trabalho é
estudar a epidemiologia da esclerose mdltipla.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando-se o referencial teérico entre os
diversos autores, percebe-se que a definicao
da EM é, de forma geral, idéntica - a EM é um
disturbio inflamatério e desmielinizante, mas
com etiologia ainda obscura, sendo a causa
mais comum da incapacidade neuroldgica nos
adultos jovens, tendo carater crénico e sendo,
também, usualmente progressiva e que nao
tem cura. E uma doenca do sistema nervoso
central (SNC), apesar de raramente esta
condigdo ser acompanhada por anormalidades
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de nervos periféricos. Clinicamente é
caracterizada por uma variedade de sinais e
sintomas neurolégicos, com tendéncia a
remissdo e exacerbacdo, porém, quando
confrontados alguns dados epidemiol6gicos é
observado uma grande \variacdo de
resultados, como por exemplo, localizacdo
geogréfica, influéncia ou nado de fatores
exogenos, prevaléncia da etnia, sexo e idade.

Estudos epidemiologicos sobre EM
realizados em diferentes partes do mundo,
principalmente em  regibes onde a
enfermidade apresenta altos indices de
incidéncia e prevaléncia, demonstram uma
distribuicdo geografica Unica: predominio em
regides do hemisfério norte com um gradiente
mais nitido no sentido sul-norte, distribuicdo
esta até os dias de hoje confirmada nas mais
recentes pesquisas e acometendo os trés
principais grupos raciais do mundo — brancos,
orientais e negros — porém, também com um
nitido predominio entre brancos (ALVARENGA
et al., 1995.2).

Estudos populacionais, comparando
areas onde a doenca é mais freqliiente, com
aguelas onde é mais rara, sugerem que deve
haver um fator ambiental desencadeante.
Pode ser observado uma maior ou menor
prevaléncia da enfermidade de acordo com a
latitude. Segundo Souza (2000), Alvarenga et
al. (1995.2) e Hernandez et al.(2000), a zona
de alto risco inclui: norte da Europa, EUA e
Canada, que compreende regides com a
mesma latitude norte; e Austrdlia e Nova
Zelandia com a mesma latitude sul. A zona de
risco médio corresponde a latitude do sudeste
dos EUA, sul da Europa e zona meridional da
Austrélia. E a zona de baixo risco inclui a Asia,
América Latina, Africa e regides préximas do
Equador, que coincidentemente representa o
3° mundo. E a questdo que se levanta é: por
estar no 3° mundo, os dados ndo seriam
registrados de uma forma tdo sistematica
como os do 1° mundo? E, ainda no Brasil, um
pais considerado pertencente a zona de baixo
risco, sO se notifica a secretaria de salde e
esta ao ministério da saude as doencas
infecto-contagiosa, dessa maneira existiria
uma criteriosidade em obter-se dados mais
préximos do real.

Percebe-se que em determinadas
areas do globo terrestre ha forte influéncia no
desencadeamento da EM, principalmente
areas com latitudes extremas tanto ao norte
como ao sul. Esse fator geogréfico se deve ao
tipo climatico da area e do biotipo genético
que ali habitam. No entanto ndo se pode
descartar a influéncia dos fatores exégenos,
como o] grau de  desenvolvimento
socioecondmico na influéncia dessas regioes.
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Porém, Souza (2000) afirma que as
regibes de mesma latitude podem ter
prevaléncias bastante distintas de EM. Um
exemplo disso é encontrado na comparacao
entre o Japao e Israel. O Japao tem um nivel
relativamente baixo de EM, enquanto que em
Israel, o nivel da doenca é inesperadamente
alto.

O que se observa é que ambos os
paises sdo desenvolvidos e ficam na mesma
latitude, porém possuem no fator raca o
diferencial: um é amarelo e outro, branco.

A prevaléncia da EM varia
consideravelmente no mundo. A razdo para
essa variacdo prevaléncia/incidéncia é
desconhecida (FERREIRA et al., 2002.1).

Segundo Alvarenga et al. (1995.2), a
prevaléncia quase que ausente nos tropicos
pode estar relacionada com a etnia, ja que
estas regides possuem um contingente maior
da populagdo negra. Porém, ndo se pode
descartar a hipotese destas regides
representarem paises do 3° mundo.
Hernandez et al. (2000) e Alvarenga et al.
(1995.2), afirmam que individuos da raga
branca tem alta prevaléncia com relagdo a
raca negra. E ainda Alvarenga et al. (1995.2)
afrma que os negros, crioulos, ciganos e
orientais possuem uma alta resisténcia a
doenca quando comparados com individuos
da raca branca.

Porém, Kurland e Westlund in
Alvarenga et al. (1995.2), afirmam néo
acreditar em nenhuma diferenca significativa
entre brancos e negros, ndo expressando
também os dados (resultados).

Observou-se na literatura, a
prevaléncia dos individuos da raca branca,
porém deve-se levar em consideragcao que a
populacdo negra habita regides que
correspondem aos paises do 3° mundo,
exemplo disso é o continente africano, entdo
sera que na Africa ha baixa prevaléncia por se
tratar de um continente quase que totalmente
de 3 ° mundo e por ndo ter uma
sistematizacdo dos registros médicos? Ou
serd mesmo um fator étnico um determinante.

Na comparacéo entre o sexo feminino
e masculino houve uma maior prevaléncia no
sexo feminino. Rolak et al. (1995), Greenberg
et al. (1996), Sadiq & Miller(1997), Perkin
(1998), Cambier et al. (1999), Frechin et al.
(2000.2), Ekman (2000) e Callegaro et al.
(2001) em seus estudos comprovam esta
prevaléncia. Porém Sadiq & Miller (1997)
afirma que em pacientes com inicio tardio de
EM a proporcdo entre os sexos tende a ser
igual.

Segundo Greenberg et al. (1996), as
mulheres sao mais afetadas; porém este
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mesmo autor ndo fornece dados proporcionais
especificos sobre essa desigualdade.

Ja O’'Sullivan (1993) acreditam que
ambos os sexos sao afetados igualmente.

Ainda, Callegaro et al. (2001) afirma
que a maior incidéncia de mulheres afetadas
poderia estar relacionada a maior incidéncia
de doenca imunolégica em mulheres, e
possivelmente para o fato que as mulheres
estdo sujeitas a um cuidado médico mais
continuo.

Feito essas consideracdes,
encontramos a prevaléncia da EM em
mulheres, numa proporgéo de 2,27:1.

Com relagdo a prevaléncia da idade
observou-se uma grande variagao (Quadro 04)

QUADRO 04: Variacdo e média da idade de
acometimento da EM segundo os autores.
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(2002.3)

Haase
(2002)

et

al.

42,6

AUTOR VARIACAO MEDIA

Sadiq & Miller 20 — 30 anos 25

(1997)

Rolak (1995); 20 — 40 anos 30

Cambier (1999);

Greenberg

(1996); Ekman

(2000)

O’Sullivan (1993) 10 — 40 anos 25

Mellaragno (1992) 15 — 45 anos 30

Callegaro (2001) Igual ou maior que -
40 anos

Perkin (1998) Até 30 anos -

Frechin - 42,2

(2000.1.2)

Sohler et al. 18 — 50 anos 34

(2001)

Oliveira et al.| 22,9-42,1anos 32,5

(1999)

Vieira et al. (2002) 11 - 49 anos 30

Mendes et al. 17 — 57 anos 37

(2002)

Moreira et al. - 29,6

(2000)

Malveira et al. 14 — 51 anos 32,5

(2002)

Rocha et al. 19 — 59 anos 39

(2002)

Comini (2002) 21 — 63 anos 42

Haussen et al. - 32,3

(2002)

Siqueira et al. - 36,6

(2002)

Vasconcelos et al. - 30,5

(2002)

Lana et al. - 42,08

(2002.1)

Lana et al. - 36

(2002.2)

Lana et al. 20 — 61 anos 40,5

Rowland (1997), Perkin (1998) e
Cambier et al. (1999) afirmam que a
enfermidade é rara antes dos 10 anos e ap6és
0s 60 anos de idade. Greenberg et al.(1996)
afirma que a enfermidade comeca antes dos
55 anos. Rolak et al. (1995) menciona que a
maioria das crian¢as afetadas tem mais de 10
anos de idade. Rolak et al. (1995) ainda
afirma que pode haver casos com menos de 3
anos de idade.

Segundo Melaragno (1992), o maximo
de incidéncia se situa entre as idades de 20 a
45 anos, porém este mesmo autor se
contradiz, dizendo que alguns rarissimos
casos foram diagnosticados e comparados na
infancia, mas em 90% das vezes principiam
em individuos entre 15 e 45 anos, com uma
média ao redor de 30 anos.

Observa-se, segundo quadro 4, que a
EM prevalece em individuos com idade média
de 34,46 anos, e com uma variagdo média
entre as idades de 19,06 a 47,40 anos.

Quanto a evolugéo clinica da doenca,
dos 4 padrées encontrados, segundo Rowland
(1997) a forma secundaria progressiva
prevaleceu com 40%, seguindo com a
remitente-recidivante com 25%, benigna com
20% e primaria progressiva com 15%.

Entretanto Frechin et al. (2000)
encontrou uma prevaléncia da forma
remitente-recidivante com 70,4%, seguindo
por secundaria progressiva e primaria
progressiva, ambas com 14, 8%.

Callegaro et al. (2000) também afirma
uma prevaléncia da forma remitente-
recidivante com 78,6%, porém em seguida,
com 12,6% encontrou a forma progressiva
priméaria, e com 8,8%, a forma secundaria
progressiva.

Haussen et al. (2002) afirma que as
formas evolutivas se distribuiram em
remitente-recidivante  (62%),  progressiva
secundaria (21%) e progressiva primaria
(14%).

Malveira et al. (2002) observou que
61,41% apresentavam a forma remitente-
recidivante, 20,83% a forma progressiva
secundéaria e 9,37% a forma progressiva
primaria.

Moreira et al. (2000) e Rocha et al.
(2002) constataram uma prevaléncia da forma
remitente-recidivante com 72% e 52,94%
respectivamente, apds a forma progressiva
primaria e progressiva secundaria que
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obtiveram as mesmas porcentagens (14% e
17,64% respectivamente).

Considerando-se todas as possiveis
evolugbes clinicas referidas, prevaleceram:
remitente-recidivante  (60,34%), secundaria
progressiva (19,58%) e primaria progressiva
(13,91%). A forma benigna foi desconsiderada
pela maioria dos autores, ndo podendo ser
estabelecido uma média de prevaléncia.
Acreditamos na hipétese de que a maioria dos
casos da forma benigna, por apresentar um
guadro estavel e nao evolutivo, inibem os
pacientes a nao procurarem auxilio médico.

N&o existe meio provado para evitar a
progressdo da desordem (GREENBERG et al.,
1996). Estima-se que 50% dos pacientes com
EM evoluam da forma remitente-recidivante
para a secundaria progressiva, porém o0s
mecanismos de conversdo permanecem
obscuros (MENDES et al., 2002).

Embora ndo exista nenhum marcador
clinico que indique a evolugdo para a forma
secundaria progressiva torna-se importante o
cuidado geral com a saude, agindo de forma
profilatica, principalmente evitando a fadiga
excessiva.

Os recentes estudos epidemiolégicos
infformam um acréscimo da freqiéncia de
casos. Se bem que ndo se pode considerar
como um verdadeiro aumento da prevaléncia
da EM, considera-se que é o0 mesmo que vem
acontecendo nos outros paises, em que se
atribui a uma melhora dos sistemas de salde,
do conhecimento da doenca, do aumento do
namero de neurologistas e da melhora da
metodologia do diagnoéstico clinico  por
imagem, principalmente RNM (FRECHIN et
al., 2000.1; FRECHIN et al., 2000.2;
HERNANDEZ, 2000; MAZA et al., 2000;
CALLEGARO et al., 2001).

O aumento de nimeros do diagnéstico
da EM se deve a proliferacdo de aparelhos
como de RNM, que fornecem um diagndstico
mais preciso, quando somados com o0sS
achados clinicos (SERONO,
1999HERNANDEZ, 2000).

Porém, os métodos de investigacao
introduzidos por Poser e cols., em especial o
de neuroimagem por RNM, ao contrario do
que inicialmente se pensava, mostrou-se
pouco especifico na confirmacdo da natureza
destas lesBes. As imagens por RNM, quando
analisadas e comparadas com o0 estagio
clinico da enfermidade, demonstram uma
baixa correlacdo entre o nimero e o tamanho
das placas de desmielinizacdo e a evolucdo
recorrente ou progressiva, benigna ou maligna
das manifesta¢des neuroldgicas, trazendo em
muitos casos mais dudvidas quanto ao
diagnéstico e a conduta do que os
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esclarecimentos esperados (ALVARENGA et
al., 1995.1) .

Acredita-se que uma histéria clinica
bem realizada apoiada a imagem por RNM,
bem como em outros métodos de investigacéo
paraclinico (LCR e Potenciais Evocados)
permitem descartar com bastante seguranca
outras enfermidades e chegar a uma definicdo
diagnéstica e cada vez mais precoce da EM
na maioria dos casos.

De acordo com o dUltimo censo
demogréafico do IBGE (2000) em anexo,
realizamos uma estimativa do numero de
portadores de EM para 0 municipio de Itajai. O
total da populagéo residente era de 147.494
habitantes. Destes, 72.353 eram do sexo
masculino e 75.141, do sexo feminino.
Conforme o quadro 3, a populacao foi dividida
em grupos de idade. Estes dados somados a
esta pesquisa nos possibilitaram realizar uma
projecdo do numero total de individuos
portadores e grupo de idade mais acometida.

O levantamento de casos desta
pesquisa informa que a cada 100.000
habitantes no Brasil, uma média de 4 a 15
habitantes sao portadores de EM. Para o
municipio de ltajai, 5 a 22 para os 147.494
habitantes sé@o portadores da doenca, ou seja,
39 a 14,9 casos para cada 100.000
habitantes, o que vai de encontro com a média
encontrada na literatura.

No que diz respeito a incidéncia no
grupo de idade, o grupo mais acometido
correspondeu entre as idades de 19 a 47
anos, fez-se necessario utilizar os grupos de
idade do quadro 3 de 18 a 49. No municipio de
Itajai a estimativa para homens nesta faixa de
idade é de 1,48 a 5,55, e para mulheres é de
1,52a5,7

CONCLUSAO

Constatou-se que a EM incide: em ambos os
sexos, em todas as racas, em diferentes
idades e, em determinadas areas geograficas,
tais como: norte da Europa, EUA, e Canada
(paises de latitude norte) e Australia e Nova
Zelandia (paises de latitude sul). Sua
prevaléncia foi em mulheres; brancos; adultos
jovens com média de 34,46 anos;
prevalecendo em areas de latitude elevada,
tanto ao hemisfério norte quanto no hemisfério
sul.  Quanto as evolugbes clinicas,
prevaleceram: remitente-recidivante (58%),
secundaria progressiva (21,2%) e primaria
progressiva (14,1%), sendo que a forma
benigna foi desconsiderada pela maioria dos
autores.

N&o ha suficientes estudos
epidemioldgicos atualizados que determinem a
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situacdo real da EM no Brasil e no mundo.
Atualmente os estudos epidemiolégicos sobre
EM indicam um aumento do namero de casos,
fato este, que pode ser atribuido ao
consequiente aumento do conhecimento da
doenca por parte dos neurologistas, também
pela melhora do sistema de salde e
principalmente pela melhora da metodologia
do diagndstico clinico por imagem.

Pode-se estimar que haja para a
populacdo de ltajai de 5 a 22 casos para 0s
147.494 habitantes.

Sugere-se que continuem sendo
realizados estudos epidemiolégicos
cooperativos, em que participem os grupos de
estudo das associagdes neuroldgicas e das
associacdes de EM, pois s6 com o esforco
conjunto dos neurologistas sera possivel
determinar o nimero real de pacientes com
EM, sendo que esta informagédo contribuira no
delineamento de possiveis etiologias, e a
conhecer o impacto econdmico nos sistemas
de saude dado o custo crescente na atengdo a
esta enfermidade. Sugere-se que quando o
neurologista diagnostica a EM haja uma
maneira similar a da notificacdo de doencas
infecto-contagiosas adotada no Brasil, pois
essa também pode ser uma maneira de se ter
dados verdadeiros.
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