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Introdução

A Imuno Brasil — uma empresa do grupo Cobra Reumatolo-
gia — foi criada com a missão de expandir o acesso ao trata-
mento de qualidade das doenças imunomediadas, dentro das 
seguintes especialidades: Reumatologia, Neurologia, Derma-
tologia, Imunologia e Gastroenterologia.

As doenças imunomediadas ocorrem quando o sistema imu-
nológico ataca células saudáveis do corpo gerando proces-
sos inflamatórios. Estão nesse grupo: artrite reumatoide,  
artrite psoriásica, espondilite anquilosante, psoríase, doença 
de Crohn, retocolite ulcerativa, esclerose múltipla e muitas 
outras.

Neste novo volume da série, você vai saber mais sobre a Es-
clerose Múltipla (EM), que é uma doença imunomediada e de-
generativa que afeta principalmente pacientes jovens, de 20 a 
40 anos, e em sua maioria mulheres. Estima-se que atualmen-
te o Brasil tenha mais de 40 mil brasileiros com esse diagnós-
tico, número ainda subestimado.

Embora não tenha cura, a doença tem tratamento. Ela é con-
siderada uma das grandes causas de incapacidade neuroló-
gica na população jovem, e é por isso que precisamos cons-
cientizar a população sobre a Esclerose Múltipla, sobretudo,  
sobre as possibilidades de viver com a doença da melhor for-
ma possível.

Imuno Brasil

6 7

Este e-book tem caráter informativo,  
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A Esclerose Múltipla é uma doença neurológica imunomedia-
da, ou seja, o sistema imune da pessoa ataca as células do seu 
sistema nervoso central, mais especificamente a bainha de 
mielina,estrutura que recobre parte dos neurônios, causando 
lesões cerebrais e medulares.

Há dois tipos da doença: a Esclerose Múltipla Remitente Re-
corrente, na qual o paciente tem algumas crises e períodos 
de remissão; e a Esclerose Múltipla Progressiva, em que o pa-
ciente também apresenta episódios de crise, mas não perío-
dos de remissão, só progressão lenta da enfermidade.

Os sintomas da Esclerose Múltipla podem variar amplamente 
e incluem: problemas de visão, alteração de coordenação e 
equilíbrio, dormência ou formigamento nos membros, perda 
de força muscular, espasmos musculares, problemas cogniti-
vos, entre outros.

O diagnóstico é feito com base 
no histórico do paciente, so-
mado ao exame clínico, resso-
nância magnética e o exame 
do líquor, que vamos falar mais 
adiante.

O sistema  
imunológico  
é essencial para  
a vida, ele é o  
exército de  
defesa do corpo 
humano.

O que é uma doença 
imunomediada?

Para entendermos como a Es-
clerose Múltipla acomete o or-
ganismo humano, primeiramen-
te é preciso entender o que são 
as doenças imunomediadas. 
Vamos lá!

O sistema imunológico é essen-
cial para a vida, ele é o exérci-
to de defesa do corpo humano.  
É ele que nos protege todos os 
dias contra vírus, bactérias, parasitas, células cancerígenas, 
entre outros. No entanto, no caso das doenças autoimunes, 
o sistema imunológico se torna ele mesmo o problema, pois, 
por algum motivo que não é possível precisar, ele passa a 
atacar células saudáveis do próprio corpo, como se fosse um 
inimigo. Na prática, é como se o zagueiro do time de futebol 
começasse a fazer gol contra durante o jogo.

As doenças autoimunes são mais comuns do que se imagina. 
Elas podem ser localizadas, isto é, ocorrer em apenas um ór-
gão do corpo, como é o caso da Tireoidite de Hashimoto, por 
exemplo, que é a causa mais frequente de hipotireoidismo no 
mundo; ou, podem ser sistêmicas, ou seja, acometer vários ór-
gãos ou sistemas de forma simultânea, como são os casos da 
Esclerose Múltipla ou do Lúpus Eritematoso Sistêmico.

Além da Esclerose Múltipla, existem outras doenças neuro-
lógicas autoimunes, como a Neuromielite Óptica, Síndrome 
anti-MOG, Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM), vas-
culites primárias do sistema nervoso central. Estima-se que 
existam mais de cem tipos de doenças imunomediadas!

O que é Esclerose Múltipla?
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Quais são as suas causas?

A causa da Esclerose Múltipla é desconhecida, porém está 
bem descrita na literatura médica como uma interação en-
tre fatores genéticos e ambientais, especialmente quando são 
observados valores baixos de vitamina D, infecção pelo vírus 
Epstein-Barr, tabagismo e obesidade.

As regiões afetadas pela doença são o cérebro, a medula es-
pinhal e o nervo óptico.

Há dois processos que explicam o mecanismo da doença:

1.	 inflamatório/desmielinizante: são lesões inflamatórias que 
causam a perda da bainha de mielina, um material adiposo 
que reveste nossos neurônios, o que afeta a condução nor-
mal de mensagens elétricas entre o cérebro e os membros 
do corpo;

2.	degenerativo: é a perda da própria “fibra nervosa” ou axô-
nio, que é o prolongamento do neurônio, ou mesmo do pró-
prio neurônio como um todo.

A esclerose múltipla se manifesta por meio de surtos ou de 
uma progressão lenta. A depender do início e da evolução 
posterior, podemos classificar em três principais tipos: remi-
tente-recorrente; primariamente progressiva; e secundaria-
mente progressiva.

Em cerca de 85% dos casos, a manifestação da EM se inicia 
na forma de surtos, que são manifestados por sintomas neu-
rológicos e que duram entre dias e semanas. Depois desse 
período, os sintomas melhoram (remitem com letamente ou 
parcialmente), e depois podem se repetir ao longo do tem-
po. Por causa dessa tendência de remitir e recorrer, este prin-
cipal fenótipo é chamado de esclerose múltipla remitente- 
-recorrente.

Os surtos podem ser diversos. Eles tanto podem acometer a 
visão, a sensibilidade, a força muscular, a coordenação e ou-
tras funções do sistema nervoso central. Em um dos surtos 
mais típicos, ocorre uma redução da acuidade visual (visão 
embaçada e dificuldade de enxer-
gar), e dor à movimentação ocular.  
O surto que acomete a visão é co-
nhecido como neurite óptica, por 
haver uma inflamação no nervo 
óptico, que conduz informações da 
nossa visão.

Em outros surtos, pode haver dor-
mência e formigamento nos mem-
bros, desequilíbrio, fraqueza muscu-
lar, urgência e incontinência urinária, 
entre outros. Entre um surto e outro, 

SintomasAs regiões afetadas 
pela doença  
são o cérebro,  
a medula espinhal 
e o nervo óptico
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podem ocorrer diferentes manifestações de sintomas, como 
por exemplo: fadiga, problemas de atenção e concentração, 
disfunção sexual, alterações de humor ou mesmo problemas 
para controlar a bexiga e o intestino.

Em menos de 15% dos casos, a doença não começa com sur-
tos. Nessa minoria, a doença progride lentamente e o paciente 
pode se queixar de piora progressiva, dificuldade para andar, 
fraqueza muscular, desequilíbrio, sintomas sensitivos e pio-
ra cognitiva. Nesses casos a doença é denominada esclerose 
múltipla primariamente progressiva. Além disso, existe uma 
parcela variável de pacientes que percebem o início da doen-
ça na forma de surtos, e, depois de muitos anos, evoluem para 
uma progressão lenta, o que caracteriza a esclerose múltipla 
secundariamente progressiva.

Como é feito o diagnóstico?

O diagnóstico da Esclerose Múltipla envolve o conjunto da 
história de vida do paciente, exame neurológico e exames 
complementares.

O principal exame complementar é ressonância magnética do 
sistema nervoso central. Com a ressonância, é possível iden-
tificar a presença de lesões distribuídas ao longo de regiões 
diferentes do cérebro, medula e/ou nervo óptico.

Em adição, é solicitado o estudo do 
líquor (colhido por punção lombar) 
com pesquisa de um exame chama-
do bandas oligoclonais. As bandas 
oligoclonais são imunoglobulinas 
que estão presentes no líquor de 
aproximadamente 85% dos pacien-
tes com Esclerose Múltipla.

Também são realizados alguns exa-
mes laboratoriais para descartar outras 
doenças. Eventualmente, pode ser soli-
citado um exame neurofisiológico cha-
mado potencial evocado, realizado para 
avaliar o funcionamento das vias neu-
rais periféricas e centrais.

Existem critérios a serem preenchidos 
para o diagnóstico da Esclerose Múlti-
pla, validados para populações específi-
cas. Infelizmente, em alguns casos pode 
haver um atraso no diagnóstico, com 
idas e vindas a diferentes especialistas, 
como oftalmologistas — em casos de sintomas visuais — e or-
topedistas ou cirurgiões vasculares, em caso de sintomas em 
membros. Esse atraso pode acarretar um acúmulo de seque-
las, se não houver um diagnóstico e tratamento precoces.

Pseudosurtos e o fenômeno de Uhthoff

Uma das grandes novidades para o paciente recém-diagnosti-
cado com esclerose múltipla (EM) é o conceito de surto de EM. 
Alguns pacientes são diagnosticados após um surto clínico e 
tem familiaridade com aquele evento específico, mas faltam 
exemplos do outras possibilidades.

Algumas vezes, a reativação transitória de eventos anteriores 
preocupa bastante os pacientes, que em avaliação clínica es-
cutam — “isso foi um pseudosurto” — e passam a acreditar que 
aquele fenômeno foi uma fantasia de sua mente, mas não é 
bem assim. Pseudosurtos são eventos reais, com base fisioló-
gica, e vamos aqui entender o que são eles; mas antes, com 
calma, é preciso compreender o que, tecnicamente, entende-
-se como surto quando falamos de EM.

Em menos de 
15% dos casos, 
a doença não 
começa com 
surtos. 
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O que é um surto de Esclerose Múltipla?

Durante muitos anos, tentou-se estabelecer quais critérios 
caracterizavam um surto de Esclerose Múltipla. Essa carac-
terização foi necessária sobretudo para que conseguíssemos 
medir clinicamente a atividade inflamatória da doença e en-
tender se as medicações que eram testadas para tratamento 
da EM de fato funcionariam.

Os cientistas, então, entraram em acordo que os surtos deve-
riam ser caracterizados por quatro condições:

1.	surgimento de alterações neurológicas novas ou piora de 
sintomas neurológicos pré-existentes associados a escle-
rose múltipla; 

2.	 ter duração de 24h ou mais;

3.	ocorrer na ausência de febre ou sintomas sistêmicos su-
gestivos de infecção;

4.	ser precedido por 30 dias de estabilidade clínica.

O sistema nervoso (SN) é topográfica e hierarquicamente or-
ganizado. De modo que, quando um paciente tem um sintoma 
neurológico novo ou alteração neurológica nova, o médico 
busca juntar todos os sintomas e prever a localização da le-
são inflamatória. Isso nos permite classificar e combinar pa-
drões e locais de perda de força, sensibilidade, coordenação 
ou acuidade visual e entender — esta é uma alteração nova. 
Ou ainda, esta é uma piora evidente de uma lesão anterior.

Sim, para o paciente, a primeira condição característica de 
surto é difícil de ser identificada sozinho. Portanto, é impor-
tante manter a comunicação com seu médico ou buscar ajuda 
no pronto-socorro mais próximo se algo assim acontecer.

A segunda condição se explica pela característica inflamató-
ria da lesão na Esclerose Múltipla. Vamos fazer um compara-
tivo: lembre de quando era criança e teve algum machucado 
brincando, como um joelho ralado. O que aconteceu? O corte 
logo apareceu, depois veio o inchaço, a dor... tudo ainda per-
maneceu por alguns dias e, só depois, começou a melhorar, 
certo?

Quando os neurônios e suas células vizinhas (que chamamos 
células da glia) inflamam, por horas e, às vezes, dias, várias 
células inflamatórias são atraídas para o local da lesão. Assim, 
espera-se que haja uma piora de sintomas por mais de 24 
horas, seguida por um período de estabilidade, o platô (cerca 
de três dias de estabilidade de sintomas), e então começa a 
acontecer uma melhora. É por isso que dificilmente aquele 
formigamento ou sensação de fraqueza leve, que muda de lo-
cal, ou piora e melhora ao longo do mesmo dia se caracteriza 
um novo surto.

Mas, por que não pode haver febre ou infecção? Quando es-
tamos doentes, a temperatura do nosso corpo tende a se ele-
var, mesmo sem haver febre mensurada no termômetro. Essa 
elevação de temperatura serve para que nossos mecanismos 
de defesa contra vírus, bactérias e afins fiquem em um nível 
ótimo de funcionamento, ativando as enzimas corretas para 
nos livrar desses patógenos. Acontece que a mesma elevação 
de temperatura altera a transmissão dos impulsos nervosos e 
pode dar a sensação do retorno de sintomas do passado, que 
há muito haviam melhorado.

A quarta condição compartilha um pouco dos motivos da se-
gunda. Como o processo inflamatório pode perdurar por dias, 
considera-se que dentro de 30 dias o organismo ainda esteja 
inflamado, e o sistema nervoso permaneça instável. Portanto, 
novas lesões podem ficar evidentes em outras partes do SN 
central e originarem mais de um sintoma dentro desse perío-
do de tempo.
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E o que é pseudosurto ou fenômeno de Uhthoff?

A Esclerose Múltipla é uma doença conhecida e estudada há 
mais de 100 anos, bem antes de a ciência ter colocado à nossa 
disposição exames de imagem, como a ressonância magnéti-
ca — que só se tornou disponível para uso clínico a partir da 
década de 1990. Desse modo, sempre foi muito importante 
caracterizar clinicamente as queixas dos pacientes para com-
preender o que estava ocorrendo.

Nos idos de 1890, um oftalmologista alemão chamado Wi-
lhelm Uhthoff sempre se deparava com a avaliação de pa-
cientes que tinham tido previamente surtos de neurite óptica 
(inflamação do nervo óptico), e que retornavam a seu consul-
tório com borramentos visuais flutuantes, com duração infe-
rior a 24 horas, ocorrendo no mesmo local da neurite prévia. 
Ele, então, descreveu essas alterações paroxísticas (ou seja, 
transitórias, completamente reversíveis e imprevisíveis) em 
um artigo científico. Após este fato, a referida manifestação 
no nervo óptico — um falso ou pseudosurto — ficou conhecida 
como fenômeno de Uhthoff.

Com a evolução da pesquisa médica e o aprofundamento do 
estudo desse fenômeno, verificou-se que ele não era restrito 
ao nervo óptico. Em verdade, ele poderia acontecer em locais 
de lesão prévia em qualquer topografia do sistema nervoso, 
levando a formigamentos, perdas de força, piora do contro-
le esfincteriano e mesmo lentificação transitória de pensa-
mento. E não somente na esclerose múltipla. Qualquer lesão 
no sistema nervoso central pode motivar um fenômeno de 
Uhthoff: acidente vascular cerebral (AVCs), traumas, lesões in-
fecciosas ou desmielinização.

Mas por que isso acontece na Esclerose Múltipla? Ora, no 
sistema nervoso, os neurônios para exercerem corretamente 
suas funções, precisam se comunicar uns com os outros. Uma 

das formas de isso acontecer é através da geração de uma 
diferença de potencial elétrico na superfície da membrana 
celular do neurônio, que gera um impulso nervoso.

O neurônio é uma célula composta basicamente por: corpo 
celular, dendritos e axônio (Fig. 1). Normalmente, os impul-
sos nervosos se iniciam no corpo celular, percorrem o axônio 
e permitem que os dendritos de um neurônio liberem neu-
rotransmissores, que serão capturados pelos dendritos do 
neurônio seguinte fazendo com que a informação necessária 
seja transmitida.

Corpo celular
Núcleo celular

Dentrito

Axônio
Bainha de

mielina
Impulso nervoso
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Figura 1 — O neurônio e seus componentes1

Existem neurônios de vários formatos e tamanhos.Alguns po-
dem ter metros de comprimento, caso em que a comunica-
ção entre eles precisa ser muito rápida e precisa. Para isso, 
uma célula auxiliar chamada oligodendrócito — que tem em 
sua composição a proteína mielina — envolve o axônio e gera 
áreas de isolamento elétrico, fazendo com que a chegada do 
impulso nervoso não precise percorrer todo o axônio, o impul-
so pode saltar de uma área isolada para outra e ficar muito 
mais rápido. Mas o que ocorre na Esclerose Múltipla? Desmie-
linização. Portanto, o paciente com EM tem várias áreas em que 
o impulso não conseguirá passar com a mesma velocidade ou 
mesmo nas quais o impulso nervoso estará bloqueado (Fig. 2). 

1. Fonte: Neurônio: o que é, tipos, função, estrutura – Mundo Educação (uol.com.br).



Figura 2 — O neurônio na esclerose múltipla2

Algumas vezes, essa redução ou ausência de transmissão 
de impulso é tão grande e rápida que o paciente percebe o 
déficit novo — caracterizando o surto clínico de EM. Em ou-
tros momentos, a lesão pode ser silenciosa clinicamente, ou 
seja, a área de desmielinização é menor ou os neurônios vizi-
nhos suprem a função do neurônio afetado — essa, em geral,  
é a desmielinização que aparece somente no exame de res-
sonância.

Mas, e o fenômeno de Uhthoff? Se ele não é um surto clínico 
e nem uma lesão radiológica, o que ele é?

Com o passar do tempo, após o surto clínico ou a lesão ra-
diológica, a inflamação reduz e aquela área afetada vai se 
recuperando, porém a recuperação, na maioria das vezes, é 
incompleta. A remielinização do axônio fica com áreas de fa-
lha ou mesmo áreas de remielinização de espessura muito 
fina. Nessas áreas, a neurotransmissão fica ineficiente, lenta 
e pouco precisa. Ocorre ainda uma outra particularidade, a 
polarização da membrana do axônio, que permite a transmis-
são do impulso nervoso, é bastante sensível a variações de 
temperatura corpórea, ainda que variações muito pequenas.
Sendo assim, em situações de aumento fisiológico de tempe-
ratura corpórea, como infecções, febre, exercício físico, estres-
se mental e dias de calor intenso, a transmissão do impulso 
fica ainda mais prejudicada, pois a superfície do axônio tem 

uma regulação de polaridade bastante prejudicada, gerando 
impulsos erráticos, lentos e ineficazes. Este é o fenômeno de 
Uhthoff ou pseudosurto — uma falha transitória da condução 
de informações por neurônios que possuem sequelas de des-
mielinização.

O que podemos fazer 
para que essas sensações parem?

A primeira coisa a fazer é identificar o que pode estar causan-
do essa variação de temperatura. No caso das infecções, temos 
de tratá-las, lembrando que do tratamento até a resolução da 
infecção transcorrem alguns dias, logo, será um período em 
que se esperam fenômenos de Uhthoff mais frequentes.

No caso de dias quentes, tentar utilizar vestimentas mais le-
ves, caprichar na hidratação, tentar arejar mais a casa ou o 
ambiente de trabalho, tomar banhos mais frequentes. Nos dias 
frios, o horário do banho quente pode desencadear o fenôme-
no, que tende a durar até uma hora depois de seu início. Para 
mulheres, o período perimenstrual (a associação do período 
pré-menstrual com o menstrual) também pode desencadear 
essas alterações transitórias, pois há um aumento natural da 
temperatura corpórea.

Em períodos de estresse mental, buscar ajuda para a saúde 
mental, para que consiga melhorar os períodos de descanso, 
alimentação e lazer. Algumas vezes, pode ser necessário o uso 
de medicações, que deve ser avaliado caso a caso com seu 
médico.

Mas, e o exercício físico? Meu médico quer que eu faça exer-
cício, mas meu corpo fica quente e formiga? Sim, ao iniciar 
uma atividade física nova, especialmente se você for sedentá-
rio(a) pode causar o fenômeno. Porém, à medida que o orga-

Mielina
danificada

Fibra
Exposta
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2. Fonte: Esclerose múltipla: o que é e tratamento – Mundo Educação (uol.com.br).



nismo vai se adaptando à atividade, a intolerância à variação 
de temperatura vai diminuindo. Espera-se que em um tempo 
médio de três meses o benefício já apareça — e haverá redu-
ção da frequência do fenômeno em praticamente todas as 
outras ocasiões.

Também é possível a utilização de medicações para a redução 
do fenômeno, como por exemplo, a fampridina. Esta substân-
cia age nos canais de potássio da membrana celular e reduz a 
neurotransmissão errática, mas em geral, reservamos a medi-
cação para casos em que há comprometimento da capacidade 
de caminhar.

Antes de 1993, não havia nenhum tratamento eficaz aprova-
do para a Esclerose Múltipla. Hoje, felizmente, existem mais 
de 10 opções de tratamento medicamentoso para frear essa 
doença. Cada opção de tratamento possui um grau de eficácia 
e um perfil de efeitos adversos. A escolha é individualizada.

O objetivo do tratamento é prevenir novos surtos, novas le-
sões e o acúmulo de incapacidades. Ainda não temos uma 
cura, mas hoje, após 30 anos da primeira terapia aprovada, a 
história e o prognóstico de pacientes com esclerose múltipla 
melhorou significativamente!

Graças aos avanços científicos, um grande percentual desses 
pacientes pode não evoluir mais para incapacidade neuroló-
gica importante, passando a ter uma boa qualidade de vida, 
caso recebam um diagnóstico e um tratamento precoces.

Quais os principais tratamentos aprovados?

Existem diversas terapias aprovadas. Abaixo listamos, por or-
dem de aprovação no Brasil, os principais tratamentos para 
esclerose múltipla:

• Interferon Beta 1B subcutâneo (Betaferon)

• Interferon Beta 1A intramuscular (Avonex)

• Acetato de Glatirâmer subcutâneo (Copaxone)

• Interferon Beta 1A subcutâneo (Rebif)

• Natalizumabe (Tysabri; intravenoso)

Tratamento
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• Fingolimode (Gilenya e genérico; comprimido oral)

• Teriflunomida (Albagio e genérico; comprimido oral)

• Dimetil Fumarato (Tecfidera e genérico; cápsula oral)

• Alemtuzumabe (Lemtrada; intravenoso)

• Ocrelizumabe (Ocrevus; intravenoso)

• Cladribina (Mavenclad; comprimido oral)

• Siponimode (Mayzent; comprimido oral)

• Ofatumumabe (Kesimpta, subcutâneo)

São diferentes graus de eficácia, segurança, modo de admi-
nistração, necessidades de exames de acompanhamento etc. 
Para sua escolha, cada especialista vai avaliar o caso do pa-
ciente individualmente. Não há receita de bolo pronta. A meta 
é sempre preservar a qualidade de vida da pessoa.

Não há receita de bolo 
pronta. A meta é sempre 

preservar a qualidade 
de vida da pessoa.
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O primeiro ponto a esclarecer quando falamos de planeja-
mento familiar e esclerose múltipla é o seguinte: Esclerose 
Múltipla não altera fertilidade!

Diante disso, o paciente com esse diagnóstico mantém a pos-
sibilidade de gestação, independentemente da sua doença, 
tanto para o homem como para a mulher. Esse é um ponto 
muito importante, pois muitos pacientes tendem a achar que 
tem sua capacidade de engravidar reduzida pelo diagnóstico 
de uma doença crônica, deixando de usar os métodos con-
traceptivos, mesmo quando não estão desejando a gestação. 
Portanto, vale destacar duas mensagens importante:

•	Se você não planeja gravidez no momento, deve usar ade-
quadamente os métodos contraceptivos.

•	Se você deseja uma gravidez no momento, a palavra-chave 
é PLANEJAMENTO. Esclarecendo dúvidas e planejando a gra-
videz, é perfeitamente possível ter um bebê.

Quanto aos métodos contraceptivos, todos são permitidos, não 
tendo interações que diminuam a ação dos anticoncepcionais, 
tanto com o uso de medicamentos injetáveis, infusionais ou 
orais, mas há dois pontos a serem considerados:

1.	Caso faça uso de Fumarato de dimetila, que pode causar 
alterações gastrointestinais como diarreia e vômitos, prin-
cipalmente nos primeiros dias de uso, ou faça uso de Te-
riflunomida e tenha que proceder a eliminação rápida do 
medicamento (em situações especiais, é necessário acele-
rar a eliminação do organismo dessa medicação, que pode 
ficar no corpo por até dois anos), pode haver diminuição 

da absorção dos anticoncep-
cionais orais (as famosas “pí-
lulas”), o que pode diminuir 
o efeito em evitar a gravidez. 
Durante essas situações, é 
importante associar outro 
método contraceptivo, por 
exemplo, preservativo mas-
culino ou feminino;

2.	Caso faça uso de medicações comprovadamente teratogê-
nicas, ou seja, que podem causar mal formações no bebê, 
como fingolimode, teriflunomida, cladribina e alemtuzu-
mabe, é recomendado usar método contraceptivo de alta 
eficácia durante o tempo que usar essas medicações, ou 
seja, aquele que não depende de você lembrar de tomar ou 
usar. Então, boas opções são o DIU (dispositivo intrauterino, 
injetáveis e implantes).

Mas aí, bateu aquela vontade de engravidar, está tudo certo, 
tudo combinado entre o casal e.... Calma! O ideal é que toda 
a gravidez seja planejada para que possa ser feita toda a pre-
paração para uma gravidez saudável.

Em um paciente com Esclerose Múltipla, o aconselhável é que 
a doença esteja controlada por, pelo menos, um ano (ou seja, 
sem surtos, piora clínica ou novas lesões no exame de resso-
nância magnética), bem como esteja utilizando um medica-
mento para controle da doença que não faça mal para o bebê. 
Então, antes de se tornar uma “tentante” da gravidez, conver-
se com o/a ginecologista para os exames básicos de rotina 
e com o/a neurologista para avaliar como está o controle da 
sua doença.

Mas se, de repente, vier àquela notícia: “Doutor(a) tenho uma 
novidade: estamos esperando um bebê!”.

Planejamento Familiar 
e Esclerose Múltipla
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— Que notícia maravilhosa!

Bem, na hipótese de uma gravidez não planejada, vamos es-
clarecer alguns pontos:

1.	Suplementação (ácido fólico, vitamina D e ferro) e vacinas 
devem seguir a recomendação obstétrica, no geral. As exce-
ções serão avaliadas caso a caso com o seu neurologista.

2.	O pré-natal não é considerado de alto risco, devendo ser 
seguido normalmente pelo obstetra. Pacientes com algu-
ma sequela mais debilitante/incapacitante, podem precisar 
de ajustes no atendimento.

3.	A via de parto é uma escolha obstétrica, ou seja, ter Es-
clerose Múltipla não determina necessariamente o tipo de 
parto. Mas pacientes com alguma sequela mais debilitan-
te/incapacitante ou fadiga importante, podem precisar de 
avaliação de via de parto, pois, a fadiga, por exemplo, pode 
limitar a tentativa de um parto normal com muitas horas 
em trabalho de parto.

4.	O tipo anestesia também não sofre influência pelo diag-
nóstico de Esclerose Múltipla, podendo ser feita, por exem-
plo, a anestesia epidural.

O bebê pode ter Esclerose Múltipla? O risco de um filho de 
pai ou mãe com EM ter a doença é de, mais ou menos, 2%. Um 
pouco acima da população em geral, mas ainda muito baixo.

Observamos que durante a gravidez, a atividade da doença cai, 
pois há uma alteração na imunidade da gestante para poder 
abrigar seu bebê por nove meses. Após o parto, com o sistema 
imune “voltando ao normal”, o risco de atividade da doença 
volta a aumentar. Por isso, é muito importante o planejamen-
to e o acompanhamento do neurologista, para avaliar o risco 

de a gestante ter surtos durante e após a gestação, baseado 
nas características da sua doença.

Em geral, o ponto que gera mais dúvidas na gestante é o uso 
de medicamentos durante a gestação e amamentação. Atual-
mente, temos diversos medicamentos aprovados para trata-
mento da Esclerose Múltipla. Na tabela abaixo você vai en-
contrar as recomendações de cada um:

MEDICAMENTO SEGURO NA

 

GESTAÇÃO? SEGURO NA AMAMENTAÇÃO?

Interferon 

Glatiramer 

Teriflunomida

 

Fumarato de dimetila

 

Fingolimode

 

Cladribina 

Natalizumabe 

Ocrelizumabe 

Ofatumumabe 

Alemtuzumabe

Sim

Sim

Não

No momento, não. Neces-
sita de mais evidências 
para a liberação do uso 

durante a gravidez

Não

Não

Avaliar risco/benefício,

 

podendo ser usado na

 

gravidez, com orientação 
específica.

Avaliar risco/benefício,

 

podendo ser usado na

 

gravidez, com orientação 
específica.

Avaliar risco/benefício,

 

podendo ser usado na
gravidez, com orientação 

específica.

Não

Sim

Sim

Não

No momento, não. Necessita de 
mais evidências para a liberação 
do uso durante a amamentação

Não

Não. Amamentação poderá ser 
liberada após 7-10 dias do uso 
do último comprimido ingerido

Sim

Sim

Sim

Não. Amamentação poderá ser 
liberada após 4 meses do uso do 

último dia de infusão.
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É importante destacar que essas são evidências gerais até o 
momento e você deve discutir com o seu neurologista as par-
ticularidades do seu tratamento e da sua doença para avaliar 
se e como essas orientações são aplicadas a você.

Mesmo tomando todos esses cuidados para reduzir a possi-
bilidade de surtos, eles podem ocorrer na gravidez e na ama-
mentação. Se isso acontecer, pode ser feito pulsoterapia e, 
em alguns casos, plasmaferese, dependendo da gravidade do 
surto durante a gestação. E durante a amamentação, deve ser 
suspenso a amamentação de 2 a 4 horas após a pulsoterapia, 
retornando normalmente após esse período. E não há restri-
ção de amamentação após a plasmaferese.

A ressonância pode ser realizada durante a gravidez, porém 
sem o uso do contraste, e somente se houver suspeita de sur-
tos. Não deve ser realizada ressonância magnética de rotina. 
Durante a amamentação, as ressonâncias podem ser realiza-
das sem restrição.

O risco de um filho 
de pai ou mãe com 

EM ter a doença é de, 
mais ou menos, 2%.
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Irei perder minha mobilidade?

Com diagnóstico e tratamento precoces e adequados, é possí-
vel prevenir a evolução para graus elevados de incapacidade 
neurológica.

É possível engravidar?

Sim. Com a doença controlada e adequando o tratamento e 
momentos corretos, é possível planejar uma gestação, confor-
me descrito em outro capítulo deste e-book.

Existem fatores que podem agravar a 
manifestação desses sintomas?

Sim. Fatores como o cigarro, obesidade, níveis muito baixos de 
vitamina D, outras comorbidades, falta de atividade física e os 
extremos das idades são situações que aumentam o risco de 
doença mais grave.

Como descobrir a doença de forma 
rápida e evitar maiores complicações?

Na presença de sintomas neurológicos novos, principalmente 
em pacientes jovens, devem ser avaliados por um neurologis-
ta. Se houver suspeita da doença, devem ser realizados exa-
mes direcionados (como a ressonância e o exame de líquor). O 
diagnóstico precoce vai impactar em um tratamento precoce.

O que é possível fazer para tratar a doença?

Realizar o tratamento medicamentoso adequado, praticar ati-
vidade física regularmente, ter alimentação saudável e equi-
librada, sobretudo evitando alimentos com alto teor de sódio. 
Evitar o tabagismo, manter níveis adequados de vitamina D 
e controlar o peso, também são atitudes que ajudam a tratar  
a doença.

Como é a qualidade de vida da pessoa 
que convive com esclerose múltipla?

Tudo depende do perfil de cada paciente e se foi realizado 
um tratamento adequado. A doença é bastante heterogênea. 
Entretanto, sabemos que quando tratados precocemente, es-
ses pacientes evoluem bem, trabalham, viajam, concluem seus 
projetos de vida pessoal.

Quanto tempo demora para a esclerose múltipla 
progredir? É possível controlar a evolução da doença?

Antes, sem tratamentos adequados, mais de 50% dos pacien-
tes progrediam muito em cerca de 10 a 15 anos de doença. 
Hoje, com tratamentos adequados em tempo correto, sabe-
mos que menos de 15% progridem de maneira significativa 
nesse mesmo tempo, mantendo uma boa qualidade de vida.

Tenho EM, posso transmitir a 
doença para o meu filho(a)?

Estima-se que a chance de filhos terem a doença é de mais ou 
menos 2%, o que é um índice muito baixo.

Dúvidas comuns
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A vitamina D trata a doença?

Não. A vitamina D deve ser corrigida e mantida em níveis ade-
quados. Mas não existe nenhum benefício comprovado no 
tratamento da EM com altas doses de vitamina D. Ao contrá-
rio, excessos podem desencadear malefícios e, inclusive, levar 
a quadros de insuficiência renal grave.
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