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RESUMO

Este artigo abordou o tratamento da Esclerose Multipla (EM) com Natalizumabe, utilizando o caso real
de uma paciente, Barbara, que recebeu atendimento especializado do médico Neurologista Dr. Diogo.
O estudo enfatizou a importancia obrigatéria do diagnostico precoce da EM. Além disso, foi investigado
o impacto positivo do envolvimento em acompanhamentos meédicos, orientagdo nutricional
especializada e principalmente a pratica regular de exercicios fisicos, juntamente com uma alimentagao
balanceada. Estes componentes sdo excepcionais para a melhora da qualidade de vida do paciente,
permitindo viver uma vida completamente normal. Barbara é um exemplo inspirador de como a
combinacdo do tratamento médico especializado avangcado, aconselhamento nutricional e atividade
fisica pode transformar a jornada do paciente com EM numa vida ativa e gratificante. Este estudo
esclareceu claramente a importancia de manter um born acompanhamento médico especializado e
cuidados de saude essenciais, que podem fazer uma diferencga significativa na vida dos pacientes com
EM.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla. Tratamento. Qualidade de Vida.

SUMMARY

This article addressed the treatment of Multiple Sclerosis (MS) with Natalizumab, using the real case of
a patient, Barbara, who received specialized care from Neurologist Dr. Diogo. The study emphasized
the mandatory importance of early diagnosis of MS. In addition, the positive impact of involvement in
medical follow-ups, specialized nutritional guidance and especially the regular practice of physical
exercise, along with a balanced diet, was investigated. These components are exceptional for improving
the patient's quality of life, allowing them to live a completely normal life. Barbara is an inspiring example
of how the combination of advanced specialist medical treatment, nutritional counselling and physical
activity can transform the MS patient's journey into an active and fulfilling life. This study clearly clarified
the importance of maintaining a dedicated medical follow-up and essential health care, which can make
a significant difference in the lives of MS patients.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis. Treatment. Quality of Life.

RESUMEN

En este articulo se abord¢ el tratamiento de la Esclerosis Mdltiple (EM) con Natalizumab, utilizando el
caso real de una paciente, Barbara, que recibio atencion especializada por parte del Neurdlogo Dr.
Diogo. El estudio enfatizd la importancia obligatoria del diagndstico precoz de la EM. Ademas, se
investigé el impacto positivo de la participacion en seguimientos médicos, orientacion nutricional
especializada y, especialmente, la practica regular de ejercicio fisico, junto con una dieta equilibrada.
Estos componentes son excepcionales para mejorar la calidad de vida del paciente, permitiéndole llevar
una vida completamente normal. Barbara es un ejemplo inspirador de como la combinacién de un
tratamiento médico especializado avanzado, asesoramiento nutricional y actividad fisica puede
transformar el viaje del paciente con EM en una vida activa y satisfactoria. Este estudio aclard
claramente la importancia de mantener un seguimiento médico dedicado y una atencion médica
esencial, que puede marcar una diferencia significativa en la vida de los pacientes con EM.

PALABRAS CLAVE: Esclerosis Multiple. Tratamiento. Calidad de vida.
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1. INTRODUCAO

A Esclerose Multipla € uma doenga crénica e autoimune do sistema nervoso central
considerada desmielinizante, pois causa danos na mielina que reveste as fibras nervosas
destinadas a medula espinhal e aos impulsos do cérebro e do nervo éptico Esta condicdo complexa
pode resultar em uma ampla gama de sintomas, desde fadiga e fraqueza muscular até dificuldades
de coordenacédo e problemas de visdo. Embora a causa exata ainda seja desconhecida, a
interagao entre fatores genéticos e ambientais parece desempenhar um papel importante no seu
desenvolvimento.(1)

(2) O diagnéstico precoce écrucial, uma vez que permite o inicio imediato do tratamento,
controlar os sintomas, retardar a progressdo da doenga e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Neste contexto, terapias modificadoras da doenca, coma o Natalizumabe, um anticorpo
monoclonal que apresentou eficacia no controle da progressao da doenca, se destacam como
opcgoes de tratamento promissoras.

Este estudo se concentra em um caso real: (3) Barbara, uma paciente exposta com EM,
cujo tratamento com Natalizumabe, sob os cuidados do neurologista (4) Dr. Diogo, tornou-se um
ponto focal. Além de discutir a eficacia do Natalizumabe, exploraremos a importancia do
diagnostico precoce enfatizando a necessidade de um acompanhamento médico regular e de um
estilo de vida saudavel. Além disso, discutiremos a relevancia de disciplinas multidisciplinares,
incluindo a orientacao de nutricionistas e principalmente a incorporacao de atividades fisicas, que
desempenham um papel vital na melhoria da qualidade de vida e na busca por uma vida normal
para os pacientes com EM. A dnalise deste caso especifico oferecera perspectivas aprofundadas
sobre a gestdo integrada da Esclerose Mdultipla, destacando a importancia no tratamento desta

condi¢ao desafiadora.(2)

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma andlise detalhada da experiéncia de uma
paciente diagnosticada com Esclerose Multipla (EM) com destaque particular na sua avalicdo da

eficacia do Natalizumabe que recebeu como tratamento.

3. JUSTIFICATIVA

A Esclerose Multipla (EM) & uma doerncga neuroldgica cronica que afeta milhares de pessoas
em todo o mundo, resultando em uma variedade de sintomas fisicos e cognitivos. O Natalizumabe
emergiu como uma terapia promissora no tratamento da doenca, com o potencial de melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A justificativa para a realizacdo deste estudo foi
com base em um caso real com evidéncias, pois a inclusdo de um caso real permite a demonstragao
pratica da eficacia do Natalizumabe como tratamento para a EM. Isso ndo apenas valida a utilidade do
medicamento, mas também oferece esclarecimentos sobre como ele pode beneficiar pacientes em

situagbées do mundo real.(5)



4. METODO

Este estudo, iniciado apds o diagndstico precoce de Barbara, teve como base uma abordagem
qualitativa, utilizando a experiéncia pessoal da estudante de biomedicina Juliana, mae da paciente.
Juliana se compromete a entender melhor as condi¢des de sua filha e seu impacto na vida cotidiana,
dedicando tempo para estudar e conhecer mais sobre a patologia. Com base em sua pesquisa e
aprendizado, Juliana desenvolveu seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) explorando os
diferentes aspectos da Esclerose Multipla. Ao longo do estudo, Juliana refletiu sobre suas experiéncias
e conclusdes, confirmando o impacto positivo que pode ter ao usar sua pesquisa e conhecimento para
fazer a diferenga na vida das pessoas afetadas pela Esclerose Multipla.(2)

Avalica Inicial: O paciente passou por uma avaliagdo clinica detalhada, que incluiu uma
revisdo completa de seu histérico médico, sintomas prévios e tratamentos anteriores. Os exames
médicos incluiram ressonancia magnética (RM) do sistema nervoso central (SNC) para avaliar lesdes
e areas de desmielinizagdo. Além disso, exames de liquor cefalorraquidiano foram realizados para
detectar a presenca de oligoclonais e outros biomarcadores relevantes.(22)

Exames Complementares: Além da RM e dos exames de liquor, exames radiolégicos, coma
radiografias (RX) da coluna vertebral e outros exames de imagem foram conduzidos para avaliar o
estado geral do sistema nervoso e da medula espinhal. Exames laboratoriais, coma analises de sangue,
também foram realizados para monitorar parametros hematolégicos e bioquimicos relevantes, bem
como para verificar os niveis de anticorpos e a resposta imunologica do paciente.(2)

Acompanhamento Clinico: Durante o periodo do estudo, a paciente foi acompanhada
clinicamente por profissionais de saude especializados em EM. Foram realizadas visitas regulares de
acompanhamento para avaliar a evolugdo dos sintomas, a resposta ao tratamento com Natalizumabe e

quaisquer eventos adversos ou efeitos colaterais relacionados ao tratamento.(6)

Coleta de Dados: Durante todas as fases do estudo, os dados clinicos, radiol6gicos e
laboratoriais foram registrados de forma sistematica e consistente. Essa documentag¢do inclui
informacdes sobre os resultados dos exames, mudancas nos sintomas, qualquer necessidade de ajuste

na terapia e a percep¢ao do paciente sabre sua qualidade de vida.(22)

Analise Estatistica: Os dados coletados foram analisados estatisticamente para avaliar a
eficacia do tratamento com Natalizumabe, a progressdo da EM e qualquer correlacdo entre os
resultados dos exames e os sintomas clinicos. As analises estatisticas foram realizadas usando
software estatistico adequado, e os resultados foram interpretados de acordo com os objetivos do
estudo.(24)

Este conjunto de métodos e procedimentos permitiu uma avaliagao abrangente do paciente e
uma analise criteriosa dos efeitos do Natalizumabe como tratamento para a Esclerose Mdltipla. A
pesquisa bibliografica foirealizada utilizando caso real e fontes de dados confiaveis, como a plataforma

Minha Biblioteca, artigos cientificos, bem como teses e monografias disponiveis para consulta.(2)



5. DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento da EM e complexo e ainda nao totalmente compreendido. Acredita-se que
uma combinagédo de fatores genéticos e ambientais desempenha um papel no desencadeamento da
doenca. Alguns dos principais eventos no desenvolvimento da EM incluem: Inflamag&o e Destrui¢cdo da
Mielina: Inflamacao Inicial. O processo comega com a entrada de células do sistema imunolégico no
Sistema Nervoso Central. Essas células inflamatérias atacam a mielina, resultando em areas de
inflamagdo no cérebro e na medula espinhal. A mielina é danificada e, em algumas areas,
completamente destruida. Isso leva a comunicagdo entre os neuronios, causando uma variedade de
sintomas neuroldgicos. Formacao de Placas de Desmielinizagéo.

As areas onde a mielina foi danificada sdo chamadas de placas de desmielinizacdo. Essas
placas sao tipicas da EM e sdo observadas em exames de imagem, coma ressonancia magnética.
Cicatrizacao e Progressao da Doenga, apds a inflamacao inicial, ocorre um processo de cicatrizagéao,
onde as células do sistema imunoldgico tentam reparar os danos. No entanto, esse processo
pode levara formacdode cicatrizes (ou esclerose), que ocasionalmente afetam a fungéo

neuroldgica. (7)

6. SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso é composto por neurénios motores, sensoriais e interneurénios. Os
neurbnios motores controlam 6rgaos efetores e fibras musculares, enquanto os neurbnios
sensoriais recebem estimulos do ambiente. Os interneuronios formam conexdes complexas. As
células da glia tem diferentes fungdes: a microglia realiza fagocitose, os oligodendrcitos e as celulas
de Schwann isolam os axonios com a bainha de mielina, e os astrocitos sdo responsaveis pela

nutricdo, sustentagao e protecéo.(5)
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7. BAINHA DE MIELINA

A bainha de mielina é crucial na transmissao de impulsos elétricos no sistema nervoso, sendo
composta por lipidios e proteinas. Ela forma uma capa isolante ao redor dos axénios dos neurénios.A
bainha de mielina fornece isolamento elétrico aos axdnios, permitindo a rapida condugao de impulsos
nervosos ao longo dos neurdnios. Evita a dispersao do sinal elétrico e possibilita a "conducgao saltatéria”
onde o impulso salta de um nédulo de Ranvier para o proximo, aumentando a velocidade de
transmissao do sinal nervoso. No sistema nervoso central, que inclui o cérebro e a medula espinhal, a
mielina é produzida por células especializadas chamadas oligodendrocitos. J& no sistema nervoso
periférico, que engloba os nervos fora do cérebro, € a medula espinhal, as células de Schwann séo
responsaveis pela produgéo da bainha da mielina. A bainha de mielina é crucial para a transmissao de
impulsos elétricos no sistema nervoso. Em condicdes como a esclerose mudltipla, onde o sistema
imunoldgico danifica a mielina, ocorrem sintomas neurolégicos devido ainterrup¢do na transmissao dos
impulsos elétricos.(8)

8. SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O Sistema Nervoso é vital para controlar fungdées do corpo humano, dividido em Sistema
Nervoso Central (cérebro e medula espinhal) e Sistema Nervoso Periférico. O cérebro gerencia
processos complexos, enquanto a medula espinhal facilita a comunicacdo entre cérebro e corpo. E
formado por bilhdes de neurdnios interconectados.(9)



Terceiro ventriculo Cerebro

Cerebelo

Ponte Bulbo Telencéfalo

Medula espinhal Diencefalo

Mesencéfalo

Ponte Bulbo

Medula espinhale encefalo/ Fonte. Cepa

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 5 ed. Rio dejaneiro:Elsevier, 2011

9. SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (SNP)

O SNP consiste em nervos sensoriais, espinhais, cranianos e ganglios. Os nervos sensoriais
captam sinais sensoriais e os transmitem ao SNC. Os nervos espinhais conectam-se a medula
espinhal e inervam membros superiores e partes do cranio. Os nervos cranianos conectam diretamente
a periferia com o encefalo. Os ganglios s&o aglomerados de corpos celulares de neurdnios que atuam

como dilatacdes de nervos sensitivos, motores e mistos.(9)
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Os nervos espinhais, de acordo com a anatomia, originam-se na medula espinhal e estao
organizados em 31 pares. Esses nervos desempenham um papel essencial na inervagao de diversas

areas do corpo, incluindo tronco, membros superiores e algumas partes da cabec;a.(8)

10. ESCLEROSE MULTIPLA

Atualmente, ndo hé& cura para a Esclerose Mdltipla (EM), mas existem medicamentos, como
o Natalizumabe, que podem reduzir a gravidade dos surtos da doenga. Quando o tratamento é seguido
adequadamente, a progressdo da doenga pode ser interrompida, permitindo que os pacientes
realizem atividades normais do dia a dia e aumentem a expectativa de vida. No entanto,
complicagbes como depressao, problemas psicolégicos e baixa autoestima podem agravar a
condi¢ao.(2)

Pessoas com Esclerose Multipla (EM) geralmente apresentam sintomas como fadiga,
fraqueza, dorméncia, problemas de comprometimento, desequilibrio e disturbios visuais. O
diagnostico pode causar impacto psicolégico, afetando a autoestima, autoimagem, confianga dos
pacientes. Mudancas cognitivas e fisicas influenciam a forma como a pessoa se percebe e interage
com o mundo, levando a transformagdes no senso de identidade pessoal.(9)

A Esclerose Multipla (EM) é uma condi¢@o caracterizada pela desmielinizacéo, levando a
déficits incapacitantes devido as lesbes em varias partes do sistema nervoso central (SNC). Os
sintomas variam conforme a localizagao das lesdes, tornando a doenga silenciosa e podendo se
manifestar de diferentes formas ao longo da vida do paciente. A doenga pode apresentar diversos

fenotipos clinicos, dependendo da gravidade e localizagéao das lesées no SNC.(10)

11. DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce da esclerose multipla é fundamental, permitindo interve¢des oportunas,
acesso a tratamentos praticos e suporte adequado.
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Isso contribui para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, possibilitando uma vida
significativa e produtiva e crucial que pessoas com sintomas sugestivos de EM, coma fraqueza,
dorméncia, problemas de visdo ou cooperativos, busquem avaliagdo médica neurolégica
imediatamente para um diagnostico preciso e com intervengao oportuna.(9)

O diagnostico laboratorial da Esclerose Multipla é feito atraves da pesquisa de bandas
oligoclonais nas imunoglobulinas do Liquor Cefalorraquidiano (LCR). Isso é feito por uma pungao
lombar para coleta do liquor. A presenca de bandas oligoclonais indica alta sintese de anticorpos no
Sistema Nervoso Central (SNC). Esses resultados, combinados com imagens da Ressonancia
Magnética da medula espinhal e do encefalo, confirmam inflamacgdes e lesées no SNC e no LCR.
Esse rotulo é chamado de Esclerose Mdltipla laboratorialmente definida.(10)

12. BANDAS OLIGOCLONAIS, LiQUOR E SANGUE

Diagnéstico e acompanhamento de pacientes com Esclerose Multipla (as bandas
oligoclonais - BOC - estdo presentes no liquor de aproximadamente 85% dos pacientes com
esclerose multipla).

As BOC também estdo presentes em varias doencas coma encefalites, polineuropatias
inflamatérias e tumores cerebrais. Para diferenciar as bandas oligoclonais decorrentes de gamopatia
periférica das que sdo produzidas localmente, no sistema nervoso central, o soro € o liquor devem
ser testados simultaneamente. De acordo com o autor, a Interpretacdo Clinica das Bandas
Oligoclonais positivas juntamente com a clinica do paciente e exames de imagem podem sugerir
diagnostico de Esclerose Multipla.(11)

13. RESSONANCIA MAGNETICA

Apds a descoberta da RNM para diagnéstico confirmatério e acompanhamento da
progressao da doenca, os imunomoduladores foram introduzidos como forma de tratamento
capazes de diminuir a frequéncia dos surtos, retardar a evolugao clinica e diminuir as lesbes em
forma de cicatrizes que sao visualizadas no exame de Ressonancia magnética.(12)

A Ressonancia Magnética (RM) é amplamente reconhecida como o método mais sensivel
para confirmar a presenca de lesdes associadas a esclerose multipla (EM). A RM oferece uma
alta sensibilidade na detecéo de alteragdes, abrangendo uma faixa de 87% a 100% de eficacia
na identificagdo das lesoes. Além disso, a capacidade da RM de fornecer cortes sagitais e

coronais e uma vantagem significativa.(13)

14. TRATAMENTO

Apesar do objetivo principal do tratamento ser a diminui¢cao do risco de ocorréncia de novos
surtos e da pregressdo de incapacidade neurol6gica, o tratamento sintomatico é igualmente
importante, uma vez que permite melhora da fungéo e da qualidade de vida dos pacientes.(9)

O tratamento e o gerenciamento permitem que os pacientes continuem a participar em de
suas atividades de lazer. Ao iniciar o tratamento o mais cedo possivel hd uma chance maior de
12



retardar a progressao da doenga minimizando as complicagbes ao longo prazo.

Existem ainda tratamentos com anticorpos monoclonais Esclerose mdltipla, onde os mesmos
estdo entre os mais poderosos a serem pesquisados, sendo atualmente apenas o Natalizumabe

autorizado de acordo com a sua eficacia.

15. NATALIZUMABE

O natalizumabe, comercialmente chamado de Tysabri, contém dosagem de 300 mg
concentrado para solugédo de perfusao intravenosa, onde cada um do concentrado cotém 20 mg de
natalizumabem contendo em uma ampola do concentrado 15 mis.

O farmaco em grau de estabilidade se encontra em uma solugdo incolor, transparente e
ligeiramente opaca e é utilizada apaenas para tratamento de pacientes portadores da EM. O
Natalizumabe tem que ser ao portador uma vez a cada quatro semanas, sendo a medicacao
primeiramente diluida em 100 mls de solucdo fisioldégica & 0, 9% e administrado por infusao
intravenosa.

O Natalizumabe é um exemplo de anticorpo monoclonal antagonista, o qual teve seu uso
aprovado em novembro de 2004 apo6s a publicagédo de tais estudos fase 111, o AFFIM e o
SENTINEL.(15)

O Dr. Diogo, demonstrou sua competéncia e expertise ao prescrever o medicamento
Natalizumabe para a paciente Barbara, resultando em melhorias significativas em seu
tratamento. Sob os cuidados do DR. DIOGO, Barbara experimentou resultados positivos,
destacando a eficacia do Natalizumabe e a habilidade do médico em administrar um tratamento
bem sucedido. o tempo de duragdo da administracdo completa dura em média uma hora, onde
posteriormente é necessario que o paciente figue em observacado durante mais uma hora para
analise de possiveis sinais ou sintomas de reagdes de hipersensibilidade.

Umavez que o medicamento esta na corrente sanguinea, terd a funcao de inibir a molécula
de adesao e ligar-se a integrina alfa 4 beta 1, que se expressa na superficie dos leucocitos em
geral, em excecao dos neutrofilos. Assim, ha bloqueio da interagdo com a molécula de origem,
molecula-1 de adeséao as células vasculares (VCAM-1), fazendo com que esses leucécitos nao
consigam ultrapassar o endotélio e a barreira hematoencefalica, consequentemente reduzindo a
reagdo inflamatéria presente no local, inibindo a quantidade migratéria de células do sistema
imune para o foco inflamatério e reduzindo de forma satisfatéria a formagéo e/ou aumento das

lesGes no cérebro, resultantes patologia.(14)

16. ATIVIDADE FISICA E QUALIDADE DE VIDA

Todos os estudos comprovaram a eficacia do exercicio fisico em pacientes com EM,
havendo diferencas significativas nos resultados obtidos, principalmente envolvendo a forca
muscular e da fun¢do pulmonar, independentemente do tempo de intervengdo e do tipo de

protocolo utilizado. Verificou-se nos estudos com a duragao de 6 meses, diferencas significativas na
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forgca muscular apds 3 meses, verificando-se ndo ser necessario realizar estudos tao longos para
observar diferengas significativas ao nivel da forga muscular. (16)

Em suma, para uma melhor qualidade de vida do paciente portador de Esclerose
Multipla, além da ades&o ao tratamento com a tentativa da diminuigdo da frequéncia dos surtos
e/ou nao progressao da doenga, € necessario que esse paciente tenha um acompanhamento
frequente com uma equipe multidisciplinar visando suprir todas as necessidades que o mesmo
venha a ter, tais como psicossociais, dependendo do deficit cognitivo que possa apresentar,

sintomas como a depressao, assim como dificuldades motoras e mentais.(6)

17. CONSIDERACOES

Ao concluir esta pesquisa sobre o tratamento da Esclerose Multipla (EM) com Natalizumabe,
torna-se evidente que uma abordagem especifica no cuidado dos pacientes é fundamental. A analise
aprofundada do caso real da paciente Barbara, sob os cuidados do neurologista Dr Diogo, destaca a
importancia do diagnostico precoce e da intervencao terapéutica oportuna. O Natalizumabe, como
demonstrado neste estudo, ndo apenas controla a progressao da EM, mas também oferece uma vida
normal e ativa ao paciente. Além disso, a necessidade de um acompanhamento médico regular é
crucial. Pacientes como Barbara, que frequentam acompanhamentos médicos, seguem orientagdes
nutricionais, participa de exercicios fisicos regulares e mantendo uma alimentagéo rica e saudavel,
apresentam melhorias significativas na qualidade de vida. Essas descobertas reforgam a importancia
de uma abordagem integrada que combina tratamento médico com um estilo de vida saudavel.

Na concluséo deste estudo, é imprescindivel enaltecer a notavel habilidade do Dr. Diogo no
tratamento da paciente Barbara com o medicamento Natalizumabe. Seu profundo conhecimento e
perspicacia clinica especializada ndo apenas aprimoraram a qualidade de vida de Barbara, mas
também evidenciaram a eficacia do Natalizumabe no controle da Esclerose Multipla. O éxito deste
tratamento atesta a dedicagdo e competéncia do Dr. Diogo, proporcionando nao apenas tranquilidade
para Barbara, mas também esperancga para todos os pacientes que enfrentam desafios semelhantes.
O cuidado compassivo e personalizado do Dr. Diogo é verdadeiramente exemplar e merece

reconhecimento.
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