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RESUMO 

CARDOSO, GSC. Contextualização da Esclerose Múltipla e a importância 
da contribuição de Guias Orientativos ao paciente como ferramentas em 
Educação em Saúde. 2018. no. 45p. Trabalho de Conclusão de Curso de 
Farmácia-Bioquímica – Faculdade de Ciências Farmacêuticas – Universidade de 
São Paulo, São Paulo, 2018. 
 
Palavras-chave: Esclerose Múltipla; Educação em Saúde; Guia; Orientação 
Farmacêutica. 
INTRODUÇÃO: As atividades de Educação em Saúde se constituem em 
ferramentas importantes para promoção da saúde, engajamento da população, 
melhora da qualidade de vida, prevenção de problemas relacionados à saúde e 
o restabelecimento/manutenção da saúde. A prática educativa visa o 
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos indivíduos pelas 
decisões diárias que envolvem o seu cuidado com a saúde (empoderamento). 
Se tratando de condições de progressão lenta, longa duração e que possuem 
altas taxas de prevalência, tratamentos farmacológicos e não farmacológicos e 
esforços têm sido propostos para a disseminação de conhecimento, buscando o 
desenvolvimento de uma população mais instruída e consciente dos aspectos 
mais relevantes dessas doenças e de sua responsabilidade no processo. Esse 
mesmo princípio pode ser aplicado quando pensamos em condições menos 
prevalentes, mas que possuem complexidade mais elevada na manutenção e 
tratamento, como as doenças autoimunes.  
Com base no que foi colocado, o projeto visa a elaboração de dois Guias 
Informativos (físico e online) para pacientes portadores de Esclerose Múltipla, 
que comtemplem as dúvidas e as informações mais relevantes para o manejo 
dessa condição. Para a pesquisa e a contextualização do cenário foram 
consultadas bases científicas de dados além sites governamentais nacionais e 
internacionais relacionados ao tema e que auxiliaram no entendimento da 
complexidade e nas dificuldades enfrentadas.  A educação em saúde envolve o 
desenvolvimento de estratégias educativas as quais integram os saberes 
popular e científico que poderão contribuir para aumentar conhecimentos, 
desenvolver habilidades e atitudes e aumentar a conscientização sobre a doença 
o que favorecerá o seu manejo pelo paciente. OBJETIVO: Elaborar material 
informativo na forma de Guia (físico e online) para pacientes portadores de 
Esclerose Múltipla. Esses guias irão abordar conteúdo relevante para esses 
indivíduos de forma a buscar uma melhora na gestão da doença e na qualidade 
de vida, além de possibilitar o acesso à informação e ao entendimento da 
condição apresentada por esses indivíduos e por seus cuidadores. MATERIAL 
E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão bibliográfica do tipo narrativa utilizando-
se bases científicas de dados para a contextualização e atualização do cenário 
de portadores de esclerose múltipla incluindo fisiopatologia, tratamento, 
evolução da doença, medidas de aprimoramento da qualidade de vida, entre 
outros aspectos, no período dos últimos cinco anos.  RESULTADOS: Foram 
desenvolvidos Guias físico e online específicos para pacientes portadores de 
Esclerose Múltipla, com informações compiladas sobre a doença, que serão 
utilizados como ferramentas para possibilitar a sua aceitação e o entendimento 
como forma de contribuir para sua participação ativa ao autocuidado. 
CONCLUSÃO: Ações de promoção à educação em saúde mostraram ser 
benéficas e podem possibilitar que pacientes com doenças autoimunes de alta 
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complexidade, como a Esclerose Múltipla, e seus cuidadores possam 
compreender sua condição e tomar medidas para que sua qualidade de vida seja 
melhorada. 
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1. INTRODUÇÃO 

O cuidado farmacêutico constitui a ação integrada do farmacêutico com a 

equipe de saúde, centrada no usuário, para promoção, proteção e recuperação 

da saúde e prevenção de agravos.  Visa à educação em saúde e à promoção do 

uso racional de medicamentos prescritos e não prescritos, de terapias 

alternativas e complementares, por meio dos serviços da clínica farmacêutica e 

das atividades técnico-pedagógicas voltadas ao indivíduo, à família, à 

comunidade e à equipe de saúde (1). 

Atualmente é possível obter dados sobre diversas doenças que ajudam 

nas políticas necessárias para o controle e nas ações a serem adotadas para a 

melhoria da qualidade de vida dos indivíduos.  

A prática educativa visa o desenvolvimento da autonomia e da 

responsabilidade dos indivíduos pelas decisões diárias que envolvem o seu 

cuidado com a saúde (empoderamento). Não pode ser entendida como 

imposição de um saber técnico-científico transmitido de forma vertical pelo 

profissional da saúde. Nesta perspectiva, educar em saúde não é somente 

transmitir informações, mas envolve também a transformação de saberes e 

práticas existentes. A educação em saúde está relacionada ao desenvolvimento 

de responsabilidade nas pessoas por sua própria saúde e pela saúde da 

comunidade à qual pertence, além de possibilitar a participação ativa na vida 

comunitária (2).  

Educação em Saúde compreende diferentes estratégias educativas as 

quais integram os saberes popular e científico, de modo a contribuir para 

aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os 

problemas de saúde e seus tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos 

pacientes e o comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores e 

cuidadores) com a promoção da saúde, prevenção e controle de doenças, e 

melhoria da qualidade de vida, além de envolver ações de mobilização da 

comunidade com o compromisso pela cidadania (3).  

Doença crônica é uma doença que persiste por período superior a seis 

meses e não se resolve em um curto espaço de tempo além requer estratégias 

necessárias para mudança de estilo de vida. Necessita, também, de preparo 

mental para adaptar-se e ter precauções na vida que envolvem estratégias, para 
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lidar com os sintomas, e enfrentar a mudança no estilo de vida, relações 

familiares e sociais (4).  

Para condições altamente prevalentes relacionadas às Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), como diabetes, hipertensão e hipercolesterolemia, 

é extensa a quantidade de materiais disponíveis que oferecem esclarecimentos 

e medidas de recuperação da saúde que podem ser tomadas por esses 

pacientes, trazendo benefício significativo aos mesmos. Porém, a realidade 

socioeconômica pode representar uma barreira na obtenção de informação, 

influindo no acesso, interpretação e aplicabilidade dessa informação (5).   

Estudo que abordou o conhecimento do paciente em relação à DCTN que 

apresentava (diabetes mellitus tipo 2) demonstrou que a maioria dos pacientes 

apresentou baixos escores de conhecimento e atitude sobre a doença. Esses 

resultados podem indicar comprometimento no autocuidado e dificuldades para 

o enfrentamento da doença (6). Além disso, considerando as enfermidades que 

não possuem uma taxa de prevalência elevada, é escassa a quantidade de 

informações disponíveis. Nesse sentido, entre essas morbidades, podemos 

destacar as doenças autoimunes, que possuem alta complexidade e requerem 

cuidado elevado na sua manutenção, já que a maioria delas não possui cura, 

como por exemplo, a esclerose múltipla. No Brasil, sua taxa de prevalência é de 

aproximadamente 15 casos por cada 100.000 habitantes (7)(8). 

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença neurológica, crônica e 

autoimune, ou seja, as células de defesa do organismo atacam o próprio sistema 

nervoso central, provocando lesões cerebrais e medulares.  Embora a causa da 

doença ainda seja desconhecida, a EM tem sido foco de muitos estudos no 

mundo todo, o que têm possibilitado constante e significativa evolução na 

qualidade de vida dos pacientes.  Os pacientes são geralmente jovens, em 

especial mulheres, de 20 a 40 anos. Esse agravo à saúde não tem cura e pode 

se manifestar por diversos sintomas, como por exemplo, fadiga intensa, 

depressão, fraqueza muscular, alteração do equilíbrio da coordenação motora, 

dores articulares e disfunção intestinal e da bexiga (9).  

Logo no início do diagnóstico ou nas fases iniciais da doença o portador 

de Esclerose Múltipla se depara com muitas incertezas e se vê obrigado a lidar 

com esta nova condição de vida. Uma das formas de auxiliar no enfrentamento 

é o aconselhamento neuropsicológico, que tem papel fundamental neste 
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momento, ajudando o indivíduo a compreender a evolução da doença e como 

as formas de adaptação contribuem para a reabilitação do controle sobre seu 

corpo. Também contribui com orientações como realizar escolhas evolutivas 

levando em conta suas características pessoais e o estado atual (10). 

Estudo desenvolvido buscou conhecer as formas de enfrentamento 

utilizadas por pacientes com Esclerose Múltipla em relação à doença. De forma 

mais específica foi verificado qual o conhecimento que esses portadores têm 

sobre Esclerose Múltipla, quais são as possíveis limitações e adaptações e os 

sentimentos gerados após o diagnóstico. Os resultados apontaram que os 

sujeitos entrevistados buscam realizar o seu enfrentamento por meio de 

informações e de adaptação necessária de acordo com a respectiva 

individualidade. A raiva, o medo e o conformismo são os sentimentos mais 

encontrados (11). 

É necessário salientar que no Brasil, em 2016, cerca de 66,3 milhões de 

pessoas de 25 anos ou mais de idade (ou 51% da população adulta) tinham 

concluído apenas o ensino fundamental. Além disso, menos de 20 milhões (ou 

15,3% dessa população) haviam concluído o ensino superior. A desigualdade na 

instrução da população tem caráter regional: no Nordeste, 52,6% sequer haviam 

concluído o ensino fundamental. No Sudeste, 51,1% tinham pelo menos o ensino 

médio completo. A taxa de analfabetismo no País foi de 7,2% em 2016 (o que 

correspondia a 11,8 milhões de analfabetos), variando de 14,8% no Nordeste a 

3,6% no Sul. Para pessoas negras ou pardas, essa taxa (9,9%) era mais que 

duas vezes a das brancas (4,2%). Entre as pessoas de 60 anos ou mais de 

idade, a taxa de analfabetismo chegou a 20,4%, sendo 11,7% para os idosos 

brancos e 30,7% para os idosos negros ou pardos (12). Esse quadro evidencia 

a heterogeneidade da população brasileira e a necessidade de o profissional da 

saúde dispor de ferramentas em diferentes níveis que possam tratar o indivíduo 

em sua integralidade em suas necessidades e promover o autocuidado.  

Nos portadores de esclerose múltipla, o bem-estar não pode ser avaliado 

somente segundo critérios de incapacidade e/ou deficiência. Há uma forte 

correlação entre saúde e qualidade de vida, relacionando-se a saúde com o 

impacto da doença na saúde física, mas, também, nos aspectos emocionais, 

sociais e ocupacionais do indivíduo, bem como na capacidade de este adaptar-

se à doença (13). Atualmente, pacientes diagnosticados com esclerose múltipla 
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não possuem uma fonte de informação simples e dirigida, tornando difícil a 

aceitação e manutenção dessa condição e uma melhora do prognóstico. 

 

2. OBJETIVOS 

 Objetivo geral: contextualizar a esclerose múltipla e seu impacto na 

qualidade de vida de seus portadores. 

 Objetivo secundário: Elaborar material na forma de Guia (físico e online) 

para pacientes portadores de Esclerose Múltipla. O material físico consiste em 

linguagem mais simples e visual que será direcionado às pessoas de nível de 

escolaridade como ensino fundamental completo ou incompleto. O Guia a ser 

disponibilizado online foi elaborado com linguagem para atingir pacientes de 

escolaridade média e superior. Nas duas condições propostas, as informações 

abordadas trarão conteúdo relevantes e necessários para a aceitação desse 

agravo à saúde e entendimento do paciente sobre sua participação e 

responsabilidade no processo de manutenção de qualidade de vida.  

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão bibliográfica utilizando-se bases científicas de 

dados para a contextualização e atualização do cenário de portadores de 

esclerose múltipla incluindo aspectos fisiopatológicos da doença, cenário atual 

das linhas de tratamento e perspectivas futuras, assim como aspectos 

importantes relacionados a melhora da qualidade de vida de pacientes com 

essas condições.  

 

3.1. Estratégias de pesquisa 

As bases científicas utilizadas para o levantamento de informações foram: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), US National Library of Medicine - National 

Institutes of Health, PubMed Central (PMC), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO).  

 

3.2. Critérios de inclusão 

Como critérios de inclusão foram selecionados os textos que estivessem 

em línguas portuguesa e inglesa, inicialmente selecionados pelo título e resumos 
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e, se fossem ao encontro da proposta dos objetivos estabelecidos, foram lidos 

em sua integralidade. 

 

3.3. Critérios de exclusão 

Como critérios de exclusão foram adotados aqueles que não se incluíam 

nos critérios de inclusão descritos anteriormente. Foram excluídos artigos que 

não apresentaram uma conclusão definitiva sobre os benefícios de algumas 

terapias em pacientes com EM. 

 

4. REVISÃO DA LITERATURA – Contextualização do agravo à saúde 

 

 4.1. DEFINIÇÃO E TIPOS DE ESCLEROSE MÚLTIPLA 

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença neurológica degenerativa e 

crônica do Sistema Nervoso Central (SNC) caracterizada como uma patologia 

desmielinizante. O sistema imunológico é responsável pela destruição da bainha 

de mielina, que afeta a condução dos impulsos nervosos, trazendo déficits 

cognitivos, físicos e emocionais. A partir da localização das áreas de esclerose 

podem surgir vários sinais e sintomas, incluindo alterações visuais, motoras, 

sensitivas, psiquiátricas e cognitivas. A evolução da doença na maioria dos 

casos ocorre com alternância de períodos de surto e remissão. O surto ou 

exacerbação da EM é o período em que aparecem os sinais ou sintomas de 

disfunção neurológica, enquanto que a remissão é o período pós surto com 

retorno, total ou parcial, dos sintomas e sinais clínicos a valores basais (13). 

Atinge principalmente adultos jovens, predominante do gênero feminino, 

de etnia branca e faixa etária entre 20 a 40 anos. Essa doença é lenta e 

progressiva, com remissão de surtos, apresentando-se de formas diferentes de 

acordo com o tipo:  

Esclerose Múltipla Recorrente-Remitente (EMRR): o paciente apresenta surtos 

bem individualizados que deixam ou não sequelas, não existindo progressão das 

deficiências entre os surtos. 

Esclerose Múltipla Secundariamente Progressiva (EMSP): apresenta, 

anteriormente, um período de recorrências e remissões seguidas de progressão 

das deficiências, com ou sem surtos subjacentes. 
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Esclerose Múltipla Primariamente Progressiva (EMPP): caracteriza-se desde o 

início por doença progressiva, onde, na evolução, o paciente apresenta períodos 

de discreta melhora. 

Esclerose Múltipla Progressiva Recorrente (EMPR): também, se caracteriza 

desde o início por doença progressiva, porém intercalada por surtos, com ou sem 

recuperação total, mas com progressão continua entre os surtos (13). 

A EM possui etiologia desconhecida, ainda que haja evidências de causas 

multifatoriais, tais como: suscetibilidade genética, mecanismos autoimunes, 

exposição a fatores estressores, exposição à luz solar, tabagismo e infecções 

virais (14). 

Devido a causa ainda desconhecida, a EM não tem cura, mas existem 

inúmeros recursos que podem melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com 

este diagnóstico. Cerca de 75% dos pacientes afetados apresentam em alguma 

fase da doença a fadiga, presença de dor e/ou fraqueza muscular 

impossibilitando a realização de suas atividades de vida diária (AVDs). A fadiga 

experimentada pelos pacientes com EM é diferente da que acomete indivíduos 

saudáveis, ou com outras doenças e exerce claramente um grande fardo físico 

e psicológico podendo ter um impacto importante na qualidade de vida (15). 

Ainda não existe um prognóstico fidedigno em relação à EM. Podem ser 

levados em consideração alguns indicadores que remetem para uma evolução 

favorável ou desfavorável do prognóstico, retirados de observações 

epidemiológicas. O fato de se ter as primeiras manifestações da doença em 

idade precoce, ser do gênero feminino, e uma evolução de remitente/recorrente, 

bem como, ter sintomas iniciais ao nível de perturbações sensitivas e visuais 

podem constituir sinais de um prognóstico favorável; contrariamente, se os 

sintomas aparecerem tardiamente, se tiverem um curso progressivo, se 

pertencer ao género masculino e manifestar sintomas de foro piramidal ou 

cerebelar no primeiro episódio, poderá ser indicador de uma evolução 

desfavorável (16). 

O tratamento medicamentoso deve ser preconizado em conjunto com a 

reabilitação física, a qual contribui para a diminuição dos sintomas específicos 

da doença, favorecendo uma melhor qualidade de vida do paciente. A saúde e 

o bem-estar desses indivíduos sofrem grandes impactos com a doença, junto 
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com os efeitos colaterais medicamentosos, que interferem de forma significativa 

na qualidade de vida de seus portadores (17). 

 

 4.2. FISIOPATOLOGIA 

As fibras nervosas localizadas no sistema nervoso central (SNC) e 

periférico (SNP) são envoltas por uma membrana isolante denominada bainha 

de mielina. De forma muito semelhante ao isolamento de um fio elétrico, a bainha 

de mielina permite que impulsos elétricos sejam conduzidos ao longo da fibra 

nervosa com velocidade e precisão. Quando a mielina é lesada, os nervos não 

conduzem os impulsos nervosos de modo adequado (18). A esclerose múltipla 

(EM) é uma doença neurológica crônica desmielinizante, ainda sem cura, e de 

causa desconhecida. Tal patologia atinge o encéfalo e a medula espinal 

provocando a desmielinização da substância branca e a perda de fibras 

nervosas. Sua lesão retarda, bloqueia ou distorce a transmissão de impulsos 

nervosos (18). 

Além disso, a desmielinização ativa e os danos axonais ou neuronais 

ocorrem nos locais de ativação da microglia e infiltração de macrófagos no tecido 

e a ativação da microglia expressam citocinas pró-inflamatórias e enzimas 

envolvidas na produção de radicais de oxigênio e óxido nítrico. A maioria dos 

mecanismos imunológicos associados à desmielinização e ao dano tecidual na 

Esclerose Múltipla também estão presentes em outras doenças inflamatórias e 

neurodegenerativas do sistema nervoso central, e acredita-se que esses 

mecanismos potenciais convergem em uma via comum final de dano tecidual em 

todas essas doenças. No entanto, deve ser enfatizado que a desmielinização 

primária disseminada com preservação dos axônios é altamente específica para 

a EM, pois não está presente em outras condições que ocasionam dano cerebral, 

com exceção da infecção por vírus de oligodendrócitos ou a presença de toxinas 

específicas que afetam a mielina e / ou oligodendrócitos (19). 

Linfócitos Th17 foram descritos como participantes da doença, além da 

diminuição do número de células T regulatórias. Um papel para os astrócitos na 

regulação das respostas imune no SNC tem sido proposto com base na 

produção do fator de crescimento transformador-β (TGF-β) e a sua capacidade 

de induzir apoptose de linfócitos T. Na EM, ocorre migração de leucócitos 

autorreativos através da barreira hematoencefálica (BHE), levando a formação 
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de placas ativas constituídas por infiltrado perivascular e parenquimatoso de 

macrófagos, linfócitos T, e linfócitos B produtores de anticorpos oligoclonais que 

danificam a bainha de mielina. Durante a fase inflamatória aguda, os 

oligodendrócitos localizados predominantemente na periferia da placa, são 

responsáveis pela remielinização parcial dos axônios afetados, o que explica a 

lenta recuperação de um ataque agudo. Na fase progressiva ocorre infiltração 

do SNC por linfócitos T, destruição de oligodendrócitos e lesão axonal. Após um 

evento desmielinizante, os axônios passam a transmitir o impulso de forma mais 

lenta (5 a 10% do normal). As descargas elétricas espontâneas, observadas nos 

axônios desmielinizados, são responsáveis pelos sintomas induzidos pelo 

movimento, como a sensação de choque elétrico ao longo do dorso e dos 

membros inferiores, provocada pela flexão cervical (20). 

 

4.3. DIAGNÓSTICO 

De acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PDCT) da 

Esclerose Múltipla, o diagnóstico é feito com base nos Critérios de McDonald 

revisados e adaptados (Tabela 1). Exame de ressonância magnética (RM) do 

encéfalo demonstrará lesões características de desmielinização; devem ser 

realizados alguns exames laboratoriais (exames de anti-HIV e VDRL e dosagem 

sérica de vitamina B12) no sentido de excluir outras doenças de apresentação 

semelhante à EM (21). 

 

Quadro 1 - Critérios de McDonald revisados e adaptados (22).  
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Estes critérios de McDonald incluem avaliações clínicas e paraclínicas 

(laboratoriais e imagiológicas) e implicam quer a exclusão de outras patologias, 

quer a evidência de disseminação das lesões no espaço e no tempo (22). 

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) são 

umas das técnicas para diagnóstico por imagem mais utilizadas. A TC é boa para 

identificar lesões no cérebro em indivíduos com outros sintomas neurológicos 

que não sejam da EM, pois essa mesma técnica não é muito sensível para 

diagnosticar esta doença (23). 

A apresentação inicial da esclerose múltipla varia de acordo com a 

localização das lesões e o tipo de início dos sintomas. Os pacientes podem se 

apresentar para uma ampla gama de médicos, dependendo da natureza de seus 

sintomas (por exemplo, clínicos gerais ou médicos de família, oftalmologistas e 

cirurgiões) e, se houver suspeita de esclerose múltipla, é necessário 

encaminhamento imediato a um neurologista. Quando um paciente apresenta 

sintomas ou sinais que podem indicar esclerose múltipla, uma ressonância 

magnética é altamente recomendada porque uma ressonância magnética 

cerebral anormal está presente em quase todos os pacientes com esclerose 

múltipla estabelecida e em mais de 80% dos pacientes com síndrome 

clinicamente isolada que desenvolvem EM (24). 

O exame do líquor, em portadores de EM, é capaz de identificar a 

natureza inflamatória e imunológica das lesões do SNC, por meio de estudo 

qualitativo e quantitativo da resposta imunológica intratecal. Ele, também, 

contribui para diferenciação da EM de outras doenças (24). 

Os critérios diagnósticos para Esclerose Múltipla (EM) enfatiza a 

necessidade de demonstrar a disseminação de lesões no espaço e no tempo, e 

para excluir diagnósticos alternativos. Embora o diagnóstico possa ser realizado 

apenas por critérios clínicos, a ressonância magnética (RM) do sistema nervoso 

central (SNC) pode apoiar, suprir ou até mesmo substituir alguns critérios 

clínicos, resultando em diagnósticos mais precoces de EM com alto grau de 

especificidade e sensibilidade (25). 
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 4.4. TRATAMENTOS FARMACOLÓGICOS 

Os tratamentos oferecidos para a Esclerose Múltipla buscam reduzir a 

atividade inflamatória e os surtos provocados pela doença e minimizar os 

sintomas, permitindo, assim, uma melhora na qualidade de vida do paciente e 

uma redução da incapacidade adquirida ao longo dos anos. Atualmente os 

tratamentos disponíveis podem ser divididos em:  

Tratamento agudo dos surtos e sintomas: é realizado com medicamentos da 

classe dos anti-inflamatórios, por meio de pulsoterapia ou uso oral, que tem 

como objetivo acelerar a melhora dos sintomas. Terapêutica modificadora da 

doença compreende os fármacos de uso crônico que podem ser divididos em 

imunomoduladores, imunossupressores crônicos e terapia de reconstituição 

imunológica. O tratamento modificador de doença tem como objetivo diminuir a 

incidência de eventos, reduzir a incapacidade neurológica futura (26). 

O tratamento com imunomoduladores pode ser considerado pelos 

médicos após a primeira crise, desde que o diagnóstico de EM seja estabelecido 

pela presença de disseminação espacial e temporal definidas pelo Painel 

Internacional. O seu uso é indicado para pacientes com EMRR e EMSP com 

presença de surtos e ainda há incertezas da sua eficácia no tratamento da forma 

EMSP sem surto. Os imunomoduladores comumente utilizados no tratamento da 

EM são o acetato de glatirâmer (Copaxone®), o Interferon beta 1a (Avonex® e 

o Rebif®) e o Interferon beta 1b (Betaferon®). O tratamento com 

imunossupressor começou na década de 60 e foi indicado para o controle de 

EMRR, EMSP e EMPP. Os principais medicamentos utilizados são Fingolimode 

(Gilenya), Natalizumabe (Tysabri), Alemtuzumabe (Lemtrada), Dimetil Fumarato 

(Tecfidera) (27). 

De acordo com o PCDT da Esclerose Múltipla, a seguinte estratégia 

terapêutica para esses pacientes:  

PRIMEIRA LINHA (betainterferonas, glatirâmer ou teriflunomida) 

Betainterferona, glatirâmer e teriflunomida são os fármacos de primeira escolha 

terapêutica. A azatioprina é considerada uma opção menos eficaz e só deve ser 

utilizada em casos de pouca adesão às formas parenterais (intramuscular, 

subcutânea ou endovenosa). 

SEGUNDA LINHA (betainterferona, glatirâmer, teriflunomida, fumarato de 

dimetila ou fingolimode) 
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a) Em casos de intolerância, reações adversas ou falta de adesão a 

qualquer medicamento da primeira linha de tratamento, é permitida a troca por 

qualquer outro medicamento entre os de primeira linha (betainterferonas, 

glatirâmer ou teriflunomida) ou por fumarato de dimetila. 

b) Em casos de falha terapêutica ou resposta sub-ótima a qualquer 

medicamento da primeira linha de tratamento, é permitida a troca por qualquer 

outro medicamento entre os de primeira linha (betainterferonas, glatirâmer ou 

teriflunomida) ou por fumarato de dimetila ou por finglimode. 

TERCEIRA LINHA (fingolimode) 

Em casos de falha terapêutica após tratamento preconizado na segunda 

linha de tratamento, preconiza-se o uso do fingolimode, caso não tenha sido 

utilizado em segunda linha. 

QUARTA LINHA (natalizumabe) 

Em casos de falha terapêutica ao tratamento da terceira linha ou 

contraindicação ao fingolimode após falha terapêutica ao tratamento 

preconizado, indica-se o natalizumabe (21). 

 

4.5. AÇÕES PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA  

 

4.5.1. EXERCÍCIOS FÍSICOS EM PACIENTES COM ESCLEROSE 

MÚLTIPLA 

Há ênfase crescente na importância da atividade física regular, 

particularmente no treinamento físico, entre portadores de Esclerose Múltipla. A 

base de evidências resultou em recomendações de que o treinamento físico 

pode ser incorporado ao cuidado integral de pessoas com EM para gerenciar 

muitos aspectos de saúde e bem-estar da doença. Há ainda especulações de 

que o treinamento físico pode ter efeitos modificadores da doença, e isso é 

amplamente baseado na evidência inicial de efeitos do treinamento físico nos 

surtos, atrofia cerebral e progressão da incapacidade (28). 

O exercício aeróbico é uma intervenção que tem potencial para afetar 

múltiplos alvos subjacentes, como melhorar os marcadores de 

neuroplasticidade, atenuar a inflamação neural e melhorar a tolerância à 

atividade física e, por causa dos movimentos recíprocos dos membros, também 

ajuda a restaurar a capacidade de locomoção. Evidências sugerem que o 



18 
 

exercício aeróbico promove a neuroplasticidade aumentando as neurotrofinas, 

como o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), o fator de crescimento 

nervoso (NGF), a neurotrofina-3 (NT3) e a neurotrofina-4 (NT4). O Pilates, por 

exemplo, melhorou o desempenho na caminhada e a capacidade funcional em 

pessoas com EM e é uma opção de exercício viável para ajudar a controlar a 

doença (29) (30). 

Uma possível solução para a manutenção ou melhora da funcionalidade 

nestas condições de saúde envolve a implementação de programas de 

exercícios domiciliares terapêuticos (PEDt), que têm se mostrado de baixo custo 

e apresentam resultados promissores em termos de efetividade. Estes 

programas promovem a independência funcional, podem ajudar a superar 

dificuldades com a mobilidade e a minimizar complicações secundárias ao 

sedentarismo e à negligência de partes corporais afetadas. Os PEDt 

demonstram benefícios físicos e melhoram a velocidade da marcha, o equilíbrio, 

a mobilidade, a força, a capacidade cardiorrespiratória, o que melhora a 

capacidade para andar de modo autônomo (31). 

Por se tratar de uma atividade física que envolve todo o corpo, a natação 

provoca diversas possibilidades de movimentação às pessoas com deficiência 

física, e a educação física adaptada se apresenta como um novo campo de 

atuação profissional. Academias, clubes têm apresentado um trabalho 

diferenciado no que se diz respeito a essa população especial, podendo também 

ser desenvolvido em caráter individualizado, em grupos pequenos e até mesmo 

em domicílio, tornando-se um leque de possibilidades na atuação do profissional 

de educação física (32). 

Um estudo avaliando a prática de Yoga nesses pacientes demonstrou 

efeitos benéficos para fadiga, equilíbrio, marcha, alguns domínios da qualidade 

de vida, dor, atenção, bexiga neurogênica, força funcional, satisfação sexual e 

estresse. Todas as pesquisas realizadas no estudo concluem que a prática do 

Yoga trouxe algum benefício para pessoas com EM. Em todos os trabalhos não 

foram apontadas restrições para o emprego do Yoga para pessoas com EM e 

apontam como uma potencial intervenção para esta população (33). 

Devido aos sintomas caraterísticos da doença (e.g. redução na amplitude 

dos movimentos, no tónus muscular e na força), atualmente, a prática regular de 

atividade física (AF) para pessoas com EM é recomendada pela comunidade 



19 
 

científica, não apenas por retardar os sintomas e o curso da doença, mas 

também por proporcionar benefícios em diversos domínios. Especificamente no 

domínio físico, reconhece-se que os programas para pessoas com EM são 

benéficos para melhorar a capacidade funcional e para compensar os efeitos 

destrutivos da doença. Melhorias nos sintomas físicos de pessoas com EM foram 

igualmente reportadas como consequência da prática de AF. A este respeito, 

Magnani et al. (2016) referem que, após sessões de AF, existe um aumento da 

tolerância ao exercício devido à melhoria no consumo máximo de oxigénio (34). 

 

4.5.2. TRATAMENTOS NÃO FARMACOLÓGICOS 

 Intervenções em grupo para pessoas com esclerose múltipla ganharam 

atenção crescente no campo da pesquisa nos últimos anos, e vários estudos de 

efeito indicam resultados promissores. A individualização é um termo 

amplamente utilizado em intervenções fisioterapêuticas para pessoas com 

esclerose múltipla que envolve tratamentos adaptados às necessidades 

específicas dos pacientes. Essas adaptações são particularmente exigentes 

devido à enfermidade heterogênea que leva a sintomas complexos que afetam 

o equilíbrio e as atividades da vida diária (35). 

Os pacientes normalmente são encaminhados para a fisioterapia quando 

perdem a capacidade de realizar atividades funcionais, em um ponto em que a 

doença já provocou danos irreversíveis ao SNC e uma limitação persistente. A 

fisioterapia é essencial para manter ou melhorar as funções motoras dos 

pacientes com EM. As intervenções terapêuticas que têm probabilidade de 

serem mais benéficas são aquelas programadas de tal forma que não 

provoquem fadiga, obtendo-se liberdade e independência para a locomoção e 

para o equilíbrio. Acredita-se, então, que a abordagem fisioterapêutica é 

instrumento fundamental na manutenção e no aperfeiçoamento das atividades 

funcionais dos indivíduos portadores de EM, aliviando suas limitações e queixas 

(36). 

 De maneira similar, a Terapia Ocupacional, sendo uma ciência de 

reabilitação da saúde, conta com instrumentos valiosos para auxiliar indivíduos 

acometidos de Esclerose Múltipla para que consigam reinventar e melhorar a 

qualidade de vida. O terapeuta ocupacional desenvolve tratamentos para 

necessidades e deficiências individuais específicas, com base nas variações dos 
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sintomas da EM e na progressão da doença. O objetivo do tratamento é 

desenvolver capacidades e fazer adaptações individuais que promovam 

independência funcional na vida diária, pois trabalhos tornam-se frustrantes 

quando a força e a coordenação diminuem (37). 

A musicoterapia atua com pessoas em qualquer estado físico, emocional, 

mental, psíquico e espiritual, com diagnósticos pré-definidos por profissional 

específico. No entanto, por utilizar um instrumento – a música e seus elementos 

constituintes – que permite trabalhar com o todo do indivíduo integralmente e 

simultaneamente, pode trazer à tona novos indícios e/ou evidências que 

contribuem para melhorar e/ou modificar um diagnóstico. Trata-se de uma 

terapia centrada no indivíduo, ou seja, além das características das doenças ou 

estados diagnosticados, as queixas, sintomas e outras manifestações que 

partem do próprio paciente são importantes e consideradas. No caso de 

atendimento em grupo, é levada em consideração a necessidade do momento, 

que emerge do conjunto. As sessões adquirem um desenvolvimento dinâmico, 

isto é, a ordem dos procedimentos não segue um padrão rígido, embora as 

técnicas utilizadas sejam conservadas. Por ser uma terapia que envolve a 

criação, a criatividade, também podem surgir outras dinâmicas no decorrer das 

sessões (38). 

Os acupunturistas após um diagnóstico clínico ocidental de esclerose 

múltipla são os profissionais que podem participam paralelamente ao médico no 

tratamento do paciente. Desse modo, a técnica da acupuntura utilizada após um 

diagnóstico ocidental, nos pacientes com esclerose múltipla, pode diferir aos 

necessitarem desta intervenção específica para este meio de tratamento. Os 

modelos assistenciais da acupuntura, desde sua avaliação, poderão propiciar 

um quadro de motricidade e sensibilidade musculoesquelético com qualificação 

próxima aos padrões fisiológicos para os indivíduos portadores de esclerose 

múltipla (39). 

A reflexologia é um método de tratamento no qual a massagem e a 

pressão são aplicadas nas regiões das mãos, pés e orelhas. Baseia-se no 

princípio de que os pontos reflexivos estão relacionados com órgãos internos e 

glândulas, projetados em um arranjo que obedece ao corpo físico. Ao aplicar 

pressão sobre esses pontos, o equilíbrio pode ser devolvido ao sistema do corpo. 

Os resultados mostraram que os escores médios de gravidade da fadiga 
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imediatamente após a intervenção foram menores no grupo de reflexologia do 

que nos outros dois grupos e foram menores no grupo de relaxamento do que 

no grupo controle; 2 meses após a intervenção, os escores médios de gravidade 

da fadiga foram menores no grupo de reflexologia do que nos outros dois grupos 

(40). 

A reflexologia pode melhorar a parestesia, os sintomas urinários, a força 

muscular e a espasticidade. Tem sido relatado para ser útil na redução da dor, 

parando os espasmos, reduzindo os problemas da bexiga e do intestino e 

melhorando a marcha e a qualidade de vida. Em um estudo com 71 pacientes 

com EM os sintomas de falta de sensibilidade, fraqueza muscular e cãibras 

melhoraram após receberem 11 semanas de reflexologia (41). 

 

4.5.3. SAÚDE MENTAL  

 A prevalência ao longo da vida de transtorno depressivo é 

substancialmente maior entre pessoas com esclerose múltipla do que na 

população geral; as taxas de suicídio também são mais altas. Ansiedade, 

transtornos bipolares e psicóticos, bem como afeto e euforia pseudobulbar, 

também são observados na EM. Todos esses transtornos mentais podem ter um 

impacto negativo significativo na qualidade de vida e na incapacidade 

relacionada à esta condição (42). 

A possibilidade de correlação entre ansiedade e depressão na EM é 

conhecida há vários anos, no entanto, a literatura é escassa e inconclusiva. 

Estima-se que estes sintomas envolvam 27 a 54% dos pacientes com EM 

durante o progresso da doença. A origem da depressão em pacientes com EM 

pode estar relacionada à reação psicológica em relação à doença, à área 

cerebral lesada e aos medicamentos utilizados no tratamento (43). 

Um estudo que analisou os efeitos de cuidado psicológico nesses 

pacientes, onde a maioria dos efeitos psicológicos nos sintomas físicos foi 

avaliada por meio de medidas de auto relato, referenciando a percepção de 

variáveis físicas ou sintomas (por exemplo, fadiga, dor) ou a percepção de saúde 

física geral. Após a intervenção psicológica, as percepções de saúde geral 

melhoraram, com maiores pontuações nas subescalas físicas nos questionários 

de qualidade de vida. Um sintoma positivamente afetado por tratamentos 

psicológicos é a fadiga, em que indivíduos de grupos experimentais relataram 
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uma diminuição significativa da fadiga, juntamente com uma redução 

subsequente nas limitações físicas relacionadas ao cansaço. Da mesma forma, 

melhorias nos distúrbios do sono, vitalidade física e vigor foram relatados. 

Intervenções psicológicas também apareceram para reduzir a percepção da dor 

(44). 

Pesquisas evidenciaram a associação entre estresse e um pior curso 

clínico da EM, podendo influenciar o início dessa doença e sua evolução clínica, 

agravando a intensidade e a frequência dos sintomas. Evidências também 

demonstram associação negativa entre estresse e qualidade de vida em 

pessoas com EM. Portanto, o enfrentamento do estresse pode ser ainda mais 

importante para pessoas com incapacidades, como no caso a EM, em relação à 

população geral, visto que esses indivíduos, não só experimentam maiores 

níveis de estresse, mas também podem ser mais vulneráveis aos seus efeitos 

negativos (45). 

Um programa de terapia de gerenciamento de estresse baseado na 

terapia cognitiva-comportamental, na qual se incluía técnicas de relaxamento por 

um período de intervenção de 24 semanas, reduziu o número de novas lesões 

identificadas em Ressonância Nuclear Magnética (45). 

A terapia cognitiva-comportamental (TCC) é eficaz no tratamento da 

depressão em pacientes com EM (46). Utiliza o conceito da estrutura 

“biopsicossocial” na determinação e compreensão dos fenômenos relativos a 

psicologia humana, no entanto constitui-se como uma abordagem que focaliza o 

trabalho sobre os fatores cognitivos da psicopatologia (47). 

Para uma doença sem cura que aflige adultos jovens, o bom manejo dos 

sintomas deve assumir uma urgência ainda maior do que a atual. Neste contexto, 

é também pertinente notar que alguns dos tratamentos propostos não têm efeitos 

adversos óbvios. Apesar das complexidades duplas da EM e da depressão, a 

adoção de uma abordagem de tratamento mais agressiva para a depressão 

relacionada à esclerose múltipla precisa atingir os pacientes com EM e suas 

famílias, bem como as equipes multidisciplinares envolvidas em seus cuidados 

(48). 
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4.5.4. DIETA 

 A EM tem natureza multifatorial e vários fatores ambientais ou condições 

metabólicas podem ter um papel no seu desenvolvimento. O estado nutricional 

pode influenciar o curso da EM. Fundamentalmente, podemos dizer que os 

alimentos que consumimos têm um amplo impacto no nosso desenvolvimento, 

comportamento, estado de saúde e expectativa de vida, agindo em dois alvos 

principais: as células do nosso corpo e a microbiota intestinal comensal. Por um 

lado, diferentes tipos e quantidades, de fatores dietéticos podem interagir com 

enzimas, fatores de transcrição e receptores nucleares de células humanas. Isso 

pode induzir respostas inflamatórias e autoimunes em nosso corpo (49). 

Os componentes da dieta cuja ingestão deve ser controlada para evitar o 

aumento dos processos inflamatórios na EM, são os seguintes: 

1. Ácidos graxos saturados de origem animal; 

2. Ácidos graxos insaturados na configuração trans; 

3. carne vermelha; 

4. Bebidas adoçadas e, em geral, dietas hipercalóricas ricas em carboidratos 

refinados (com pouca fibra), além de gordura animal; 

5. Maior ingestão de sal na dieta; 

6. Proteínas do leite de vaca da membrana do glóbulo de gordura do leite. 

Moléculas dietéticas bioativas específicas são capazes de neutralizar os 

efeitos de agentes microbianos patogênicos e regular negativamente a 

expressão de moléculas inflamatórias. Entre eles, os compostos mais 

importantes são os polifenóis e carotenóides de vegetais, PUFA n-3 de peixes, 

vitaminas D e A, compostos tiol como o ácido lipóico e oligoelementos como 

selênio e magnésio (49). 

Atualmente, a terapia com EM não está associada a nenhuma dieta em 

particular, provavelmente, devido à falta de informações sobre os efeitos da 

nutrição na doença. No entanto, a maioria dos pacientes com esclerose múltipla 

está em busca de tratamentos complementares e alternativos e, em particular, 

está tentando mudar hábitos alimentares, sem orientação médica (49) 

Estudos atuais relacionam a deficiência de vitamina D com várias doenças 

autoimunes, incluindo a EM, uma vez que ela interage com o sistema 

imunológico através de sua ação sobre a regulação e a diferenciação de células 

como linfócitos, macrófagos e células natural killer (NK), além de interferir na 
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produção de citocinas in vivo e in vitro, provocando o aumento do sistema 

imunológico inato e regulação multifacetada da imunidade adquirida. Assim, 

postula-se que a vitamina D e seus análogos, além de prevenir o 

desenvolvimento de doenças autoimunes, poderiam, também, ser utilizada no 

seu tratamento. Até o momento, há pouco conhecimento sobre os efeitos da 

reposição da vitamina D na prevenção e no tratamento dessas doenças. Alguns 

estudos realizados em modelos experimentais de EM demonstram efeito 

benéfico da reposição da vitamina D na modulação dos componentes do sistema 

imunológico responsáveis pelo processo inflamatório, como a expressão de 

citocinas, fatores de crescimento, óxido nítrico e metaloproteinases. Em 

humanos, os poucos estudos já realizados demonstram efeitos benéficos da 

suplementação da vitamina D na prevenção do desenvolvimento de doenças 

autoimunes e redução da gravidade da doença pré-existente (50). 

 

4.6. GRAVIDEZ 

A esclerose múltipla afeta preferencialmente as mulheres, com início 

clínico frequentemente durante os anos férteis assim, a reprodução é uma 

consideração importante para mulheres com esse agravo à saúde. Embora os 

especialistas, frequentemente, desaconselhavam a gravidez anteriormente, hoje 

os profissionais de saúde estão apoiando jovens adultos portadores de EM na 

criação de famílias (51). 

Ao planejar uma gravidez, o aconselhamento é importante e 

considerações de gestão para mulheres com esclerose múltipla incluem tanto os 

efeitos da gravidez e os efeitos sobre a fertilidade, aconselhamento genético e 

cuidados preconcepção, incluindo a interrupção das terapias. Devido ao fato de 

até 50% das gestações serem não intencionais, todas as mulheres com 

esclerose múltipla, em idade reprodutiva, devem ser aconselhadas em cada 

encontro clínico para garantir um planejamento reprodutivo adequado. Sempre 

que possível, é fornecido aconselhamento pré-concepcional individualizado (51). 

As pacientes devem ser aconselhadas que a EM não tem impacto 

significativo na capacidade de conceber ou no desenvolvimento. A fertilidade não 

parece ser afetada pela EM fenótipo ou uso de terapia modificadora de doença 

(TMD). A EM é uma doença complexa que envolve interações entre fatores 

ambientais e genéticos, com mecanismos epigenéticos provavelmente 
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envolvidos. As pacientes ficam preocupadas com o risco para seus filhos, sabe-

se que a EM não é uma doença hereditária; a maioria dos pacientes (80%) não 

possui parentes afetados, mas existem genes de risco ou susceptibilidade 

identificados (52). 

Estudos documentaram uma redução significativa na taxa de recidivas 

durante a gravidez em mulheres com esse agravo à saúde, especialmente, no 

terceiro trimestre, que foi seguido por um aumento brusco do número de recaídas 

no período imediatamente após o parto. A teoria mais aceita para explicar o 

efeito protetor da gravidez sobre a taxa de recaídas da doença em é que durante 

a gravidez, os estrógenos e outros hormônios sexuais induzem alterações 

imunológicas, alterando o perfil celular de células T helper (Th) para 

predominantemente Th2 (citocinas anti-inflamatórias) em vez de Th1 (citocinas 

pró-inflamatórias); o oposto ocorre no período pós-parto. Evidência adicional 

para o papel protetor de estrogénio é fornecido por um estudo in vivo, que 

demonstrou a redução na gravidade clínica de encefalomielite autoimune 

experimental, após a administração de receptor de estrogênio-alfa-ligante em um 

modelo de ratos com EM. O estudo também documentou redução de lesões 

inflamatórias e desmielinização na substância branca de camundongos tratados 

com o receptor de estrogênio-alfa-ligante ou estradiol. (53) 

Com relação ao controle da doença durante a gravidez, é recomendado 

adiar a RM até depois do primeiro trimestre, mas a ressonância magnética pode 

ser usada em qualquer momento, quando os benefícios clínicos potenciais 

superam os riscos incertos. Os tratamentos farmacológicos para EM devem ser 

evitados sempre que possível durante a gravidez. Isso normalmente significa 

interromper os tratamentos modificadores e sintomáticos da doença existentes 

ao planejar a concepção e durante a gravidez, a menos que o equilíbrio entre 

benefício e risco favoreça a continuidade do tratamento. (54) 

No período pós-parto, a amamentação não deve ser desencorajada em 

favor da retomada de medicamentos para EM. A amamentação parece ser 

segura enquanto um paciente está recebendo IFN-β e acetato de Glatiramer, 

natalizumabe e outros anticorpos monoclonais não depletantes, mas não 

moléculas pequenas como fingolimoide e dimetil fumarato. Em mulheres com 

doença altamente ativa (ou seja, pré-gestação controlada por natalizumabe, 
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fingolimoide ou ciclofosfamida), a enfermagem precedente e a retomada da TMD 

o mais rápido possível após o parto pode ser necessário. (55) 

No caso de surtos durante a gravidez, devem ser tratados apenas se 

incapacitantes para a doente. Prednisolona, metilprednisolona e hidrocortisona 

são metabolizados pela placenta num metabolito menos ativo, resultando em 

concentrações placentárias correspondentes a aproximadamente um décimo 

das concentrações séricas maternas. Perante um surto, deve ser avaliada a sua 

gravidade em termos de impacto funcional para a paciente. Durante o primeiro 

trimestre trata-se apenas os surtos graves e a gestante deve ser notificada em 

relação aos riscos/benefícios envolvidos. No segundo e terceiro trimestres 

podem ser abordados os surtos com menos riscos potenciais para o feto. Ainda 

assim, por regra geral, trata-se apenas os surtos que tenham impacto funcional 

(56). 

 

4.7. GRUPOS DE APOIO A PACIENTES  

 

Diversas instituições foram fundadas ao longo dos anos com o intuito de 

proporcionar apoio a esses indivíduos que, além de prestarem alguns serviços 

com apoio de equipe multidisciplinar, esses canais ainda dão informações de 

grupos de apoio regionais.  

Entre elas, temos a Associação Brasileira de Esclerose Múltipla – ABEM. 

Esta atende pacientes de Esclerose Múltipla de todo o Brasil por meio de 

orientações fornecidas por internet, telefone, fax e carta. Em seu Centro de 

Neurorreabilitação, com sede em São Paulo, presta assistência e orientação de 

psicologia comportamental e cognitiva, neuropsicologia, fisioterapia, arteterapia, 

fonoaudiologia, neurovisão, terapia ocupacional, além de terapias de apoio e 

complementares. Também proporciona consultoria jurídica e serviço social para 

pacientes e familiares (57). 

O grupo Amigos Múltiplos pela Esclerose (AME) tem como objetivo 

divulgar a EM contribuir para a busca do diagnóstico precoce, tratamento 

adequado e melhora da qualidade de vida de pacientes, seus amigos e 

familiares. Engajados no desenvolvimento de políticas públicas que resultem no 

bem-estar das pessoas com EM ao redor do Brasil (58). 
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A Associação Nacional de Esclerose Múltipla (ANEM), formada em 24 de 

maio de 1999, é uma Instituição Particular de Solidariedade Social sem fins 

lucrativos. Tem objetivo de apoiar e auxiliar na resolução dos problemas físicos, 

psicológicos, e socioeconómicos decorrentes da E.M., disponibilizando apoio por 

meio de uma equipe multidisciplinar constituída por psicólogos, assistentes 

sociais, terapeutas ocupacionais/fisioterapeuta, juristas e voluntários. Além 

disso, em colaboração ativa com outras Associações e Entidades Públicas e 

Privadas realizamos ações conjuntas em prol dos portadores de EM (59). 

 

5. RESULTADOS 

Com a confecção dos Guias físico e online específicos para pacientes 

portadores de Esclerose Múltipla (Apêndice A e Apêndice B, respectivamente), 

foi possível compilar os estudos mais recentes realizados em pacientes com 

essa condição e coletar os resultados mais satisfatórios e com maior grau de 

benefício a esses indivíduos. Sendo assim, essas informações foram 

transferidas para a forma de Guias físico e online, com uma linguagem acessível 

que permite que se constituam em ferramentas para possibilitar a manutenção, 

a aceitação e o entendimento da condição, como forma de contribuir para sua 

participação ativa ao autocuidado. 

Além disso, ações em saúde viabilizam pacientes com doenças 

autoimunes de alta complexidade, como a Esclerose Múltipla, a compreender 

sua condição e tomar medidas para que sua qualidade de vida seja melhorada 

e seus principais sintomas sejam devidamente controlados. 

 

6. DISCUSSÃO 

 A promoção do autocuidado visa disponibilizar informações relevantes 

para administração de uma condição de forma que torne possível que ações pelo 

próprio usuário sejam feitas para recuperar sua saúde.  

 Neste contexto, é necessário que profissionais da área de saúde se 

responsabilizem por fornecer orientações e de tornar possível o acesso aos 

conhecimentos necessários para que pacientes possam assumir esse cuidado. 

Essa ação deve ser feita de modo acessível a todas as populações e que possa 

ser compreendida por pessoas com todos os graus de escolaridade. Além disso, 

deve-se adotar a descentralização do cuidado em relação ao profissional 
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médico. Uma abordagem multidisciplinar é essencial para garantir uma 

recuperação da saúde mais efetiva e acessível.   

 Em um cenário maior, se considerarmos a situação atual do Sistema 

Único de Saúde, ações de promoção ao autocuidado possui um impacto direto 

no seu funcionamento. O incentivo à educação em saúde de pacientes permite 

que suas condições sejam melhores administradas e reduzam complicações que 

resultariam em admissão hospitalar e gastos ao sistema de saúde.  

 Quando pensamos exclusivamente nos portadores de Esclerose Múltipla, 

o benefício pode ser ainda mais considerável, considerando que, a maioria 

desses indivíduos quando recorrem ao serviço hospitalar, necessita de 

internação e administração prolongada de medicamentos. Visto que esses 

pacientes majoritariamente estão em uso de medicamentos que suprimem seu 

sistema imunológico, eles apresentam um risco maior de desenvolvimento de 

infecções em um ambiente hospitalar, que resulta em um agravo ainda maior à 

saúde e prolonga sua estadia no hospital e consequentemente, no investimento 

do sistema de saúde para recuperar a saúde deste indivíduo.  

 

7. CONCLUSÕES 

 Com o incentivo à educação em saúde, doenças de alta complexidade 

tornam-se possíveis de manutenção e compreensão por parte do portador. Por 

meio da compilação de informações com abordagem multiprofissional o impacto 

que esse conhecimento passado terá na vida dos pacientes se torna maior e a 

possibilidade de resultado satisfatório mais promissora.   

Capacitando pacientes a cuidarem da sua saúde de maneira 

independente e por meio de ações diárias, podemos, no melhor cenário, mudar 

o curso da doença e evitar agravos que reduzem drasticamente a qualidade de 

vida desses indivíduos. 
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9. APÊNDICES   

 

9.1. GUIA FÍSICO PARA PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE 

MÚLTIPLA 
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9.2. GUIA ONLINE PARA PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE 
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