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Resumo

Introducdo: A Esclerose Multipla € um dos distUrbios neuroldgicos mais comuns. Em muitos
paises € a principal causa de incapacidade ndo traumatica em adultos jovens. Trata-se de uma
doenca autoimune do Sistema Nervoso Central, caraterizada por inflamacao crénica,
desmielinizacdo, gliose e perda neuronal. E aproximadamente trés vezes mais comum em
individuos do sexo feminino em relacao aos do sexo masculino. A idade no inicio da doenca
tipicamente situa-se entre os 20 e os 40 anos. No entanto, em cerca de 10 % dos casos, esta
ocorre antes dos 18 anos e numa pequena percentagem antes dos 10 anos. Quando a esclerose
multipla surge depois dos 50 anos, é denominada esclerose multipla de inicio tardio, ocorrendo

em cerca de 5% da populacao

Metodologia: foi feito um estudo observacional transversal usando a base de dados iMed® do
Centro Hospitalar Cova da Beira.

Resultados: a amostra é composta de 108 doentes, sendo que 77 sdo do sexo feminino e 31 do
sexo masculino, com idade compreendida entre os 19 e os 82 anos, e com média situada nos
48,35 anos. Encontrou-se uma maior prevaléncia da doenca no sexo feminino com uma relacao
mulher/homem de 2,48:1. A média da idade aquando do inicio da doenca é ligeiramente
superior no sexo masculino (36,18) em relacao ao feminino (33,97). Estas nao sao
significativamente diferentes (p=0,354). Os sintomas inaugurais mais prevalentes nesta
populacao sao os disturbios motores (40,7%) e visuais (33,3%). Quanto ao curso da doenca 70,4%
dos nossos doentes possuem EMSR, 14,8% EMSP, 6,5% EMPP e 1,9% EMPR. A Expanded Disability
Status Scale nesta populacao tem valores compreendidos entre 0 e 9 com média de 2,091.
Doentes que tiveram um curso progressivo inaugural tém a média da idade no inicio da doenca
significativamente superior (p=0,00215) aos que nao tiveram. Embora 9 dos nossos doentes

tiveram esclerose multipla de inicio tardio, apenas 2 tiveram progressao de inicio.

Conclusdo: conclui-se que as caracteristicas da nossa populacao e as variaveis em estudo nao
sao muito diferentes daquelas observadas em estudos internacionais. A excecao a essa
generalizacdo € a maior frequéncia de esclerose multipla de inicio tardio em comparacao com

outros estudos internacionais.
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Esclerose Multipla; doenca desmielinizante; epidemiologia
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Abstract

Background: Multiple sclerosis is one of the world’s most common neurological disorders. In
many countries, it is the leading cause of non-traumatic disability in young adults. It is an
autoimmune disease of the Central Nervous System characterized by chronic inflammation,
demyelination, gliosis, and neuronal loss. The disease is approximately threefold more common
in women than men. The age of onset is typically between 20 and 40 years. Approximately 10%
of cases begin before age18 years of age, and a small percentage of cases begin before the age
of 10 years. While multiple sclerosis onset after the age of 50, termed late-onset multiple

sclerosis occurs in approximately 5% of the population.

Methodology: We conducted this cross-sectional observational study using medical records on
iMed® data base of Centro Hospitalar Cova da Beira.

Results: The sample is composed by 108 patients, 77 women and 31 men. The age range was
between 19 and 82 years, with mean in 48,35 years. We found a higher prevalence of the
disease in women with a woman /man ratio of 2.48: 1. The mean age at the onset of the disease
is slightly higher in males (36.18) compared to females (33,97). These are not significantly
different between the two groups (p = 0.354). The first most commons symptoms in this
population are motor (40,7%) and visual (33.3%) disturbances. As for the course of the disease
70.4% of our patients have RRMS, 14.8% SPMS, 6.5% PPMS and PRMS 1.9%. The Expanded
Disability Status Scale in this population have values between 0 and 9 with a mean of 2,091.
Patients who had an inaugural progressive course have the average age at onset of disease
significantly higher (p=0.00215) to those who had not. Although 9 of our patients had late onset

multiple sclerosis, only 2 had early progression.

Conclusion: It is concluded that the characteristics of our population and the variables studied
are not very different from those observed in international studies. The exception to this

generalization is the highest frequency of EMIT compared to other international studies.

Keywords

Multiple Sclerosis; demyelinating disease; epidemiology
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1. Introducao

A Esclerose Mdltipla (EM) é um dos distirbios neurologicos mais comuns. Em muitos
paises é a principal causa de incapacidade ndo traumatica em adultos jovens'. Trata-se de uma
doenca autoimune do Sistema Nervoso Central (SNC), caraterizada por inflamacao cronica,
desmielinizacdo, gliose e perda neuronal. E aproximadamente trés vezes mais comum em
individuos do sexo feminino em relacao aos do sexo masculino. A idade no inicio da doenca,
tipicamente, situa-se entre os 20 e os 40 anos?. No entanto, em cerca de 10 % dos casos, esta
ocorre antes dos 18 anos e numa pequena percentagem antes dos 10 anos?. Quando a EM surge
depois dos 50 anos, € denominada Esclerose multipla de inicio tardio (EMIT), ocorrendo em

cerca de 5% da populacao?

Até o momento nao se sabe o que origina a doenca. Varios fatores de risco foram
implicados incluindo, infecao por EBV, tabaco, baixa exposicao solar e vitamina D, regiao
geografica?®?’. A incidéncia da doenca é menor nas regides equatoriais do mundo em
comparacao as regides no extremo norte ou mais austrais. A EM esta presente em todas as
regides do globo e em todas etnias, mas as suas taxas variam amplamente #. A maior prevaléncia
€ encontrada nas ilhas Orkney, na Escocia (250 per 100,000). Na América do Norte, Norte da
Europa e Sul da Australia a prevaléncia é de 0,1-0,2%, contrastando-se com as regides tropicais

(Asia, Africa equatorial, Médio oriente), onde chega a ser 10 a 20 vezes menor?.

Pessoas com outras doencas autoimunes nomeadamente diabetes tipo 1, patologias da
tiroide, doenca inflamatoria intestinal tém um risco ligeiramente aumentado para desenvolver
a EMS.

Embora a EM nao seja considerada um distUrbio hereditario, pessoas com um parente
ou irmao com a doenca tém 2,5-5% de probabilidade de desenvolver a doenca. No caso de

gémeos monozigoticos, essa probabilidade aumenta para 35%*.

As manifestacoes clinicas sao extremamente variadas e dependem da localizacao e da
gravidade da lesao no SNC. Como sintomas iniciais mais comuns, os doentes podem apresentar-
se com distUrbios sensoriais, distUrbios visuais, e fraqueza dos membros. Outros sintomas

incluem dor, paralisia facial, queixas urinarias, etc?.

A evolucao clinica pode ser imprevisivel, variando desde uma condicdo benigna até uma

doenca rapidamente incapacitante, requerendo profundos ajustes no estilo de vidaZ2.

Na literatura estao descritos quatro tipos de evolucao clinica da EM: Surto/Remissao
(EMSR); Secundaria Progressiva (EMSP); Primaria Progressiva (EMPP) e Progressiva Remitente
(EMPR). Aquando do diagnostico, 85% dos doentes tém EMSR, 10% EMPP e 5% EMPR"2, Estima-

se que 80% dos doentes que preenchem os critérios de EMSR, desenvolverdo a EMSP '.
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De acordo com os dados atuais, estima-se que 2,5 milhdes de pessoas sao afetadas por
EMZ,

Relativamente a realidade portuguesa, encontram-se diagnosticados mais de 8.000
casos®. Na regiao centro, de acordo com o estudo EMCoDe’, a prevaléncia de EM auto referida
é de 18,6%.

A sobrevida dos doentes com EM tem estado a aumentar. Contudo, estes doentes vivem
cerca de 7 anos menos que a populacdo em geral®. Se nao tratados, mais de 30% dos doentes

irao desenvolver incapacidade fisica significativa dentro de 20-25 anos apo6s o inicio da doenca®.

Varias co-morbilidades estdo independentemente associadas ao perigo de morte,

incluindo a doenca cardiaca isquémica, depressao, diabetes e doenca pulmonar crénica®.

As principais causas de morte em doentes com EM sao: doencas infeciosas, outras
doencas do SNC que ndo EM, doencas do sistema respiratério, suicidio, paragem

cardiorrespiratoria, doencas cardiovasculares, cancros e patologias digestivas*®28.

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo geral

Avaliar a casuistica da EM no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) entre os anos 2005 e 2015

e compara-la com a literatura.
1.1.2. Objetivo especifico

1. Cruzar as diversas variaveis estudadas entre si e comparar os resultados com a

literatura existente.
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2. Metodologia

2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja populacdo € composta por
doentes seguidos na consulta de Desmielinizantes (c.D) do CHCB entre os anos de 2005 e 2015.
Os dados foram recolhidos a partir da Base de dados de doentes com EM (iMed®) e

complementados, sempre que necessario, pela consulta dos processos clinicos desses doentes.
2.2. Critérios de inclusao

Ter EM diagnosticado e ser seguido na c.D.
2.3. Critérios de Exclusao

Diagnosticos alternativos, inexisténcia de registos médicos quer no iMed® quer nos

processos clinicos.
2.4, Composicao da amostra

Da amostra recolhida foram identificados 108 casos dos quais foram estudados dados
demograficos (idade, sexo, estado civil e profissdo), primeiras manifestacoes clinicas, o quadro

clinico mais comum, os exames mais relevantes e o curso da doenca.

0 protocolo de investigacao foi proposto a Comissao de Etica do CHCB bem como ao
Presidente do Conselho de Administracdo do CHCB e ao diretor do Servico de Neurologia do

CHCB tendo sido aprovado permitindo o desenvolvimento do estudo (Anexo 1).
2.5. Analise de dados e métodos estatisticos

Foi feita a estatistica descritiva usando as folhas de calculo do excel e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22. A estatistica inferencial foi feita usando o
SPSS.

Para corelacionar as variaveis idade no inicio da doenca e o sexo utilizou-se o teste-t

de Student a um intervalo de confianca a 95% com um nivel de significancia de 5%.

Na definicao de EMIT usou-se como cutoff idade superior a 50 anos. Para correlacionar
as variaveis progressao de inicio e idade de inicio, também se utilizou o teste-t de Student a

um intervalo de confianca a 95% com nivel de significancia a 5%.
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A variavel progressao de inicio é composta por individuos que tiveram um curso

inaugural progressivo, ou seja, EMPP e EMPR.
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3. Resultados

Neste estudo, a amostra é constituida por 108 individuos. Destes, 77 sdo do sexo feminino
(71%) e 31 do sexo masculino (29%) (Tab.1). Existe uma maior prevaléncia da doenca no sexo

feminino com uma relacao mulher/homem (M/H) de 2,48:1, aproximadamente.

Tabela 1-Distribuicao de doentes pelo sexo

sexo N %
Feminino 77 71
Masculino 31 29
Total 108 100

Durante o periodo do nosso estudo, 3 doentes faleceram e 19 doentes deixaram de
frequentar a c.D por diversos motivos. Assim sendo, temos 86 utentes ativos em consultas e 22
inativos (tab.2). Nos proximos resultados a serem analisados iremos sempre utilizar o niUmero

absoluto de doentes, ou seja, 108.

Tabela 2- Seguimento na Consulta de Desmielinizantes do CHCB

%

Doentes N

Abandonaram 19 17,5
Falecidos 3 2,8
Frequentam 79,6
regularmente 86

Total 108 100

Dos 108 doentes com EM, 58% residem no concelho da Covilha, 23% no Fundao, 10% em

Belmonte, 5% na Guarda. Lisboa e Penamacor contam com uma percentagem de 2% cada (Fig.

1).

LisboaPenamacor Belmonte
2% \2% 7 10%

Guarda
5%

Covilha
58%

Figura 1- Distribuicdo dos doentes de acordo com a area de residéncia
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A populacao da nossa amostra tem idade compreendida entre os 19 e os 82 anos, com
uma média de 48,35 anos.
Nesta casuistica, a faixa etaria com maior nimero de doentes (41) é a de 40-49 anos, seguindo

se as de 50-59 e > 60 anos com 28 e 17 doentes respetivamente(Fig.2).
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Figura 2- Distribuicdo dos doentes por faixa etaria

No que refere a idade aquando o comeco da EM, em 32,4% dos doentes esta ocorre nas
idades compreendidas entre os 20 e os 29 anos. Em 29,6% dos utentes entre os 30 e os 39 anos
e em 24,1% na faixa etaria dos 40-49 anos (tab.3). Em 67 (62%) doentes a doenca comeca entre
os 20 e os 39 anos. Em cerca de 91,7% dos casos a EM surge antes dos 50 anos. Em 9 (8,4%)
utentes, a EM teve um inicio tardio. Em 6 (5,6%) doentes a doenca surge antes dos 20 anos,

sendo que em 1 deles, esta aparece aos 16 anos.

Tabela 3- Distribuicdo de doentes por idades no inicio da doenca

Idade no inicio da doenca N %
0-19 6 5,6
20-29 35 32,4
30-39 32 29,6
40-49 26 24
50-59 6 5,6
>60 3 2,8
Total 108 100%

As médias das idades no sexo feminino e masculino sdo 33,97 e 36,18 respetivamente.
Nesta populacdo nao se observou relacdo significativa entre o sexo e a idade de inicio da
doenca. A média das idades entre os dois grupos nao sao significativamente diferentes (p=0,354)
(tab.4).



Casuistica da Esclerose Multipla no Centro Hospitalar Cova da Beira entre os anos de 2005 e 2015

Tabela 4- Relacao entre a idade no comeco da doenca e o sexo

Sexo N Média d.p E.p.m p*
Idade no inicio da Masculino 31 36,18 11,603 2,084 0,354
doenca Feminino 77 33,97 11 1,254 ’

*Test t- Student
d.p- Desvio Padrao
E.p.m- Erro padrdo da média

Na nossa populacdo, aquando das primeiras manifestacdes clinicas, os distirbios
motores e os sintomas visuais sao os mais prevalentes, com 40,7% e 33,3% respetivamente.
Entre outras as apresentacoes clinicas de maior prevaléncia nesta amostra temos, distUrbios da
sensibilidade (18,5%), disturbios do tronco cerebral/cerebelo (21,3%). Nao existe quaisquer

registos médicos de sintomas inaugurais de 4(3,7%) pacientes

Tabela 5-Apresentacao clinica

Sintomas N %
Alteragdes visuais 36 33,3
Motores 44 40,7
Sensitivos 20 18,5
Tronco

cerebral/Cerebelo 23 21,3
Cefaleia 1 0,9
Crise convulsiva 1 0,9
Cognitivo 1 0,9
Sem informacao 4 3,7

Em relacao ao tipo de E.M, 76 (70,4%) doentes apresentam EMSR,16 (14,8%) EMSP, 7
(6,5%) EMPP e 7 (6,5%) sindrome clinico isolado (SCl). Em 2 (1,9%) doentes o curso da doenca é
EMPR (Tab.6).

Tabela 6- Distribuicao dos doentes pelo curso da doenca

Curso Frequéncia %
SCI 7 6,5
EMSR 76 70,4
EMSP 16 14,8
EMPP 7 6,5
EMPR 2 1,9
Total 108 100
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Como ja foi referido anteriormente neste texto, 9 dos doentes tiveram EMIT. Destes
apenas 2 tiveram um curso progressivo desde o aparecimento da doenca desmielinazante. Dos
doentes que se apresentaram com uma progressao de inicio, 7 tém menos de 50 anos (tab.7).
Corelacionando estatisticamente estas duas variaveis, progressao de inicio e idade aquando do
aparecimento da doenca, observa-se que a média da idade no comeco da doenca é
significativamente maior (p=0,0215) nos doentes que tiveram um curso inaugural progressivo
(tab.8)

Tabela 7- Progressao de inicio e idade no comeco da doenca

Idade no inicio da

doenca Progressao desde o inicio
Sim Nao Total
<50 7 92 99
> 50 2 7 9
Total 9 29 108

Tabela 8-Relacao entre progressao de inicio e idade no comeco da doenca

Progressao de inicio N Média d.p e.p.m P*
Sim 9 41,81 14,281 4,76 0,043
Inicio
Nao 99 33,95 10,692 1,075 0,134

*Test t- Student
d.p- Desvio Padrao
E.p.m- Erro padrao da média

A Expanded Disability Status Scale (EDSS) nesta populacao tem valores compreendidos
entre 0 e 9 com média de 2,091. A tabela 9 mostra-nos a distribuicido da EDSS na ultima
consulta. 28 (25,93%) dos nossos doentes possuem valores de EDSS situados entre 1,5-2. Em
22,2% dos casos o valor da EDSS esta situa no intervalo 0-1. 86 (79,63%) doentes tém um EDSS
menor que 8. Cerca de 54,6% dos utentes apresentam um EDSS abaixo de 3. Em cerca de 26,9

% dos casos o valor da EDSS é superior a 3, sendo que em um deles superior a 8.
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Tabela 9- EDSS na ultima consulta

EDSS N %
0-1 24 22,2
1,5-2 28 25,9
2,5-3 7 6,5
3,5-4 7 6,5
4,5-5 4 3,7
5,5-6 6 5,6
6,5-7 5 4,6
7,5-8 6 5,6
>8 1 0,9
Sem informacao 20 18,5
Total 108 100%

Dos nossos doentes, 74 fazem terapéutica especifica para EM. A figura 3 mostra-nos a

distribuicao de doentes por medicacdo efetuada aquando da ultima consulta.

Terapéutica

30
25 28,6%
26,2%
20
15 15,5%
11,9%
10 9,5%
5 I I 3,6% 3,6%
1,2%
. - B []
S.M a b c d f f1 n

Figura 3- Terapéutica na Ultima consulta, n=84
S.M -sem medicacao

a-acetato de glatiramer

b-azatiopirina

c- Dimetil fumarato

d- fingolimod

f- interferao beta 1b

f1- interferao beta 1a

n- natalizumab

Quanto a duracado da doenca, 81,5% dos utentes a tém com menos de 20 anos de
evolucao. Destes, 46,3% estao no intervalo entre 10 e 20 anos, 16,67% entre 5 e 10 anos, 11,1%

entre 2 e 5 anos e 7,40% com menos de 2 anos.
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Por outro lado, 18,5% dos doentes tém a doenca por mais de 20 anos. Em cerca de13%
dos casos, os doentes tém a doenca por intervalo entre 20 e 30 anos. Uma pequena percentagem

de doentes (5,6%) possui a doenca por mais de 30 anos (Fig.4).

50,00% 46,3

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00% 16,7%

15,00% 11,1%

10,00% 74% 5,6%
5,00%
0,00%

13%

Percentagem de doentes

<2 2-5 5-10 10-20 20-30 >30
Duracao da doenca

Figura 4- Distribuicao dos doentes pela duracao da doenca
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4. Discussao

4.1. Discussao dos resultados

Na analise da variavel sexo, pode constatar-se que existe uma maior prevaléncia da
doenca no sexo feminino. Nos encontramos uma relacao M/H de 2,48:1. Estudos internacionais
recentes apontam igualmente uma maior prevaléncia da doenca na mulher em relacao ao
homem e na maioria dos casos a relacao M/H é 2-3:1'".12,13,20.22,2528  Fstudos epidemioldgicos
em Portugal sobre E.M sao escassos. Num estudo', usando a populacio portuguesa encontrou-
se igualmente uma maior prevaléncia da doenca nas pessoas do sexo feminino, contudo a
relacdo M/H é de 1,9:1.

Na nossa amostra, grande parte dos nossos doentes sao da Covilha (58%) e Fundao (23%).
A explicacdo para isso, é que estamos num Hospital que serve sobretudo as populacdes destes
dois concelhos. A outra razao para este fato, € que ainda nao foram definidos Centros de EM
no pais, embora ja o haja para outras doencas. Assim sendo cada Hospital/centro hospitalar

encarregar-se-a sobretudo de doentes naquela area de residéncia.

As idades médias no inicio da doenca, no sexo feminino e masculino sao 33,97 (+11,603)
e 36,18 (+ 11) respetivamente. Num estudo realizado por Wallin M T et al'> em 2012, nos EUA,
intitulado The Gulf War era multiple sclerosis cohort, em militares veteranos que estiveram no
ativo na guerra do Golfo entre 1990 e 2007, usando dados do Department of Defense, e as bases
de dados Veterans Benefits Administration, Department of Veterans Affairs, os autores
identificaram todos os doentes que se alistaram no exército e que foram estudados pela
ocorréncia de EM e outras doencas desmielinizantes relacionadas com o servico militar.
Encontrou-se uma média de idade no inicio da doenca de 30.7 (x7.6) anos. Num estudo de
cohort de base populacional, realizado em 2014 na Franca usando a populacao da regiao de
Bretagne, por Kerbrat A et al'?, as idades médias no inicio da doenca sao de 33.5 (+ 10.6) anos.
Para esse estudo a cohort foi composta por doentes que tiveram um primeiro evento sugestivo
de EM ocorrido entre 2000 e 2001. Os doentes selecionados para o estudo foram aqueles que
desenvolveram a EM ou que permaneceram em risco de desenvolvé-la, 10 anos apds o evento
inaugural. As idades médias no inicio da doenca sdo de 33.5 (+ 10.6) anos. Ao estudar uma
provincia iraniana, Hashemilar M et al ", encontram médias de idades aquando o inicio da

doenca de 28,9 (+ 8,9) anos, para o sexo masculino e 27,9 (+8,2) anos para o sexo feminino.

Ndo encontramos relacao estatisticamente significativa entre as variaveis idade no
inicio da doenca e sexo, uma vez que as médias de idade nao sao significativamente diferentes
(p=0.354), a semelhanca de wallin M T et al" (p= 0,091) e Sidhom Y et al?® (p = 0.09).

No momento do diagnéstico grande parte dos doentes tém EMSR. Neste estudo, essa

percentagem ¢ de 70,4%. De acordo com Eliasdottir O J et al'® num estudo realizado na Islandia
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em 2011, com uma populacdo de 136 doentes, num periodo de 6 anos (2002-2007), encontrou-
se uma percentagem de 93% de doentes em EMSR. Num estudo realizado no Leste do Azerbaijao
e Norte do Irdo por Hashemilar M et al em 2011" também foi possivel encontrar variacdo na
percentagem de doentes em EMSR, sendo que apenas 67,7% destes tinham este curso da doenca.
Num outro estudo realizado em 2016 na provincia de Isfahan no centro do Irdo, Rejali M et al'®,
encontraram uma percentagem de 90%. Na Argentina, Rojas J | et al'” em 2012, realizaram uma
revisdo e meta-analise sobre a prevaléncia da EM naquele pais. Em 65,5% dos doentes, o curso
da doenca era EMSR. Sidhom Y et al?>, no ano de 2014 na Tunisia, conduziram um estudo bifasico
com base nas cohorts dos centros de referéncia EM locais (Razi hospital cohort em Mannouba,
Military hospital cohort em Tunis and e Habib Bourguiba hospital cohort em Sfax). Numa
primeira fase (de 1988-2010), os autores colheram retrospetivamente os dados dos doentes em
estudo. Na segunda fase estes colheram e registaram os dados clinicos dos utentes numa base
de dados comum, ap6s a consulta com o neurologista. Obteve-se uma amostra de 347 doentes,
dos quais 77% preenchia os critérios de EMSR. Negreiros AAVL et al?', em 2015, na cidade de
Paraiba, Brasil, no ambito de estudo observacional descritivo e retrospetivo, envolvendo
doentes seguidos por instituicdes provedoras de cuidados aos utentes com EM naquela cidade,
obtiveram uma amostra de 87 doentes, dos quais 78,2% tinha EMSR. Em Portugal, Bettencourt
A et al " em 2014 encontraram uma percentagem de 79,4%. Assim pode-se concluir que, de
fato, aquando do diagnostico ou aquando da realizacao do estudo, grande parte dos doentes
preenchem os critérios de EMSR. Contudo a percentagem de doentes nesse curso da doenca

pode variar dependendo da populacao a ser estudada e a investigacao realizada.

No nosso estudo, 9 (8,4%) dos nossos doentes tiveram a doenca depois dos 50 anos. Em
2014, Roohani P et al'®, fizeram uma revisdo de registos médicos de doentes atendidos nos
centros de EM em Mineapolis, Sioux Falls, Wisconsin, Dakota do Sul e Dakota do Norte. Doentes
com idade superior a 50 anos que relataram um episddio inaugural sugestivo de EM, foram
incluidos no estudo. Apos a exclusao de vieses, os autores identificaram 124 doentes de EMIT
em 3700 doentes observados naqueles centros de EM. Assim sendo a percentagem encontrada
de doentes com EMIT é de 3,4%. Os autores concluiram que EMIT é um evento raro e que tem
as mesmas caracteristicas clinicas da EM antes dos 50 anos. Num outro estudo, Shirani A et al
%em 2015, na Columbia Britanica, numa populacao de 5985 doentes, 6% destes tinham EMIT. A
populacdo desse estudo foi baseada nos registos médicos na base de dados de EM, British
Columbia Multiple Sclerosis Database, no periodo compreendido entre 1980 e 2004. Etemadifar
M et al%, em 2012, apos a analise de dados médicos dos 3522 doentes registados no Isfhan MS
Society, no periodo compreendido entre abril de 2003 a julho de 2010, encontraram uma
percentagem de 1,36% de doentes que satisfazem os critérios de EMIT. Em 2011, na Corunha,
Espanha, Arias M et al**, estudaram todos doentes com diagnéstico definitivo de EM no
Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela e aqueles cujos primeiros sintomas da

doenca aparecera por volta dos 50 anos. Doentes com mais de 50 anos incluidos no estudo, sao
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aqueles que o diagnostico foi feito entre 1991 e 2005. Numa amostra composta de 368

individuos, os autores encontraram uma percentagem de 4,8% de doentes com EMIT.

Corelacionando estatisticamente as variaveis, progressao de inicio e idade aquando o
aparecimento da doenca, observa-se que a média da idade no comeco da doenca é
significativamente maior (p=0,0215) nos doentes que tiveram um curso inaugural progressivo.

Contudo, nao encontramos evidéncias na literatura cientifica que corroborassem este achado.

No que toca as manifestacoes clinicas da doenca, 40,7% dos nossos doentes
apresentaram-se com disturbios motores, 33,3% com alteracoes visuais e 21,3% com distUrbios
envolvendo o tronco cerebral/cerebelo. Cerca de 18,5% dos casos apresentaram-se com

disturbios sensoriais.

Num estudo levado a cabo por Moghtaderi A et al'*em 2013, na regiao sudeste do Irao,
na provincia de Sistan e Balouchestan, foram incluidos todos os doentes residentes naquela
area geografica nos Ultimos 15 anos com idades compreendidas entre os 16 e 50 anos, a excecao
de refugiados afegaos. Os dados populacionais foram baseados nos censos populacionais de 1996
e 2006, obtidos a partir do Iranian Bureau of Statistics de modo a determinar a populacao em
risco. Foi feito um estudo observacional transversal de registo de caso no periodo compreendido
entre janeiro e agosto de 2010. Um total de 206 doentes foram identificados usando o critério
de McDonald. Nesse estudo os sintomas inaugurais mais comuns correspondem a distlrbios
sensoriais em 39,8% dos casos, seguindo-se os distlrbios motores com 28,6% e visuais com 28,2%.
Rejali M et al', num estudo realizado na Provincia de Isfahan em 2016, encontraram como
sintomas inaugurais mais prevalentes os distUrbios visuais e os disturbios sensoriais,
correspondendo a 46% e 38,5% dos doentes, respetivamente. Na populacao de estudo de
Negreiros AAVL et al?', os sintomas mais frequentes sdo disturbios motores (65%), sintomas
cerebelares (35,6%), distUrbios da sensibilidade (33,33%), distUrbios visuais (32,2%) e sintomas
do tronco cerebral em 10,3%. Na amostra de estudo de Sidhom Y et al®®, sintomas mais

frequentes sao motores (28%), distUrbios visuais (20%) e sensitivos (16%).

Analisando a terapéutica medicamentosa na Ultima consulta, 46 doentes (54,8%) estao
medicados com varias formulacdes de interferao 1 beta, 8 (9,5%) com acetato de glatiramer e
3(3,6%) com dimetil fumarato. Este achado vai de acordo com o esperado, uma vez que 70,4%
da populacao da nossa amostra se encontra EMSR. Estes medicamentos fazem parte do leque
medicamentoso de primeira linha para doentes nesse curso da doenca?®3%3', Qutra explicacdo
para esse achado é o fato de 54,6% dos nossos doentes estarem num estado de incapacidade
ligeira (EDSS<3).
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4.2. Limitacdes e pontos positivos do estudo

O presente estudo possui algumas limitacoes como o tamanho reduzido da amostra e
incapacidade para obtencao dos primeiros sintomas da doenca de todos os pacientes, pela

existéncia de registos médicos mal preenchidos ou muito incompletos.

Tendo em conta que a literatura cientifica concernente a EM produzida no territorio
nacional é bastante escassa, esta dissertacdo vem contribuir e enriquecer a literatura local

sobre EM com mais um trabalho cientifico.
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Conclusao

Conclui-se que as caracteristicas da nossa populacéo e as variaveis em estudo nao sao
muito diferentes daquelas observadas em estudos internacionais. A excecao a essa

generalizacdo é a maior frequéncia de EMIT em comparagao com outros estudos internacionais.
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Anexos

Anexo 1 - Autorizacao do Concelho de Administracao do CHCB
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ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n® 33/2015 - “Casuistica da Esclerose Miltipla no Centro
Hospitalar Cova da Beira entre os anos de 2005 e 2015”

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 37/GIl
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagao Data (07/04/2015

Em relagéo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Hilario dos Ramos Quaresma
Alcéntara, aluno de Mestrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade da Beira
Interior, para a realizagio de um estudo subordinado ao tema “Casuistica da Esclerose Miltipla no Centro
Hospitalar Cova da Beira entre os anos de 2005 e 2015 a realizar no Servigo de Neurologia, deste Centro

Hospitalar.

Envio ainda o parecer n° 26/2015, emitido pela Comissao de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento ¢

Procedimentos do Centro de Investigagdo Clinica.
Com os melhores cumprimentos,
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Anexo 2- Declaracao do orientador
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