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EPIDEMIOLOGIA DE 118 CASOS DE ESCLEROSE
MULTIPLA COM SEGUIMENTO DE 15 ANOS NO
CENTRO DE REFERENCIA DO HOSPITAL DA
RESTAURACAO DE PERNAMBUCO

Maria Lucia Brito Ferreira?, Maria iris Moraes Machado?, Maria Lucia Vilela?,
Maria José Guedes?, Luis Ataide Jr4, Silvana Santos?*, Silvia Gomes Laurentino*

RESUMO - A prevaléncia de esclerose maltipla (EM) varia consideravelmente no mundo. De acordo com
Kurtzke, a América do Sul é considerada regiéo de baixa prevaléncia (menor que 5 casos: 100000 habitantes).
Objetivo: Descrever a epidemiologia da EM em centro de referéncia, comparando-a aos achados de oito
servigos nacionais. Método: Através de estudo de incidéncia, descritivo, prospectivo, longitudinal, foram
analisados dados de 118 pacientes, atendidos no Centro de Referéncia para Atengédo ao Paciente Portador
de Doenga Desmielinizante do Hospital da Restauragéo - Recife - PE - Brasil (CRAPPDD-HR), entre janeiro
de 1987 e margo de 2002, com diagndstico de EM, segundo critérios de Poser. Resultados: Os pacientes
foram acompanhados por um a 15 anos. Noventa e cinco (80,5%) pacientes estavam em tratamento
especifico com imunomoduladores. A prevaléncia foi igual a 1,36:100000 habitantes. Identificaram-se:
predominio da etnia parda (110 casos, 93,2%); 82 (82,2%) casos clinicamente definidos, 15 (12,7%)
laboratorialmente definidos e 6 (5,1%) clinicamente provaveis; nUmero maximo de surtos igual a 46; maior
namero de casos com EDSS leve, assim como um a 10 anos de doenga na forma surto/remissao (SR). A razéo
de género dos 83 casos da forma SR se equivaleu a geral (4,1:1), contudo na forma SR com progressao
secundaria houve predominio duas vezes maior para o sexo feminino e na forma primariamente progressiva,
5,5 vezes maior para o sexo masculino. Conclusdo: Apesar da presente pesquisa ter se assemelhado aos
oito estudos utilizados para comparagao, as diferengas constatadas irdo requerer novas pesquisas e novas
abordagens.

PALAVRAS-CHAVE: esclerose multipla, epidemiologia, centro de referéncia.

Epidemiology of 118 cases of multiple sclerosis after 15 years of follow-up on the reference center
of Hospital da Restauragéo, Recife, Pernambuco, Brazil

ABSTRACT - The prevalence of multiple sclerosis (MS) has a considerable variability all over the world. According
to Kurtzke, South America is considered to have low prevalence (minor than 5 cases: 100000 habitants).
Objective: To describe the MS epidemiology on a reference center, compared to eight Brazilian series. Method:
according to a descriptive, prospective, longitudinal, prevalence study, we analyzed data of 118 patients,
who attended at the Reference Center for Attention to Patients with Demielinizating Diseases of Hospital
da Restauracdo (CRAPPDD-HR) - Recife - Pernambuco, Brazil, from January 1987 to March 2002, to have
MS diagnosed according to Poser criteria.  Results: The patients were followed up by 1 to 15 years. Ninety
five (80.5%) patients were in treatment with immune-modulators. The prevalence was 1,36:100000
habitants. We have identified: predominance of mulattoes (110,93.2%), 82 (82.2%) cases clinically defined,
15 (12.7%) cases laboratorial defined and 6 (5.1%) cases clinically probable; a number of maximum bouts
equal to 46; more frequent mild EDSS for patients with 1 to 10 years of MS of remittent-recurrent (RR)
form. Gender rate of 83 cases of RR form was equivalent to the general one, however on RR with secondary
progressive form form, the rate was 2.5 times greater for females than for males, and on primary progressive
form, 5.5 times greater for males. Conclusion: Although some results of this research had been similar
to that of eight studies used as standards for comparison, the differences will require new approaches.

KEY WORDS: multiple sclerosis, epidemiology, reference center.

Centro de Referéncia para Atenc¢do ao Paciente Portador de Doenga Desmielizante do Hospital da Restauragdo, Recife PE, Brasil
(CRAPPDD-HR): *Neurologista Chefe do Servigo de Neurologia e Coordenadora do Centro; 2Neurologistas do CRAPPDD-HR;
SEnfermeira do CRAPPDD-HR; “Neurologista.

Recebido 20 Junho 2003, recebido na forma final 4 Junho 2004. Aceito 23 Julho 2004.

Dra. Maria Lucia Brito Ferreira - Rua Dr. José Maria 841 - 52041-000 Recife PE - Brasil. E-mail: lucabrito@uol.com.br



1028 Arg Neuropsiquiatr 2004;62(4)

A esclerose multipla (EM) é doenga inflamato-
ria desmielinizante do sistema nervoso central (SNC),
com presumida origem auto-imune e caracterizada
por infiltragdo multifocal de linfocitos T auto-reati-
vos do sistema imune, através da barreira hemato-
encefalical. Fatores exdgenos e genéticos sdo ine-
quivocos na susceptibilidade e na expressao da do-
enca por atuarem no balanco regularizador de ci-
tocinas pré-inflamatdrias e anti-inflamatadriast. Apre-
senta variabilidade ampla de sinais e sintomas cli-
nicos, assim como em sua histéria natural?.

A prevaléncia de EM varia consideravelmente
no mundo?. A raz&o para essa variacao prevaléncia/
incidéncia ndo é conhecida. De acordo com Kurtzke
e Page®, a América do Sul é considerada regido de
baixa prevaléncia, com taxa menor que 5 casos
por 100.000 habitantes.

Neste estudo, apresenta-se uma analise epide-
mioldgica de desenho prospectivo, longitudinal, de
118 pacientes com diagnoéstico de EM de acordo
com os critérios de Poser*, acompanhados no Cen-
tro de Referéncia para Atencdo ao Paciente Por-
tador de Doencga Desmielinizante, do Hospital da
Restauracéo - Recife, Pernambuco (CRAPPDD-HR).
Os achados sdo discutidos e comparados aos de ou-
tras séries nacionais.

METODO

Através de estudo de incidéncia, descritivo, prospec-
tivo, longitudinal, analisaram-se os dados de 118 paci-
entes, admitidos no centro de referéncia, por demanda
espontanea ou por encaminhamento de neurologistas
nao pertencentes ao CRAPPDD-HR, no periodo de janeiro
de 1987 a marco de 2002, com indicacdo para acompan-
hamento e tratamento, oriundos de ambulatério privado
(42,4%), ambulatorio publico (50,8%) ou hospital publico
(6,8%). Todos os pacientes foram submetidos a rotina de

revisdo clinica, laboratorial geral e especifica, estabelecida
no Centro para diagnéstico primario ou confirmatério
e classificagdo de acordo com os critérios de Poser®. Ain-
capacidade (sistemas funcionais) foi avaliada utilizando
EDSS, como descrito por Kurtzke e Page®.

Com base nos achados dos exames clinicos, de ima-
gem e laboratoriais especificos, os dados constantes de
banco geral de registro epidemioldgico e clinico foram
organizados e analisados com o programa EPI-INFO ver-
sd0 6.04d, da Organizacdo Mundial de Saude, utilizando-
se medidas de posicdo e de dispersdo, distribui¢bes de
frequiéncias absolutas e relativas, assim como teste de
qui quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, para ana-
lise de contingéncia, respeitados os critérios de Cochran.

RESULTADOS

Na Figura 1 estao representados os 29 munici-
pios de origem dos pacientes atendidos no periodo
de janeiro de 1987 a marco de 2002, dos quais
82,9% situados no Estado de Pernambuco, 3,4% na
Bahia, 3,4% no Rio Grande do Norte, 3,4% em Ala-
goas e 6,9% na Paraiba. A prevaléncia de EM foi
igual a 1,36:100000 habitantes, tomando por ba-
se o total populacional do Estado de Pernambuco,
informado pelo censo demografico de 2000°.

Na Figura 2 estao expressos 0s percentuais de pa-
cientes ingressados e dos acompanhados no
CRAPPDD-HR, no periodo de 1987 a 2002, observan-
do-se aumento progressivo, ao longo de 15 anos, sem
nenhuma evasdao e com reducdo de apenas dois
casos por 6bito nao relacionado a doenca de base.

Somente um (0,9%) paciente era negro; sete (5,9%0)
eram de etnia branca e 110 (93,2%) eram pardos.

De acordo com os critérios de Poser?, a distri-
bui¢do dos pacientes foi: 97 (82,2%) clinicamente
definidos (A, e A,), 15 (12,7%) laboratorialmente
definidos e 6 (5,1%) clinicamente provaveis.

Fig 1. Distribuicdo geografica dos 118 casos de EM atendidos no CRAPPDD-HR, em 28
municipios de quatro Estados: janeiro 1987-marg¢o 2002.
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Fig 2. Distribuicdo de primeira consulta e de seguimento de
pacientes com EM: CRAPPDD-HR, janeiro 1987-marco 2002.

A apresentacao clinica mais frequiente foi a sur-
to/remisséo (SR), com 83 casos (70,4%), seguida pela
forma clinica surto/remissdo com progressao secun-
déria (SP) (28 pacientes, 23,7%) e 7 casos da forma
primariamente progressiva (PP) (5,9%), conforme
apresentado na Tabela 1, da qual também constam
a idade média de inicio da EM, a razao de género
geral e segundo forma clinica. A razdo de género
dos 83 casos da forma SR se equivaleu a geral (4,1:1),
contudo na forma SP houve predominio duas vezes
maior para o sexo feminino e na forma PP, 5,5 ve-
zes maior para o sexo masculino.

O numero de surtos variou de zero a 46 episo6-
dios nos grupos SR e SP. No grupo PP, com segui-
mento de 1 a 40 anos, o0 EDSS, em 5 deles, esteve
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entre 5,0 e 7,0 pontos, em um caso o escore foi 9,0
e emoutro, igual a 3,0. Dos 83 pacientes com a for-
ma clinica SR, o EDSS variou de 0 a 6,5, com um
desvio para a esquerda, ou seja, com tendéncia a
valores inferiores a 3,5. Nove pacientes (10,8%)
apresentaram a forma benigna, de acordo com a
definicdo proposta por Noseworthy et al.?2 (EDSS
menor que 3,5 ap6s 10 anos de doencga). Dentre
0s 28 pacientes com EDSS variando de 2,0 a 9,0 pon-
tos, com a forma SP, houve desvio a direita, isto é,
tendéncia de EDSS maiores que 5,0 (Tabela 1).

A distribui¢ao da EDSS segundo forma clinica
esta expressa na Tabela 2, na qual se classificaram
como forma leve a EDSS igual ou inferior a 3,5, mo-
derada quando entre 4,0 e 6,5 e severa, superior
a 6,5. Identificou-se que, para a forma SR, predo-
minaram tempo entre um e 10 anos de doenga com
EDSS leve, enquanto que na forma SP detectou-se
maior namero de casos com 1 a 20 anos de doenga
e formas moderada a severa a EDSS. Apesar do nu-
mero de pacientes com a forma PP ter sido redu-
zido, pode-se constatar predominio das formas
mais graves, mesmo para 0s pacientes com um a
10 anos de doenca.

As terapéuticas disponiveis, sintomatica e especi-
fica, foram utilizadas em defini¢cdo pactuada entre
os profissionais e os pacientes, estando 95 (80,5%)
em uso de medicacédo e 23 (19,5%) sem uso de drogas.

DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos sdo como a foto-
grafia de um momento histoérico em um servico e

Tabela 1. Distribui¢do dos parametros demograficos e de variacdo da EDSS segundo formas clinicas de 118
portadores de EM. CRAPPDD-HR, janeiro 1987-mar¢o 2002.

Parametros Formas Clinicas Geral
surto/remisséo surto/remisséo primariamente
com progressao progressiva
secundaria
Demogréficos
Idade de inicio (anos) 33,2+11,5 30,3+11,6 41,1+13,8 39+12,5
Sexo
feminino 67 (70,5%) 25 (26,3%) 3(3,2%) 95 (100%)
masculino 16 (69,6%) 3 (13%) 4 (17,4%) 23 (100%0)
Raz&do de género (F:M) 4,2:1 8,3:1 0,75:1 4,1:1
Variacéo da EDSS
Intervalo de variagdo 0-6,5 2,0-9,0 0-9,0 0-9,0
Tendéncia <35 >5,0 ausente -
Total 83 (70,4%) 28 (23,7%) 7 (5,9%) 118 (100%)
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Tabela 2. Distribuicdo de formas clinicas e tempo de doenca de 118 pacientes segundo classificagdo pela EDSS,

CRAPPDD-HR, janeiro 1987-marg¢o 2002.

Formas clinicas e tempo de doenga (anos)

Classificagao pela EDSS

leve moderada severa
n % n % n %

surto/remissao

lalo 59 71,1 8 9,6 - -

11a20 9 10,9 3 3,6 1 1,2

21a30 2 2,4 1 1,2 - -
surto/remissdo com progressao secundaria

lalo 1 3,6 6 21,4 5 17,8

11a20 3 10,7 3 10,7 6 21,4

21a30 1 3,6 1 3,6 1 3,6

41a50 1 3,6 - - - -
progressao primaria

lal0 - - 3 42,8 2 28,6

11a20 1 14,3 - - - -

31a40 - - - - 1 14,3

Leve correspondeu a EDSS entre 0 e 3,5; moderada, entre 4,0 e 6,5 e severa, maior que 6,5.

tém o objetivo de permitir comparagdes, de forma
a que sejam identificadas caracteristicas gerais ou
especificas de um local®. Esses diagnosticos situa-
cionais permitem adog¢ao de condutas terapéuticas
e diagnosticas particulares a cada caso, com me-
Ihora da prestacao dos servicos médicos. Por esse
motivo, os dados desse trabalho sdo comparados
aos de outras séries histéricas, para que se comen-
tem apenas os aspectos mais relevantes das diferen-
¢as encontradas, uma vez que o CRAPPDD-HR é ser-
vigo de referéncia estadual no qual ha 15 anos e
dois meses vém sendo atendidos todos os pacientes
com suspeita de EM, provenientes de todas as cli-
nicas e hospitais privados, assim como de todos os
ambulatdérios e hospitais publicos, ndo restringindo
sua clientela a um Unico hospital. Este estudo deve
ser considerado prospectivo, j4 que todos os pa-
cientes foram acompanhados, sistematicamente,
desde o primeiro atendimento no Servi¢o de Neu-
rologia, posteriormente denominado CRAPPDD-HR
em 2002, dai se justificar o aumento do namero
de pacientes atendidos. Na Tabela 3 estdo expostos
os resultados de oito estudos epidemioldgicos bra-
sileiros sobre EM, que serviram de base para avaliar
os achados™4,

A prevaléncia de 1,36: 100000 habitantes é bai-
xa segundo a classificacdo de Kurtzke e Page®. Calle-
garo?® referiu estimativa de prevaléncia para o
Estado de S&o Paulo superior a 5,0%. As causas pa-
ra a prevaléncia do presente trabalho poderao ser

alvo de novas pesquisas que abordem os aspectos
raciais, socioecondmicos e de localiza¢io geografica.

A diferenca identificada entre os oito estudos e
este, quanto a distribuicdo racial, pode se dever a
variabilidade de critérios adotados para classificar
preto, branco, pardo e mulato, o que poderia ex-
plicar a alta incidéncia de pretos no estudo de Pa-
paiz-Alvarenga et al.1?, assim como de pardos no pre-
sente estudo, no qual considerou-se preto o indi-
viduo de pele negra, cabelos encaracolados, labios
grossos e com antecedentes de primeira geragao
pretos, assim como branco, aquele de pele branca,
cabelos claros, olhos claros, tal como pais e irmaos,
estando todas as demais racas sob a denominagao
de pardos, adotando-se a classificacdo de fototipos
de Norris, et al.®. Embora nem todos os estudos
epidemiolégicos consultados (Tabela 3) tenham
apresentado o percentual discriminado por critério
de Poser*, comparando os dados deste trabalho
com os de Arruda et al.®, de Papaiz-Alvarenga et al.?,
de Leite, Andrade e Novis'® e de Oliveira et al.*4,
observou-se menor percentual da forma CP (clinica-
mente provavel), porém muito mais elevado da
forma LD (laboratorialmente definida).

Quanto a razdo de género, foi interessante
identificar, ndo apenas maior risco do sexo feminino
comparado as razdes de todos os outros trabalhos,
mas ainda maior para a forma SP (secundariamente
progressiva), ao passo que os individuos do sexo
masculino apresentaram maior risco a forma PP
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Tabela 3. Resultados de nove estudos epidemiolégicos brasileiros sobre EM.

Autores Amostra Razéo de Idade média Raca Forma Critério
género F:M de inicio clinica de poser
Moreira et al.” 302 3,11 37,7 94,0% Br 72,0% SR EM definitiva
5,0% P 14,0% PP
1,0% As 14,0% SP
Tilbery et al.® 214 2,91 28 (SR) 96,0% Br 82,0% SR EM definitiva
36 (PP) 4,2% P 18,0% PP
0,5% As
Arruda et al.® 200 1,811 32,0+£9,9 98,5% Br 91,0% SR A -61,0%
1,5% P 8,0% PP B -21,0%
1,0% SP C-8,0%
Callegaro®® 120 1,6:1 27,9+8,9 79,2% Br 85,0% SR EM definitiva
10,0% M 10,2% PP
10,0% P 4,2% SP
0,8% As
Papaiz-Alvarenga 88 31 27,9+11,3 68,2% Br 88,6% SR A -74,0%
etal.! 31,8% P 4,5% PP B-5,3%
6,8% SP C-17,8%
Lana-Peixoto, 67 2,311 28,9+10,4 76,0% Br - EM definitiva
Lana-Peixoto*? 19,4% M
4,5% P
Leite, Andrade, 51 2,11 34,5+ 13,9 62,7% Br 47,0% SR 45 EM definitiva
Novist® 37,4% n&o Br 19,7% PP 6 provavel
33,3% mista
Oliveira et al.'4 50 2:1 32,5+9,6 64,0% Br 60,0% SR 76,0% definitiva
34,0% M+Br 30,0% PP 24,0% provavel
2,0% As 10,0% SP
Brito Ferreira et al. 118 4,1:1 33,2+ 11,5 (SR) 5,9% Br 70,4% SR 82,2% CD
41,1 + 13,8 (PP) 0,8% P 5,9% PP 5,1% CP
30,3+ 11,6 (SP) 93,2% Pd 23,7% SP 12,7% LD

SR, forma clinica surto/remisséo; PP, forma clinica primariamente progressiva; SP,forma clinica secundariamente progressiva; Br, branco; P, preto; M, mu-
lato; As, asiatico; Pd, pardo; EM, esclerose multipla; CD ou A, clinicamente definida; LD ou B, laboratorialmente definida; CP ou C, clinicamente provavel.

(primariamente progressiva), tal como referido
por Thompson et al.26,

A incidéncia de formas benignas, definidas se-
gundo Noseworthy et al.?, assemelhou-se a referida
por Arruda et al.®, igual a 7,0%, significando que,
mesmo no curso longo de doenca, esses pacientes
manterdo boa qualidade de vida em virtude de bai-
xas perdas devidas a EM?Y’.

Embora néo se tenha encontrado correlacdo en-
tre EDSS, tempo de doenca e numero de surtos
(x>=0,67; g.1.=1; p=0,441), refletindo a dificuldade
de prever o prognéstico do paciente, a identificacdo
das tendéncias das formas surto/remissdo e sur-
to/remissdo com progressdo secundaria, respecti-
vamente para a esquerda (valores da EDSS inferio-

res a 3,5) e para a direita (valores da EDSS superiores
a 5,0), é importante, pois pode sugerir um meca-
nismo proprio ainda nao definido.

Embora a literatura pertinente recomende a ins-
tituicdo precoce do tratamento para reduzir o apa-
recimento de surtos e a progressao da doenca, no
Centro de Referéncia, essa decisdo é tomada pelo
paciente, a partir das informacdes a ele prestadas
pelo neurologista e equipe, em linguagem acessivel,
clara e tecnicamente atualizada. Por esse motivo,
23 pacientes mantiveram-se sem uso de drogas.
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