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ESCLEROSE MULTIPLA
ANALISE CLINICA E EVOLUTIVA DE 214 CASOS
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RESUMO - Os autores apresentam uma série de 214 casos de esclerose miiltipla provenientes de levantamento
retrospectivo de prontudrios na Disciplina de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo e da clinica privada, no periodo de 1980 a 1993. Os dados encontrados foram analisados quanto a
sexo, raga, média de idade de infcio dos sintomas, sintomas iniciais e sintomas evolutivos da doenga. Os resultados
foram analisados comparativamente aos encontrados em outras séries nacionais € estrangeiras.
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Multiple sclerasis: clinical and evolutive study of 214 cases

SUMMARY - The authors report on a series of 214 cases of defined multiple sclerosis according to Poser et al.
criteria. These cases were retrospectively selected by medical reports analysed from Santa Casa Medical School
(Sdo Paulo) and the private practive, from 1980 to 1993. The data were analysed as for sex, race, onset age of
symptoms, onset symptoms, and evolutive symptoms. The results were compared to those found in other Brazilian
series and in foreign series. This comparative analysis allows to verify similarities and differences among the
several series, and the authors emphasize the necessity of multicentric studies in Brazil to assert with more
details the multiple sclerosis profile in our country.
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A esclerose miltipla (EM) é a mais frequente das doengas desmielinizantes>'*. A maioria dos
autores admite uma distribuicdo geografica tipica da doenga, com maior incidéncia em pafses de
clima frio ou temperado e menor, em paises de clima tropical®®. No Brasil, a EM ainda ¢
insuficientemente conhecida. Carecemos de estudos multicéntricos, que abordem os vdrios aspectos
da doenca. H4 dificuldades inerentes ao diagndstico que, até recentemente, baseava-se exclusivamente
em critérios clinicos®. Contribui ainda para este fato, a falta de colaboragfo de colegas no registro de
casos' e a precariedade da assisténcia médica estatal’,

Nosso intuito, ao publicar esta casuistica, € contribuir para o conhecimento da EM em nosso Pafs.
MATERIAL E METODDS

A presente série ¢ constituida de 214 casos de EM examinados por um de nés (CPT) na
clinica privada e por levantamento retrospectivo de prontudrios na Disciplina de Neurologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de 1980 a 1993.

Setor de InvestigagGes em Neuroimunologia da Disciplina de Neurologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo: *Professor Adjunto; **Instrutor de Ensino; ***Residente de terceiro ano;
**xx Académico de medicina. Aceite: 5-dezembro-1994.

Dr. Charles Peter Tilbery - Rua Sampaio Vidal 855 - 01443-001 Sdo Paulo SP - Brasil.
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Tabela 1. Frequéncia (%) comparativa dos sintomas iniciais em 214 pacientes com EM em relacdo a
outras séries estrangeiras.

Sintomas ¢ sinais Tilbery e col. Kurtzke e col.” Bauer’ Kuroiwa *
Piramidais 47 54 43 24
Tronco/Cerebelo 32 42 22 34
Opticos 27 25 36 42
Sensitivos 27 43 41 44
Medulares 12 30 10 38

Tabela 2. Frequéncia (%) comparativa dos sintomas iniciais em 214 pacientes com EM em relagdo a
outras séries nacionais.

Sintomas e sinais Tilbery e col. Lanae Lana™ Callegaro * Leite ¢ col.”
Piramidais 47 51 42 54
Tronco/Cerebelo 32 34 23 -
Opticos 27 43 17 35
Sensitivos 27 39 32 41
Medulares 12 22 15 29

Foram selecionados pacientes que, segundo critérios estabelecidos por Poser e col.,
apresentavam quadro clinico compativel & forma definida de EM. Para tal confirmagio diagndstica
utilizamos, além do exame neurolégico, o exame de ressondncia magnética da cabega em 113 casos,
o resultado do exame do liqufdo cefalorraqueano em 181 pacientes e o exame dos potenciais evocados
em 107.

Os casos foram analisados considerando-se sexo, idade de inicio dos sintomas e raca dos
pacientes. Os sintomas iniciais e do decurso da doenga foram comparados aos da literatura estrangeira
ocidental®'? e oriental"', bem como aos da literatura nacional>'41719,

RESULTADOS

Dos 214 casos de EM da presente série, 175 apresentavam a forma remitente da doenca
(82%) e 39 a forma progressiva primaria (18%).

Na forma remitente, 130 eram do sexo feminino e 45 do sexo masculino, com frequéncia de
1:2,8 homens/mulheres. Na forma progressiva primdria, 29 pacientes eram do sexo feminino € 10 do
masculino, com frequéncia de 1:2,9 homens/mulheres.

A média de idade do inicio dos sintomas no sexo feminino foi 28 anos na forma remitente e
36 anos na forma progressiva, enquanto no sexo masculino foi 30 anos de forma remitente e 28 anos
na forma progressiva.

Em relacfo 4 raga, 166 pacientes eram brancos (94%) e 9 eram negros (5%) na forma remitente.
Quanto & forma progressiva, 38 pacientes eram brancos (97%) e 1 raga amarela (2%)}.

A andlise da frequéncia dos sintomas iniciais na EM da nossa casuistica, comparativamente
as estrangeiras, revela: semelhanga quanto a série de Kurtzke'®, para sintomnas piramidais e visuais;
com a de Bauer?, para sintomas piramidais € medulares; e com a de Kuroiwa'?, nos itens relativos ao
tronco cerebral e cerebelo. Nos demais, hé diferencas, com &nfase maior para a baixa frequéncia, em
relagdo a todas as séries, de sintomas sensitivos na nossa casufstica (Tabela 1).



Arq Neuropsiquiatr 1995, 53(2) 205

Tabela 3. Frequéncia (%) comparativa dos sintomas evolutivos em 214 pacientes com EM em relagdo a
outras séries estrangeiras.

Sintomas e sinais Tilbery e col. Kurtzke e col." Bauer * Kuroiwa
Piramidais 78 63 77 78
Tronco/Cerebelo 52 77 75 43
Opticos 60 34 52 79
Sensitivos 67 55 73 75
Medulares 48 23 56 38

Tabela 4. Frequéncia (%) comparativa dos sintomas iniciais em 214 pacientes com
EM em relagdo a outras séries nacionais.

Sintomas € sinais Tilbery e col. Lanae Lana * Callegaro®
Piramidais 78 79 96
Tronco/Cerebelo 52 54 76
Opticos 60 84 58
Sensitivos 67 90 71
Medulares 48 49 58

Comparativamente s casufsticas nacionais, notam-se semelhangas entre as frequéncias de
sintomas piramidais, de tronco e cerebelo. Para os demais sintomas, hé diferengas; porém, nossa
casuistica assemelha-se 4 de Callegaro®, excegao feita ao comprometimento visual (Tabela 2).

Ao comparar as frequéncias do comprometimento neurolégico durante a evoluggo da doenga
da nossa série com as estrangeiras, nota-se semelhanga com as séries de: Bauer® e Kuroiwa'?, excegio
feita a sintomas de tronco e visuais (Tabela 3).

Da mesma forma, a comparagéo dos sintomas evolutivos da nossa série mostra semelhancas
com as séries nacionais de Lana e Lana" e Callegaro®. Porém, hd maior nimero de sintomas de
comprometimento piramidal de tronco cerebral e cerebelo na casuistica de Callegaro® e de sintomas
visuais e sensitivos na série de Lana e Lana'* (Tabela 4).

COMENTARIOS

A nossa série apresenta imperfei¢des. A maioria dos casos foi analisada por estudo
retrospectivo. Este procedimento ndo nos permitiu determinar, com o devido rigor, quais pacientes
apresentavam a forma secundariamente progressiva, pois muitos pacientes nfio retornaram a todas
as consultas de controle de evolugéo. Este fato também n&o nos permitiu determinar a frequéncia e
durag#o dos surtos e remissdes nas formas remitentes da doenca, como fez Callegaro’ em sua série.

Os dados passiveis de andlise e comparagfio, na nossa casufstica, foram pareados com os
dados disponiveis na literatura estrangeira e nacional. E importante salientar, por outro lado, que na
série japonesa de Kuroiwa'?, originariamente constituida de 1084 pacientes, procuramos analisar
apenas os dados relativos a 509 pacientes, pois os restantes ndo eram da forma definida de EM (82
casos de doenga de Devic e 357 de EM possivel).
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Ao compararmos nossa série com a de Callegaro®, notamos que a frquéncia das formas
remitentes é semelhante (na nossa série 82%, na de Callegaro® 85%). Outros autores relatam
frequéncias variadas (Bernardi e col.* 53,7%; Lauer e col.'’ 44,6%; Leite ¢ col." 47%). A forma
clinica primariamente progressiva na nossa casufstica (18%) é semelhante a de Leite e col.'” (19,7%)
e de Lauer e col.'s(18%). Callegaro® relata 10,2% dos seus casos como primariamente progressivos
e Bernardi e col., 44,7%.

O predominio da doenga no sexo feminino ¢ relatado por todos os autores, havendo apenas
diferengas de incidéncia de uma série para outra. Lana e Lana" encontraram 1:2,3; Callegaro® 1:1,6;
Kuroiwa'? 1:1,3; Visscher e col.2?2 1:2,4; Tan? 1:5 e Leite e col.'” 1:2,1.

A média de idade de inicio dos sintomas de EM também é semelhante nas vérias casufsticas.
Leite e col.'? encontraram 31,4 anos, Lana e Lana' 28,9 anos, sem diferenciar, entretanto, as formas
remitentes das progressivas e sem citar o sexo dos pacientes. Callegaro® relata infcio dos sintomas,
nas formas remitentes, na média de idade de 26,5 anos, sem, entretanto, especificar também o sexo
dos pacientes. Este dado é semelhante ao nosso, apenas para pacientes do sexo feminino (na nossa
série, a média de infcio para pacientes do sexo masculino foi 30 anos). Nas formas primariamente
progressivas, Callegaro® refere média de idade de inicio dos sintormnas aos 36 anos (na nossa casuistica
este dado ocorreu apenas nas pacientes do sexo feminino) Ndo observamos na literatura dado
compardvel ao nosso para pacientes do sexo masculino, com formas progressivas primdrias, nos
quais a média de idade de inicio foi 28 anos. H4, na verdade, dados contradit6rios na literatura neste
aspecto'"3,

O inicio da doenga apds os 40 anos de idade ocorreu em 32 casos da nossa série (15%), dos
quais 25 (78%) eram do sexo feminino e 7 do masculino (21%), como relatam também Callegaro’,
Leibowitz'*e Confraveux e col.”.

A relagdo da EM com a raga dos pacientes € dificil de ser analisada, pois poucas s#o as
regides no mundo onde hd coexisténcia de vérias ragas. Entretanto, Callegaro® relata na sua série
70% de pacientes brancos, 10% de pacientes pardos, 10% de pacientes negros e 8% de amarelos.
Papaiz-Alvarenga e col." apresentam na sua casufstica 62% de pacientes da raga branca e 29% da
raga negra. Leite e col.'? referem apenas que 62,7% dos pacientes eram da raga branca. Na nossa
casuistica houve nitido predominio de pacientes de raga branca.

A comparacdo das séries publicadas envolve dificuldades inerentes aos dados passiveis desta
confrontagao, pois nao hd padronizagio na coleta destes dados. Nota-se, claramente, que hd diferengas
¢ semelhancas entre todas elas. O predominio de sinais motores piramidais como sintoma inicial em
todas as séries nacionais™*17" e ocidentais>'* merece ser ressaltado. Na série oriental japonesa'
este predominio ¢ de sintomas sensitivos e visuais. Analisando as séries nacionais, nota-se que
sintomas iniciais de tronco e cerebelo sdo habituais em todas elas. O comprometimento visual nas
séries € bastante diferente; porém, a série japonesa'? e a de Lana e Lana" sio semelhantes nesse
aspecto, 0 que motivou Lana e Lana a sugerirem que a EM em nosso meio fosse do tipo oriental'.
Sintomas iniciais sensitivos e medulares também sdo diferentes nas virias séries. A andlise dos
sintomas evolutivos na EM guarda, também, estas semelhangas e diferencas.

Ao analisar a nossa série ¢ as casuisticas de Lana e Lana' e Callegaro®, nota-se que 2 Lana e
Lana tem sintomas visuais e sensitivos predominantes e superiores s duas outras séries, na evolugéo
da EM. Callegaro®, por sua vez, apresenta, na sua série, sintomas piramidais, de tronco e de cerebelo
mais frequentes na evolugdo de seus pacientes comparativamente as outras séries.

Fatores genéticos, raciais, geograficos foram aventados a fim de justificar a distribui¢o e as
manifestagoes clinicas da doenga*5'*, No nosso meio, apenas Callegaro® estudou a prevaléncia da
EM e, assim mesmo, somente na cidade de Sdo Paulo. Torna-se, portanto, mister, realizar estudo
multicéntrico sobre a EM no Brasil, para que estes aspectos sejam melhor conhecidos.
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