Universidade Estadual de Campinas — 20 a 26 de setembro de 2004

} Unicamp participa de estudo mundial com medicamentos para portadores da doenca degenerativa
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esclerose multipla é uma do-
A enca degenerativa, sem cura,

que atinge principalmente
os adultos jovens entre 20 e 40 anos
de idade. A incidéncia é maior em
mulheres (na propor¢aode 3 por 1),
na raga branca e em paises do He-
misfério Norte, onde o indice é de
100 doentes por 100.000 habitantes
acadaano. No Hemisfério Sul, ain-
cidéncia cai acentuadamente para 1
a 5 doentes por 100.000 habitantes,
nao se sabe o porqué. Tampouco se
sabe a causa da doenga, que é auto-
imune, estando no grupo da artrite
reumatoide. A esclerose multipla
naoéletal, mas sua progressao pode
acarretar, nos casos graves, em pa-
ralisia de membros ou perda da vi-
s30. Manifesta-se em surtos, com sin-
tomas que levam horas ou dias para
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Atérecentemente, naohavia qual-
quer medicamento que tratasse de
fato aesclerose multipla. Somente a
partir de 1993, foram introduzidos
os interferons-befa e mais tarde o
acetato de glatiramer, as primeiras
drogas capazes de diminuir ontime-
ro de surtos e aintensidade dos sin-
tomas. Os interferons sao proteinas
naturalmente produzidasno corpo.
Eles existem também nos tipos alfa
e gama, mas apenas o beta teve efica-
cia comprovada no tratamento da
esclerose multipla, embora sem cu-
rar definitivamente a doencga. E um
medicamento que modula o sistema
de defesa imunoldgico do organis-
mo, reduzindo a auto-agressao de-
sencadeada por linfécitos e anticor-
pos contra a bainha de mielina das
tibrasnervosas e, conseqiientemen-
te, diminuindo as inflamagodes e le-
soes do cérebro e medula espinhal.

Agora, amesma empresa farma-
céutica que produziu o interferon-
beta injetavel patrocina uma pesqui-
sa mundial, com o objetivo de ava-
liar a eficdcia do medicamento ao se
utilizar o dobro da dose convencio-
nal. Apesar do sucesso do tratamen-
to com as medicagdes atuais em mui-
tos pacientes, outros continuam a-
presentando surtos, perdendo sua
capacidade de movimento eindo a
cadeira derodas. Se ficar comprova-
do suamelhor eficacia, sem maiores
efeitos colateraisindesejaveis, adose
duplasignificard umanova alterna-
tivade tratamento. O estudo envol-
vera 2.100 pacientes voluntarios em
paises de todos os continentes, sen-
doBrasil e Argentinana Américado
Sul. A avaliacdo se dard em centros
de referéncia ligados a universida-
dese, no caso brasileiro, a Unicamp,
USP e outras institui¢des. Durante
dois anos, 840 pacientes serao medi-
cados com o interferon-beta de 250
microgramas (a dose convencional),
840 com o interferon-beta de 500 mi-
crogramas, e 420 com o acetato de
glatiramer (20 miligramas).

Adoenga —“Teremos, no minimo,
dez pacientes do Hospital das Clini-
cas da Unicamp participando do
estudo”, informa o professor Benito
Damasceno, responsavel pelo Am-
bulatério de Esclerose Multipla e
também por este projeto de pesquisa
na Universidade. Livre-docente do
Departamento de Neurologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas (FCM),
Damasceno descreve o que se co-
nhece sobre a doenca. “As fibrasner-
vosas do cérebro e da medula espi-
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nhal sdo envolvidas por uma
capa de gordura, chamada ba-
inha de mielina. Os glébulos
brancos e os anticorpos que es-
tes produzem destroem a bai-
nhaem varioslugares aolongo
da fibra, dificultando a trans-
missaonervosa. Ossintomas da
doenca, portanto, dependem de
quais fibras sejam danificadas”,
explica.

Segundo a literatura—e vari-
ando conforme as fibras des-
mielinizadas—, os sintomas ma-
iscomuns da esclerose multipla
sdo a perda da visdo em um ou
ambos os olhos, visao dupla, as
parestesias (dorméncias e for-
migamentos), fraqueza dos
membros e dificuldade para
caminhar, incoordenagdo mo-
tora e desequilibrio, tonturas e
zumbidos, tremores, dores, fa-
diga e altera¢bes no controleda
urina e fezes. Estes sintomas ge-
ralmente duram semanas ame-
ses, e depois melhoram. Ja fo-
ram registrados sintomas mais
raros, como disttirbio grave da
memoria e do comportamento,
afasia (dificuldade de expres-
sdo ou compreensao), convul-
soes, movimentos involunta-
rios dos membros, cefaléia e
dificuldade para engolir.

Benito Damasceno afirma que
85% dos casos apresentam sur-
tosdesintomas queregridem, as
vezes completamente, gracas a
capacidade de regeneracao das
células que produzem erecons-
troem a bainha de mielina — os
oligodendrocitos. “Mas, aosere-

O professor Benito Damasceno, responsavel pelo Ambulatério de Esclerose Mdltipla do Hospital das Clinicas: “A droga
previne e reduz a destrui¢do progressiva das fibras nervosas”

Lei garante medicamento
que pobre nao pode pagar

O gasto mensal de um paciente com esclerose mul-
tiplavariade R$2.300 aR$5.700 com o interferon-beta
ou acetato de glatiramer. Multiplicando esses valores
por 12meses do ano e somando os custos dos exames
periddicos de ressonancia magnética, sangue, poten-
ciaisevocados visuais e liquor, chega-seauma pequena
fortuna mesmo para os olhos da classe média. “Os
pobresnao teriam a minima esperanga de fazer o tra-
tamento”, afirma o professor Benito Damasceno, da
Unicamp, que integra um comité de especialistas for-
mado pela Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo
paraelaborar os critérios e racionalizar a distribui¢ao
desses medicamentos pelo Sistema Unico de Satde.

A Portarian®97, assegurando o acesso ao diagnds-
tico e tratamento da esclerose multipla, foi publicada
emmarco de2001, mas demoroumais de um ano para
que as drogas fossem efetivamente fornecidas. “An-
tes, centros de atendimento como os da Unicamp
eram obrigados aadministrar recursos escassos para
atender a esta populagdo, mas muitas pessoas fica-
ram sem tratamento, condenadas a cegueira ou pa-
ralisia”, admite Damasceno. Os pacientes encaminha-
dos por neurologistas passam por uma reavaliagao
nos centros de referéncia, visto que doengas simila-
res sao eventualmente confundidas com a esclerose
multipla, e medicamentos podem ser ministrados

para doentes queja atingiram estagios irreversiveis,
implicando em desperdicio de recursos.

Na opinido do professor da Unicamp, persistir com
ouso destas drogas em pacientes em cadeiras de ro-
das, ao invés de trocar por outras drogas apropria-
das para este estagio da doenga, significa apenas
submeté-los anovos incdmodos causados pelos efei-
tos colaterais. “Os efeitos colaterais dos interferons
geralmente ndo sao sérios e entre os mais comuns
estdo os sintomas gripais (moleza no corpo, dor de
cabega, prostragao, dor muscular e nasjuntas), para
0s quais receitamos rotineiramente analgésicos e
antitérmicos. E, como se trata de inje¢des subcutaneas
aplicadas dia sim e diando, ha rea¢des na pele, como
vermelhiddo e, raramente, feridas que deixam cica-
trizes”, explica Damasceno.

Do ponto de vistamédico, o tratamento é por tempo
indeterminado, mas o paciente tem o direito de in-
terrompé-lo depois de alguns anos sem surtos. “Tam-
bém evitamos os interferons para quem traz um
passado depressivo e para mulheres gravidas ou que
pretendam se engravidar, pois ocorreram casos de
aborto espontaneo e aindanao é devidamente conhe-
cido o efeito deletério no feto. Mulheres em idade
fértil que necessitam de interferon devem usar algum
método anticoncepcional”, finaliza o pesquisador.

Pessoas na faixa de 20 a 40 anos de idade, especialmente mulheres, devem procurar
um neurologista diante dos seguintes sintomas:

disturbios visuais, como embagamento ou perda da visdo de um
olho, de forma progressiva por dias, semanas ou meses, com me-
lhora gradual;

fraqueza muscular ou paralisia de um ou mais membros, su-
periores ou inferiores, que persiste por dias, semanas ou até me-
ses, melhorando posteriormente;

parestesias (formigamentos, dorméncia ou queimagdes) nos
membros ou no tronco, que persistem por dias, semanas ou até me-
ses, melhorando posteriormente;

instabilidade ao caminhar ou movimentos trémulos dos membros;

movimentos involuntarios dos olhos, dificuldades de articu-
lagdo da fala e de degluticéo;

alteracdes das funcdes sensoriais relacionadas a tato, dor, po-
sicdo etc;

perda do controle da micgéo, com incontinéncia urindria;

alteraces nas funcdes cerebrais relacionadas com humor e
capacidade intelectual.

petirem, os surtos deixam sin-

tomas basais que vao seacumu-
lando, com a degeneracao das pro-
prias fibrasnervosas. Eisto que pro-
voca a invalidez motora ou visual
definitiva. Os casos graves sao de pa-
cientes com surtos repetidos no pri-
meiro e segundo anos de manifesta-
¢ao da doenca. Considerando a es-
clerose multipla que afeta os movi-
mentos, aquilo que comegou com
uma fraqueza nas pernas, pode co-
locar essas pessoasnuma cadeira de
rodas com o passar dos anos”, ad-
verte o professor da FCM.

Tratamento —Osinterferons-beta
mostraram-se eficazes para melho-
rar o cursonatural da doenga. Se, em
periodo de cinco anos, o paciente
teria oito surtos ou mais, quando
medicado sofreria pelo menos um
terco deles, além de ver diminuir a
intensidade dos sintomas, o que sig-
nifica prorrogar o momento futuro
em que ele se tornaria invalido e ca-
minharia apenas com oapoiodeum
bastao ou sobre cadeira de roda.
“Minha experiéncia a frente do am-
bulatério do HC aponta que muitos
que usaram interferons-beta ficaram
semnovos surtos durante quatro ou
cinco anos de acompanhamento. A-
pesar dendo curar, a droga previne
ereduzadestrui¢ao progressiva das
fibrasnervosas. Essa destruigao po-
de ocorrer silenciosamente, mesmo
quando a ressonancia magnética
nao mostra novos sintomas ou no-
vas lesdes”, assegura Damasceno.

O efeito do medicamento é com-
provado inclusive na ressonancia
magnética, que é realizada preven-
tivamente a cada ano. “Muitas ve-
Zes, a pessoa nao apresenta novos
sintomas sensoriais, motores ou vi-
suais, mas traz novas lesdoes —as cha-
madas lesdes mudas, visiveis na i-
magem do exame. O acimulo pro-
gressivo dessaslesdes costumaresul-
tar em déficit cognitivo ou fadiga
acentuada, mesmo que a pessoanao
tenha mais paralisia ou deficiéncia
visual, acabando por prejudicar sua
memoria”, diz o neurologista.



