49 SEMANA DE p

"

— CONHECIMENTO —  Antianguers

Esclerose Midiltipla - Sua relagdo com a fungéo neural
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Resumo

A esclerose multipla (EM) € uma doenca que provoca lesdes no sistema nervoso central (cérebro, nervos opticos e
medula espinal), com sintomas que podem ser transitérios ou definitivos. A doenca € provocada por uma reagao
autoimune direcionada a mielina, uma capa de gordura que cobre todas as nossas células nervosas. A bainha de
mielina permite a condugdo dos impulsos elétricos ao longo da fibra nervosa com velocidade e precisdo. No
entanto, quando a bainha de mielina é lesionada, os nervos ndo conduzem os impulsos de forma adequada.
Estudos indicam a existéncia de uma predisposi¢do genética para o desenvolvimento da EM, sendo o risco de
desenvolver a doenca maior quando ha histérico da doenca na familia. O tabagismo, a alimentacao e deficiéncia
de vitamina D sdo apontados como possiveis fatores que desencadeiam a doenca. Afeta o sistema nervoso
central, predominantemente o nervo 6ptico, a medula cervical, o tronco cerebral e a substancia branca
periventricular. Nao € conhecida a razao para tal predilecdo, porém, pode haver relacdo com a distribuicao
vascular, o que permitiria maior concentragéo de citoquinas e células inflamatoérias nessas regides. As lesdes sao
multifocais com evolugéo temporal diferente e varidveis em tamanho. A esclerose mdultipla pode envolver qualquer
parte do sistema nervoso central, de modo que a lista de sintomas e sinais pode ser infinita. Caracteristicamente a
doenca é descrita como disseminada no tempo e no espaco, o que implica comprometimento de diversas areas do
sistema nervoso central e em épocas diferentes. Evolui na maioria dos casos com exacerbagfes e remissfes.
Sendo classificada como Remitente-Recorrente (RR), Priméria Progressiva (PP) e Secundaria Progressiva (SP).
Com a perda da mielina os impulsos nervosos ficam mais lentos e a pessoa pode sentir dificuldade em realizar
determinadas a¢des ou em seus sentidos, como perda de forca em um ou mais membros, perda de sensibilidade
ou formigamentos, falta de coordenacéao, dificuldade para caminhar, perda ou dificuldade visual e até dificuldade
em controlar a urina. Nas primeiras vezes que estes sintomas acontecem 0 organismo consegue interromper este
dano, reduzindo a inflamacao e produzindo uma nova capa de mielina, e por isso o individuo pode ter resolucéo
completa destes sintomas em semanas a meses, muitas vezes atrasando o diagnostico. Com o passar dos anos,
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se nao tratada, ai sim a doenga pode deixar sequelas e cicatrizes permanentes.
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