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Definição

“É uma doença autoimune, inflamatória,   desmielinizante e 
degenerativa do Sistema Nervoso Central"



Epidemiologia

• Acomete aproximadamente 2-3 milhões de indivíduos no 
mundo

• É a principal causa de incapacidade em pacientes jovem 
fora trauma

• Inicia-se entre 20 e 40 anos (mais frequentemente)

• Mulheres (1,4 a 3,1%) 

• Raça branca



Mapa de prevalência mundial



Etiologia

Fatores de risco ambiental

• Deficiência de Vitamina D

• Exposição solar ( latitude geográfica)

• Dieta, obesidade no início da vida

• Exposição ao tabaco.

• Infecções

• EBV

• Teoria da higiene

Fatores de risco genético

• HLA-DR15, DRB1*1501 e HLA-DR16

• Risco de 30-50 % em  gêmeos monozigóticos e 2-4% de primos de primeiro grau
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Formas Clínicas

Primariamente

Progressiva

Remitente 

Recorrente
Secundariamente

Progressiva



O que é 
um surto?

• “Um surto de esclerose 
múltipla (EM), também 
conhecido como exacerbação, 
recaída ou ataque, é definido 
cientificamente como o 
aparecimento de novos 
sintomas neurológicos ou a 
piora de sintomas preexistentes 
que duram por pelo menos 24 
horas e não são atribuíveis a 
outros fatores, como infecção, 
febre ou estresse”



O que é 
um surto?

• Além disso, deve haver um 
intervalo mínimo de 30 dias 
desde o último surto para que o 
novo episódio seja considerado 
um surto distinto.



E um 
pseudosurto?

• Um pseudo surto de
esclerose múltipla (EM) é
uma recrudescência
temporária de sintomas
neurológicos que mimetizam
um surto verdadeiro da
doença, mas sem estar
associado à nova inflamação
ativa no sistema nervoso
central.



E um 
pseudosurto?

• Esses sintomas podem ser 
desencadeados por fatores 
como:

• Infecções;

• Calor;

• Estresse;

• Fadiga.



Forma Remitente recorrente ou Surto remissão

Forma mais frequente ( 85 % dos caso)

As piora ocorrem devido a surto ( atividade inflamatória aguda)



E progressão 
silenciosa o 
que é?

É a ocorrência de
piora do sintomas
clinicos sem
ocorrencia de surtos
ou atividade
inflamatória



Forma secundariamente progressiva

É uma forma da doença que geralmente se desenvolve após uma

fase inicial de esclerose múltipla remitente-recorrente (EMRR). Nesta

fase, os surtos (ou recaídas) tornam-se menos frequentes, mas há

um acúmulo progressivo de incapacidades ao longo do tempo,

independentemente de haver ou não novos surtos.



Forma 
primariamente 
progressiva

Essa forma representa cerca de 10-15% 
dos casos de esclerose múltipla.

É uma forma da doença caracterizada por 
um agravamento contínuo e gradual dos 
sintomas desde o início, sem surtos claros 
de remissão ou recaída



Sintomas Característicos de EM

• Dor e comprometimento parcial da visão ou 
escotoma.Neurite unilateral 

• Oftalmoparesia internuclear ou acometimento 
isolada de NC.Diplopia

• Ataxia, disatria
Sinais de tronco ou 

cerebelar

• Parcial, predominante sinais sensitivos e também 
autonômicos.Mielite transversa



Neurite Óptica ( Diagnósticos diferenciais)

Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders: Spectrum of MR Imaging Findings and Their Differential DiagnosisBruna Garbugio Dutra, Antônio José da Rocha, Renato
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Mielite Aguda ( diagnósticos diferenciais)
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Outros sintomas característicos

Sinal de 
Lhermitte

Fenômeno 
de uhthoff



Curso clínico X Atividade inflamatória



Outras apresentações

Síndrome radiológica isolada

É definido como imagens características de Esclerose Múltipla em

ressonância magnética de crânio e/ou medula na ausência de

sinais e sintomas clínicos.



Outras apresentações

Síndrome clínica isolada

É um primeiro episódio clinico de sintomas típicos de EM que

refletem uma atividade inflamatória e desmielinizante focal ou

multifocal, sem sinais de disseminação temporal.

Lembrem que “surtos” ou recidivas são sintomas agudos ou

subagudos que devem permanecer por pelo menos 24 horas.



Diagnóstico

Evento 
desmielinizante

típico +

Critério 
McDonald

atualizados em 
2017

Disseminação 
no tempo e 

Espaço

Ressonância 
magnética

Estudo do 
Liquor

+ Exames 
Laboratoriais





Critérios para EMPP

1 ano de progressão de doença (retro e prospectivamente determinada) mais 2 de 3 dos seguintes 
critérios:

• Evidência de disseminação espacial no cérebro, com base em ≥1 lesão em T2, nas regiões
típicas de EM (periventricular, cortiço-justacortical ou infratentorial).

• Evidência de disseminação espacial na medula espinhal, com base em ≥2 lesões em T2 na
medula espinhal.

• Evidência de bandas oligoclonais.



Critérios de RM

Disseminação espacial

• Evidência de disseminação espacial no cérebro, com base em 2 lesão em T2, nas regiões 
típicas de EM (periventricular, cortiço-justacortical ou infratentorial).

• Evidência de disseminação espacial na medula espinhal, com base em ≥2 lesões em T2 na 
medula espinhal.

• Evidência de bandas oligoclonais.



Critérios RM

Disseminação espacial

• Evidência de disseminação espacial no cérebro, com base em 
≥1 lesão em T2, em ≥2  regiões típicas de EM (periventricular, 
cortiço-justacortical, infratentorial ou medular).

Disseminação temporal

• Lesões captantes e não captantes de godolíneo
simultaneamente em um mesmo exame ou um nova lesão em 
um exame em qualquer momento no acompanhamento.



Características das Lesões na Ressonância 
Magnética de Encéfalo

Lesões ovaladas >3mm

Maior diâmetro 
perpendicular ao 
ventrículo ( peri-venular)



Características das Lesões - Flair/T2 



Double Inversion Recovery (DIR)

Podem facilitar a visualização de 
lesões corticais.



Características das Lesões - T1 com Gadolíneo
Captação de Gd significa lesões em atividade infamatória

Captação com anel incompleto é um padrão característico

A presença de lesões captantes e outras não captantes sugere uma disseminação no tempo.



Lesões não desmielinizantes

Microangiopatia Enxaqueca



Topografia das Leões/T2

Lesões em múltiplas topografias



Características das Lesões - Flair/T2 ( medular)



Tratamento

Surtos

Tratamento Comorbidades

Tratamento modificador de doença



Tratamento de Exacerbações (surtos)

Pulsoterapia com 
Corticoide Venoso

• Metilprednisolona
1g por 3-7 dias

Altas dose 
Corticoide Oral

• Prednisona 
1250mg 3 dias

Tratamento para 
casos refratários

• Plasmaférese

• Outros



Tratamento de Comorbidades

Dor Crônica
Pegabalina, gabapentina, amtriptilina, duloxetina

Fadiga
Amantadina, Modafinila.

Transtorno de 
Humor IRSS, Duais

Espasticidade
Baclofeno, tizanidina, Toxina botulínica

Incontinência/ 
Retenção urinária Anticolinergico

Comprometimento 
de marcha Fampiridina



Drogas modificadoras de Doença na EMRR

Principais Objetivos:

• Redução de Surtos (exacerbações)

• Redução de progressão de doença

• Redução de acúmulo de Lesão em Ressonância Magnética do 
Crânio



Drogas Modificadoras de Doença



Janela de oportunidade terapêutica

Janela de 

oportinidade

otimizada
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Primeiro Evento Desmielinizante

Tempo

Atraso no Tratamento

História Natural

Tratamento Precoce

50%

30%

0%

10%

Efeito do Tratamento

Incapacidade

aumenta com a 

demora do 

tratamento

Stuart WH, Cohan S, Richert JR, et al. Selecting a disease modifying agent as plataform therapy in the long-term management of multiple sclerosis. Neurology 2004;Dec 63(suppl 5):S19–S27;  Giovannoni G, Southam E and 

Waubant E. Systematic review of disease modifying therapies to assess unmet needs in multiple sclerosis: tolerability and adherence. Mult Scler 2012 Jul;18(7):932–46



Janela de 

oportunidade

1:
Tratamento Precoce
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Primeiro Evento Desmielinizante

Tempo

Atraso no Tratamento

História Natural

Tratamento Precoce

Incapacidade

aumenta com a 

demora do 

tratamento

Início do 

tratamento 

ao 

diagnóstico

Janela de 

oportunidade

2:
Otimização do 

Tratamento Precoce

Troca do 

tratamento 

caso 

atividade 

continue

Troca de terapia no momento adequado pode manter a 
EM sob controle e preservar a reserva neurológica

Ziemssen T Optimizing treatment success in multiple sclerosis. J Neurol 2016 263:1053-1065



Precisamos definir os paciente com doença 
de alta atividade e mau prognóstico.

Aspectos individuais/ epidemiológicos

• Etnia

• Idade /Sexo 

• Obesidade / Tabagista

Características clínicas

• Taxa anualizada de surtos elevada

• Surtos com recuperação incompleta

• Início multitopográfico

Neuroimagem

• Alta carga de lesão em T2

• Envolvimento Medular

• Múltiplas lesões em T1 captantes GD+



Alta Carga Lesional /Doença 

Ativa

Baixa Carga Lesional



Recomendações Atuais de Tratamento do PCDT 2022

Diagnóstico 
de EMRR

Alta atividade 
Baixa ou 

Moderada 
Atividade

2 ou mais surtos 
incapacitantes

+

1 GD+ ou aumento 
significativo em T2

ALTA ATIVIDADE

Naive

1 surto 
incapacitante

+

1 GD+ ou 9 lesões 
em T2

ALTA ATIVIDADE

Paciente em tratamento



Medicações disponíveis- PCDT

Alta Atividade

Primeira Linha:

Natalizumabe

Segunda Linha:

Cladribina/Alemtuzumabe

Baixa ou moderada 

Atividade
Primeira Linha:

Interferons

Acetoto de Glatiramer

Teriflunomida

Fumarato de dimetila

Segunda linha:

Fingolimode

Terceira Linha:

Natalizumabe



Outras Terapias

Vitamina D

Transplante de Medula

Derivados Canabinóides



Referências

McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant AD. Diagnosis and Treatment of Multiple Sclerosis: A
Review. JAMA. 2021;325(8):765–779. doi:10.1001/jama.2020.26858

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf

Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald criteria.
Lancet Neurol 2018; 17:162.

Stuart WH, Cohan S, Richert JR, et al. Selecting a disease modifying agent as plataform therapy in the long-term
management of multiple sclerosis. Neurology 2004;Dec 63(suppl 5):S19–S27; Giovannoni G, Southam E and
Waubant E. Systematic review of disease modifying therapies to assess unmet needs in multiple sclerosis:
tolerability and adherence. Mult Scler 2012 Jul;18(7):932–46

Diaz C, et al. Mult Scler Relat Disord. 2019 Jan 24-30 215-224

Hutchinson M, Kappos L, Calabresi PA, Confavreux C, Giovannoni G, Galetta SL, et al. The efficacy of natalizumab
in patients with relapsing multiple sclerosis: Subgroup analyses of AFFIRM and SENTINEL. J Neurol.
2009;256(3):405–15.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf

Solomon, A. J., (2016). The contemporary spectrum of multiple sclerosis misdiagnosis. Neurology

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-diagnosis-of-multiple-sclerosis-in-adults/abstract/3
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/PCDT/esclerose_multipla_portaria_conunta_pcdt.pdf



