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RESUMO:

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca autoimune crénica e desmielinizante
gue afeta o sistema nervoso central e pode levar a incapacidades progressivas. A
abordagem multidisciplinar no tratamento da EM tem se mostrado eficaz em
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, porém, existem muitas duvidas a
respeito do papel exercido por cada profissional nos cuidados a estes pacientes,
sendo necessario levantar evidéncias que justifiquem a importancia e o
direcionamento de suas intervencdes. O objetivo deste estudo € contextualizar

as principais abordagens e terapias utilizadas pelos profissionais mais
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frequentemente envolvidos no cuidado de pacientes com EM. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, realizada nas principais bases de dados
bibliograficas, buscando analisar estudos publicados entre 2013 e 2023 sobre a
tematica abordada. Foram incluidos 40 estudos, aos quais os resultados
apontaram que os diversos profissionais da saude como: Médico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Odontologista, Psicélogo e fonoaudidlogo sao fundamentais,
principalmente quando inseridos a uma equipe interdisciplinar, podendo ajudar
os pacientes a lidar com os desafios da EM de forma mais eficaz. A equipe pode
fornecer suporte emocional, orientar sobre atividades fisicas e modificacdes no
estilo de vida, alimentacao adequada, atenuacao de sintomas, além de ajudar os
pacientes a gerenciar os efeitos colaterais dos medicamentos. A atuacao de uma
equipe multidisciplinar € necessaria e altamente recomendada, os profissionais
atuam em conjunto para fornecer um cuidado integrado e humanizado aos
individuos com EM possibilitando seu bem-estar geral e biopsicossocial,

garantindo assim, sua funcionalidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Atencao Multidisciplinar; cuidado integrado.

ABSTRACT:

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune and demyelinating disease that
affects the central nervous system and can lead to progressive disabilities. The
multidisciplinary approach in the treatment of MS has been shown to be
effective in improving the quality of life of patients, however, there are many
doubts regarding the role played by each professional in the care of these
patients, and it is necessary to raise evidence to justify the importance and
direction of their interventions. The aim of this study is to contextualize the main
approaches and therapies used by professionals most frequently involved in the
care of patients with MS. This is an integrative literature review, carried out in the
main bibliographic databases, seeking to analyze studies published between
2013 and 2023 on the topic addressed. 40 studies were included, in which the
results indicated that the various health professionals such as: Physician,
Physiotherapist, Nutritionist, Dentist, Psychologist and Speech Therapist are

fundamental, especially when inserted in an interdisciplinary team, being able to



help patients to deal with the challenges of MS more effectively. The team can
provide emotional support, advise on physical activities and lifestyle
modifications, proper nutrition, alleviation of symptoms, as well as helping
patients manage medication side effects. The performance of a multidisciplinary
team is necessary and highly recommended, professionals work together to
provide integrated and humanized care to individuals with MS, enabling their
general and biopsychosocial well-being, thus guaranteeing their functionality

and quality of life.

Keywords: Multiple Sclerosis; Multidisciplinary Care; integrated care.

1INTRODUGCAO:

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca cronica que se apresenta de diferentes
formas e padrdes de progressao, afetando principalmente adultos jovens entre
20 e 40 anos (KOBELT et al.,2017). A doenca € caracterizada por lesdes
inflamatdrias no sistema nervoso central que podem levar a diversos sintomas,
como fraqueza muscular, fadiga, déficits visuais, alteracao de equilibrio e
coordenacao, dentre outros. Trata de uma doenca complexa, multifatorial e
autoimune, onde o sistema imunoloégico do proprio corpo ataca 0s axonios
saudaveis, destruindo a mielina, uma proteina que protege e envolve 0s axénios
neuronais, interferindo na comunicacao entre as células nervosas e na
transmissao do impulso elétrico, podendo levar a incapacidades significativas e
por consequéncia afetar a qualidade de vida dos pacientes.( LERAY et al., 2017;
GREENFIELD e HAUSER, 2019). Embora a causa exata da EM ainda seja
desconhecida, sabe-se que fatores genéticos e outros fatores bem definidos,
CoOmMo: exposicao a vitamina D ou luz ultravioleta B (UVB), infeccao pelo virus
Epstein-Barr, além de obesidade e tabagismo, podem aumentar modestamente

a suscetibilidade a doenca (ASCHERIO, 2013).

O diagnodstico da EM € baseado em critérios clinicos e de imagem, e o
tratamento é direcionado ao controle dos sintomas, prevencao de surtos e
progressao da doenca, com foco na melhora da qualidade de vida e bem-estar

dos pacientes (MURARO et al.,2017). Nesta perspectiva, existe uma crescente



busca por terapias complementares, como a acupuntura, dieta cetogénica e o
uso de 6leos essenciais, entre outros, que se apresentam como uma forma
alternativa de manejo dos sintomas da doenca, o que pode contribuir para
aumento do numero de profissionais envolvidos no tratamento destes pacientes,
alavancando discussdes a respeita da importancia de uma abordagem

multidisciplinar na EM (MONTALBAN et al,, 2014; GIOVANNONI, et al., 2017).

Nesse contexto, a busca por evidéncias disponiveis, torna-se uma ferramenta
importante, para contextualizar as terapias, técnicas e abordagens
complementares que sao utilizadas, pontuando a importancia e o papel dos
diversos profissionais da saude envolvidos no manejo dos sintomas da EM, sendo
0s principais: Médico (geralmente neurologista), Fisioterapeuta, Nutricionista,
Odontologista, Psicologo e fonoaudidlogo, que podem atuar de forma
individualizada ou em conjunto para fornecer um cuidado integrado e ampliado

aos pacientes. (KURTZKE et al,, 2013; BROWNE et al., 2014).

Com tudo, a revisao cientifica € uma abordagem fundamental que permite a
sintese e analise critica de estudos primarios relevantes e confiaveis,
contribuindo para a identificacao de lacunas na literatura e para o
aprimoramento da pratica clinica multidisciplinar e/ou interdisciplinar no

contexto do cuidado prestado ao paciente com EM.

2 METODOLOGIA:

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, para identificar evidéncias que
avaliaram a atuacao de diversos profissionais no tratamento e cuidados a
pacientes com Esclerose Multipla. Foram selecionados estudos randomizados,
controlados e ndo controlados, ensaios clinicos e estudos observacionais,
publicados entre 2013 e 2022 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Cochrane Library, sendo utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) em inglés: “multiple sclerosis”, “multidisciplinary care”,

“interdisciplinary care” e “team care”. Foram incluidos artigos originais com

textos completos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e



espanhol e estudos que incluiram pacientes de qualquer idade com diagndstico
clinico de EM com ou sem a presenca de doencas associadas. Foram excluidos

estudos que nao incluiam pacientes com EM.
3 REVISAO DA LITERATURA

A busca nas bases de dados resultou em 117 artigos, dos quais 77 foram excluidos
por apresentarem duplicidade ou por nao se enquadrarem nos critérios
metodologicos definidos para a pesquisa. Assim, os 40 estudos restantes, foram

incluidos na revisao. O processo de selecao dos estudos esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos
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3.1 ATUACAO DO MEDICO NA ESCLEROSE MULTIPLA




De acordo com Sneha (2023), o médico desempenha um papel fundamental no
tratamento da EM, desde o diagndstico até o monitoramento da progressao da
doenca e a prescricao de tratamentos especificos. Hauser e Cree (2019)
descrevem que o diagnostico da EM é baseado em uma combinacao de
sintomas clinicos, exames de imagem e testes laboratoriais. O médico
especialista em EM, geralmente um neurologista, € responsavel por avaliar os
sintomas do paciente, conduzir exames neuroldgicos e solicitar exames de

imagem, como ressonancia magnética, para confirmar o diagnaostico.

Segundo Lublin (2014) uma vez diagnosticada, o médico deve avaliar o nivel de
gravidade da doenca e desenvolver um plano de tratamento individualizado para
o paciente. Os tratamentos disponiveis para a EM incluem medicamentos para
controlar a progressao da doenga, aliviar os sintomas e prevenir as recorréncias.
Dobson e Giovannoni (2018) descrevem que alguns medicamentos
modificadores da doenca, como o interferon beta e o acetato de glatiramer,

podem ajudar a reduzir a frequéncia e a gravidade das recorréncias da EM.

Outros medicamentos, como corticosteroides, também podem ser prescritos
para tratar os sintomas agudos da doenca, como a inflamacao do nervo 6ptico,
porém, segundo Westerlind (2016) € importante ressaltar, que apdés uma neurite
Optica aguda, mesmo que haja a recuperacao da acuidade visual grossa,
anormalidades relacionadas a sensibilidade ao contraste e percepcao de
profundidade persistem. Nesta perspectiva, o médico deve monitorar
regularmente a progressao da doenca e ajustar o plano de tratamento conforme
necessario, sendo que uso de exames de imagem, como a ressonancia
mMagneética, sao aliados para ajudar a avaliar a atividade da doenca e a eficacia do

tratamento.

Outro fator importante que deve ser conduzido com cautela pelo médico, é o
diagnostico diferencial na EM. De acordo com Thomypson (2018) e Dobson e
Giovannoni (2018) lesdes inespecificas em regides de substancia branca, podem
estar presentes em individuos sem incapacidade neuroldgica persistente
objetiva e com histérico de enxagueca, mesmo sendo a enxaqueca

frequentemente relacionada a EM. Montalban (2018) ainda ressalta que em areas



geograficas de baixa prevaléncia da doenca e em grupos de minorias étnicas, o
meédico deve considerar cuidadosamente os diagnosticos diferenciais, porque
outras doengas sao mais comuns, como: neuromielite éptica, neurossarcoidose, e
outras infeccdes como a tuberculose, essas doencas também apresentam
sintomas semelhantes a EM e quando confundidas, sua terapia pode agravar a

doenca real.

Além desses fatores, segundo Vitkova (2014) e Moutsianas (2015) o médico deve
também ajudar o paciente a compreender a natureza cronica da sua doencga e a
importancia de aderir fornecer orientacdes sobre cuidados gerais, como a
importancia de aderir ao tratamento e realizar acompanhamento regular para
monitorar de forma segura a progressao da doencga. O médico deve fornecer
também, informacdes preventivas. Relacionadas a realizagdo de exercicio fisico
regular, dieta saudavel e prevencao de infeccdes e outras doencas e alteracdes,
gue podem agravar a saude do paciente com EM. Além disso, o médico deve
realizar o encaminhamento dos pacientes para os profissionais adequados, como
fisioterapeutas, psicologos e fonoaudidlogos, onde juntos, podem tracar metas e

realizar um matriciamento do paciente.

3.2 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ESCLEROSE MULTIPLA

Com demonstrado por Androwis (2021) a fisioterapia na EM tem como objetivo
primordial, manter ou melhorar a capacidade funcional do paciente, prevenindo
complicacdes e melhorando a qualidade de vida. O profissional € responsavel
pela avaliacao e planejamento do tratamento, que pode incluir exercicios
respiratorios, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e coordenacao

motora, alongamentos, técnicas de relaxamento e alivio de dor, entre outros.

De acordo com Edwards (2017) a espasticidade € um dos sintomas mais
frequentes da EM, e pode afetar diretamente a qualidade de vida do paciente.
Neste sentido, o fisioterapeuta pode ajudar a reduzir o sintoma, através de
técnicas de relaxamento, alongamentos, liberacao miofascial e exercicios de
fortalecimento muscular, com intensidade adaptada a necessidade de cada

paciente, além de atuar na indicacao e adequacgao ao uso de orteses de



posicionamento. Ainda, segundo Straudi (2017), equipamentos como bengalas e
andadores, podem ser utilizados como dispositivos de apoio a mobilidade,
possibilitando a adaptacgao as limitagdes causadas pela doenca levando a
recuperacao da funcionalidade e independéncia, quando aliados a exercicios

especificos e bem direcionados.

Outro fator importante no tratamento desses individuos, segundo Menezes
(2013) € a reabilitacao vestibular, uma vez que os pacientes podem apresentar
dificuldades no equilibrio e coordenacao motora, o fisioterapeuta pode
desenvolver um programa de exercicios especifico para o aperfeicoamento
destas areas, utilizando técnicas como por exemplo, o treino em superficies

instaveis, o treino de marcha com ou sem obstaculos e circuitos funcionais.

Além da reabilitacao motora, segundo Halabchi (2017) e Rietberg (2017) a
fisioterapia respiratdria € uma das especialidades da profissao, mais importantes
na EM, uma vez que a fadiga pode afetar também a musculatura respiratoria,
comprometendo a ventilacao pulmonar e a clearance mucociliar, aumentando
assim, o risco de infeccdes respiratdrias recorrentes, gue aumentam o numero de
internacdes e diminui as expectativa de vida desta populacao. O fisioterapeuta
pode realizar passivamente ou orientar o paciente sobre exercicios respiratorios,

técnicas de higiene brénquica e uso de dispositivos de auxilio a respiracao.

Por fim, como exposto por ANDROWIS (2021) e STRAUDI (2017) o fisioterapeuta
pode ainda com o intuito de estimulacao da neuroplasticidade, utilizar
tecnologias e intervencdes, como dispositivos robdticos, exoesqueletos e
realidade virtual, podem ser benéficos para a recuperacao funcional, porém

necessitam de mais estudos, por serem pouco evidenciados seus resultados.

3.3 ATUACAO DO PSICOLOGO NA ESCLEROSE MULTIPLA

Como aponta Silva e Cavalcanti (2019), além dos sintomas fisicos, como fadiga,
fraqueza muscular e problemas de coordenacao, a EM também pode causar
sintomas psicoldgicos significativos, como depressao, ansiedade e mudancas de
humor. Nesse contexto, Motl (2018) enfatiza a fundamental atuacao do psicdlogo

para ajudar os pacientes a lidar com esses sintomas e a melhorar sua qualidade



de vida diante do enfrentamento da doenca. Neste contexto, Macias (2019)
pontua que um dos principais objetivos do psicologo no tratamento da EM é
ajudar o paciente a lidar com o diagnostico da doenca e a ajustar-se as
mudancas que ela pode causar em sua vida. O psicologo pode fornecer
informacdes sobre a doenca e suas possiveis consequéncias, além de ajudar o
paciente a desenvolver estratégias de enfrentamento e a lidar com os

sentimentos de medo e incerteza.

Além disso, Sokolov (2018) pontua que o psicdlogo também pode ajudar o
paciente a lidar com sintomas psicoldgicos especificos da EM, como depressao e
ansiedade. Nesta perspectiva, Carotenuto (2018) descreve que a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) € uma abordagem eficaz para o tratamento
desses sintomas e pode ajudar o paciente a identificar e mudar padroes de
pensamento disfuncionais e a desenvolver habilidades de enfrentamento mais

saudaveis.

Outro ponto importante é que, como indica Mickens (2018), o psicdlogo pode
ajudar o paciente a lidar com problemas sociais e emocionais relacionados a EM,
como dificuldades de relacionamento, isolamento social e problemas de
autoestima. A terapia de grupo pode ser uma opc¢ao eficaz nesses casos,
permitindo que os pacientes compartilhem experiéncias, expressem seus
sentimentos relacionados as dificuldades da evolucao da doenca e dos

tratamentos e oferegam suporte mutuo.

Com tudo, Clemens e Langdon (2018) descrevem ainda que o psicélogo pode
ajudar o paciente a lidar com questdes relacionadas a sexualidade e a
intimidade, que podem ser afetadas significativamente pela EM. O psicélogo
pode fornecer suporte emocional e orientacdes praticas para ajudar o paciente a

lidar com essas questdes de forma mais facil.

3.4 ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA ESCLEROSE MULTIPLA

De acordo com stoiloudis (2022) a nutricao desempenha um papel fundamental
Nna saude dos pacientes com EM, é o profissional responsavel por orientar e

prescrever uma dieta adequada que atenda as necessidades e individualidades



clinicas de cada paciente. Para Bahr (2020) a nutricao pode ajudar a controlar os
sintomas da EM e a melhorar a qualidade de vida do paciente, sendo apontados
alguns alimentos que podem ter um efeito anti-inflamatdrio e antioxidante,
contribuindo para a protecao dos neurdnios e a reducao das lesdes na bainha de
mielina. Por outro lado, alguns alimentos podem agravar os sintomas da EM,

como a fadiga e a espasticidade potencializando seu poder incapacitante.

Nesta perspectiva, Sand (2018) reafirma a importancia da inclusao do
nutricionista juntamente a equipe Mmultidisciplinar, para orientar o paciente
sobre quais alimentos incluir ou evitar em sua dieta, de acordo com o estagio da
doenca e os sintomas apresentados. Uma dieta saudavel e equilibrada pode
ajudar a controlar a inflamacao, melhorar a funcao imunoldgica e reduzir o risco
de outras doencas crénicas, favorecendo e potencializando os efeitos de outras

terapias, como os exercicios realizados na fisioterapia.

Além da reeducacao da alimentacao habitual, Segundo Varela (2021) e Stoiloudis
(2022) a suplementacao nutricional também pode ser indicada para pacientes
com EM. Alguns nutrientes, como a vitamina D, o 6mega-3 e a vitamina B12, tém
sido associados a um menor risco de desenvolvimento ou progressao da doenca.
O nutricionista pode avaliar a necessidade de suplementacao e prescrever as

doses adequadas a situacao de cada paciente.

Segundo Paolo e Rossano (2015) A nutricao também pode ajudar a controlar o
peso corporal, 0o que é muito importante para a saude geral do paciente, hora
qgue, como descrito por Bagur (2017) a obesidade pode piorar os sintomas da EM,
como a fadiga e a espasticidade, e aumentar o risco de outras doencas cronicas,
como diabetes e doencas cardiovasculares. O nutricionista pode orientar o
paciente sobre como fazer escolhas alimentares saudaveis e adequadas para o

seu estilo de vida.

Além disso, como exposto por Esposito (2018) o nutricionista pode ainda, ajudar a
prevenir ou tratar a constipacao, que € um problema frequente em pacientes
com EM. A constipacao pode afetar a qualidade de vida e piorar outros sintomas,

como a espasticidade. O nutricionista pode orientar o paciente sobre como



aumentar o consumo de fibras e liquidos, além de prescrever probidticos e

outros suplementos, se necessario.

Em resumo, como salienta Bahr 2022 a nutricao mostra-se fundamental no
tratamento e na qualidade de vida dos pacientes com Esclerose Multipla,
atuando de modo geral no controle de sintomas da doenca, prevenindo a
evolucao de outras doencas crénicas, controlando o peso corporal e melhorando
a funcao intestinal, tornando o paciente mais apto a prosseguir com todos os

seus tratamentos.

3.5 ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO NA ESCLEROSE MULTIPLA

Segundo Pinto (2013) a EM pode causar diversos sintomas que afetam a
comunicacao, a degluticao e a fala do paciente. Para Renauld (2016) a atuagao do
fonoaudidlogo na EM é fundamental para auxiliar o paciente a manter ou
melhorar essas funcdes e prevenir complicacdes. De acordo com o
fonoaudidlogo deve-se avaliar a fala do paciente para observar a presenca de
alteracées que indiquem um possivel quadro de disartria, que se apresenta
como uma dificuldade de articular as palavras, devido a devido a fraquezas e
outras alteracdes musculares. O fonoaudidlogo pode desenvolver exercicios para

fortalecer a musculatura oral e melhorar a fala do paciente.

De acordo com Gagnon (2018) também é responsabilidade do fonoaudidlogo
avaliar a degluticao do paciente e identificar problemas como a disfagia, que € a
dificuldade de engolir alimentos ou liquidos, essa condi¢cao pode levar a
complicagcdes como a aspiragcao que € caracterizada pela entrada de alimentos
ou liquidos nos pulmoes, favorecendo a ocorréncia de infec¢des e contribuindo
para o agravamento do quadro do paciente. Nestas situacdes, como descrito por
Aghaz (2018), o fonoaudidlogo pode indicar opc¢des alimentares que diminua o
risco de engasgos, pode também considerar o uso de espessantes alimentares
para alterar a consisténcia dos liquidos de acordo com as necessidades de cada
paciente, além de desenvolver exercicios para melhorar a coordenacao da

degluticao e reduzir o risco de complicacdes.



Além disso, como relata Alali (2018), o fonoaudidlogo também pode ajudar o
paciente a lidar com problemas de comunicacao, como a afasia, que € uma
dificuldade de compreender ou expressar a linguagem. O fonoaudidélogo pode
desenvolver estratégias para melhorar a comunicacao do paciente, como o uso

de recursos visuais, gestos e outras formas de comunicacao alternativa.

3.6 ATUACAO DO ODONTOLEGISTA NA ESCLEROSE MULTIPLA

Como descrito por Costa (2022) a odontologia desempenha um papel
importante na saude bucal e geral dos pacientes com EM e pode atuar ajudando
a prevenir ou tratar complicacdes bucais relacionadas a doencga, que podem se
apresentar de diversas formas. Segundo Kashetty (2018) a fraqueza muscular e a
espasticidade, sintomas frequentes da EM, podem interferir na higiene bucal
adequada, aumentando o risco de caries, gengivite e periodontite. Além disso,
alguns medicamentos utilizados no tratamento da EM podem causar xerostomia

(boca seca), aumentando o risco de caries e infec¢cdes bucais.

Para Sheu e Lin (2013) a odontologia pode ajudar a prevenir ou tratar essas
complicacdes bucais, por meio de orientac¢des sobre higiene bucal adequada,
aplicacao topica de fldor, tratamento periodontal e restauracao de caries. Além
disso, o profissional da odontologia também pode ajudar a prevenir ou tratar a
disfagia, que pode ser um sintoma da EM nos estagios mais avancados da

doenca.

Ainda, segundo Manchery (2020) a odontologia também pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com EM, ja que a reabilitagao oral
pode ajudar a restaurar a funcao mastigatoria e a estética dental destes
individuos, melhorando a autoestima e a socializacao. O profissional, pode ainda,
ajudar a prevenir ou tratar a dor orofacial, que pode ser um sintoma muito
incapacitante da EM em alguns pacientes repercutindo diretamente no seu
bem-estar. Além disso, Cockburn (2017) aponta que o dentista pode contribuir
para a deteccao precoce de outras doencas sistémicas em pacientes com EM. A
saude bucal pode estar relacionada a outras condi¢cdées medicas, como diabetes,

doencas cardiovasculares e doencas renais. O dentista pode identificar sinais e



sintomas dessas doencas durante o exame bucal, encaminhando o paciente para

avaliacao médica adequada.

4 CONCLUSAO:

O cuidado multidisciplinar no tratamento da EM tem se mostrado eficaz e
necessario. A abordagem de uma equipe multidisciplinar pode ajudar o
paciente a lidar melhor com os desafios impostos pela doenca e impactar
positivamente em seu quadro geral de saude. Assim, a inclusao de varios
profissionais no tratamento da EM, pode levar a uma melhora significativa na
qualidade de vida e bem-estar dos pacientes, podendo apresentar reducao nos
sintomas mais graves da doenca, ou evitando suas evolucdes. Esses fatores
repercutem diretamente na melhora da funcao fisica e mental. A atuacao dos
profissionais que utilizam inUmeras abordagens terapéuticas, torna possivel um
cuidado ampliado de saude que possibilita que o paciente passe por um
processo de doenca mais leve, sem duvidas e com menos complicacdes e
intercorréncias. A equipe pode fornecer suporte emocional, compartilhar
orientacdes sobre atividades fisicas e autogerenciamento da saude,
modificacdes no estilo de vida de acordo com a progressao da doenca, além de

ajudar os pacientes a gerenciar os efeitos colaterais dos medicamentos.
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