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RESUMO

Introducdao: O tratamento da Esclerose Mdltipla (EM) com
imunomoduladores mudou o curso da doenca nos Ultimos anos. A escolha
da terapia modificadora da doenca (DMT) deve ser realizada de forma
precoce e individualizada, com o objetivo de minimizar a progressao da
incapacidade funcional, enfatizando os potenciais beneficios e riscos das
drogas. A selecdo do medicamento depende de varios fatores, incluindo
fendtipo, fatores prognésticos, gravidade, preferéncia do paciente, custo e
disponibilidade. Objetivo: Descrever os efeitos das drogas modificadoras
da doenca utilizadas no tratamento da Esclerose Multipla. Metodologia:
Revisao da literatura a partir de pesquisa nas bases de dados nacionais
SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), assim como a base de dados
internacional PUBMED. Foram incluidos artigos originais e revisdes
bibliograficas em portugués e inglés, a partir de 2014, utilizando os
descritores “Andlise de Intervencdo de Tratamento”, “Esclerose Multipla”
e “Imunoterapia”, combinados com o operador booleano “AND”. Os
critérios de exclusdo corresponderam aos artigos com resultados
redundantes, duplicatas e auséncia de dados a serem extraidos. Foram
encontrados 78 artigos, em que 6 foram selecionados como referéncia
para este estudo. Resultados: Os agentes imunomoduladores foram
incorporados ao arsenal terapéutico de primeira linha na EM apds o
estudo inicial do interferon beta-1b, seqguido de ensaios com interferon
beta-la e acetato de glatiramer, que demonstraram eficidcia semelhante
na reducao da taxa de surtos. O interferon beta tem um papel importante
no sistema imune através da producdo de efeitos inibitérios sobre as
células T e B, aumento da producdo de interleucina 10, diminuicdo da
relacaéo TH1/TH2 e reducdo da permeabilidade da barreira
hematoencefélica. Por outro lado, a acdo terapéutica do acetato de
glatiramer é devido a expansdao de células Th2-especificas, com
propriedades imunorreguladoras. Ndo ha imunomodulador de escolha, o
acetato de glatiramer e os interferons podem ser prescritos para EM, a
critério do médico neurologista. Na maioria das vezes os efeitos adversos
sdo leves e transitérios e estao relacionados a ma técnica de aplicacéo do
medicamento, sendo a principal causa da perda de adesado ao tratamento.
Quando os imunomoduladores sdao administrados por via subcutanea,
ocorrem efeitos adversos locais, como inflamacao, dor e eritema, além de
possiveis quadros de necrose subcutanea. Outros efeitos frequentes com
o uso de interferon beta é a depressdao e o agravamento de doencas
autoimunes. J& o acetato do glatiramero apresenta reacdes sistémicas,
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como rubor facial, desconforto toracico, taquicardia e ansiedade, que
atenuam espontaneamente em cerca de 30 minutos. O agente
imunomodulador nao deve ser interrompido durante um surto da doenca,
que pode ser tratado com pulsoterapia de metilprednisolona endovenosa.
O tratamento deve ser continuado por prazo indeterminado a menos que
haja evidéncias de sua ineficacia, efeitos intolerdveis ou de riscos.
Conclusao: A terapia modificadora da EM utiliza como primeira linha o
interferon beta e o acetato de glatiramer, que atuam por diferentes vias
no controle da progressao da incapacidade. O planejamento terapéutico
deve levar em consideracdo os efeitos locais e sistémicos dos
medicamentos em cada paciente, a fim de garantir o controle da doenca
sem prejuizos na qualidade de vida.
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