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Resumo:

Fundo: A esclerose multipla (EM) é uma doenga neuroldgica cronica e autoimune que afeta o sistema nervoso
central, caracterizada por lesdes inflamatorias e desmielinizagdo. Diante disso, a busca por tratamentos eficazes
e abordagens terapéuticas que possam controlar a progressdo da doenga, reduzir a ocorréncia de surtos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes torna-se imperativa.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que a construcéo da pesquisa esté
amparada na questao " Quais sdo os principais tratamentos disponiveis para a esclerose multipla?” A pesquisa
foi conduzida em 2024, por meio de buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS.

Resultados: Os principais tratamentos disponiveis para a esclerose maltipla incluem uma variedade de
abordagens terapéuticas, como terapias modificadoras da doenga como interferons beta, acetato de glatirdmero,
teriflunomida, natalizumabe, fingolimode, cladribina e rituximabe, corticosteroides para surtos agudos,
medicamentos sintomaticos para alivio temporario, e terapias promissoras como probiéticos, transplante de
microbiota fecal e tratamento com células células-tronco mesenquimais.

Conclusdo: Conclu-se que ha uma variedade de abordagens terapéuticas disponiveis para o tratamento da
esclerose multipla. No entanto, é crucial ressaltar a importéncia da individualizagéo do tratamento, levando em
consideracédo as caracteristicas clinicas de cada paciente, bem como os potenciais beneficios e riscos associados
a cada abordagem terapéutica.
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. Introducédo
A esclerose multipla (EM) é uma doenca cronica, degenerativa e autoimune do sistema nervoso central
que afeta mais de 2,8 milhdes de pessoas em todo o mundo. Caracterizada pela desmielinizacdo da bainha de
mielina, estrutura presente no axénio, a EM compromete a substancia branca do sistema nervoso central,
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abrangendo ndo apenas grande parte do encéfalo e da medula espinhal, mas também regifes corticais e
subcorticais, resultando em deficiéncia motora. (1,2)

A patogénese da EM envolve uma interacdo complexa entre células T auxiliares autorreativas (Thl e
Th17), citocinas pro-inflamatdrias e outros componentes do sistema imunolégico. O contato inicial com um
antigeno desencadeia a producdo de interleucina (IL)-1, interferon (IFN)-y (por células Th1) e IL-17 (por células
Th17), culminando na destruicdo da bainha de mielina e subsequente perda neuronal (3-5). Além do papel
tradicionalmente atribuido as células T, foliculos de células B e bandas oligoclonais (OCBs) também sao
encontrados no sistema nervoso central de pacientes com EM, evidenciando a contribui¢do complexa das células
B para a patogénese da doenca. (3-5)

A EM ¢é uma das principais causas de sintomas neuroldgicos em adultos jovens, afetando
predominantemente individuos com idade entre 20 e 40 anos. Estima-se que a doenca afete 400.000 pessoas nos
Estados Unidos e 2,5 milh&es de pessoas em todo o mundo, com uma prevaléncia significativamente maior em
mulheres do que em homens. (6-8)

Manifestando-se de diversas maneiras devido a sua natureza multifatorial, os sintomas da EM podem
variar amplamente entre os pacientes, dependendo da regido do sistema nervoso central afetada. Os sintomas
comuns incluem neurite Optica, contragcdes musculares, rigidez, fadiga, desequilibrio e problemas emocionais,
entre outros. (9)

Embora ndo haja sintomas caracteristicos da doenca, sintomas como fala lenta, palavras arrastadas, voz
trémula, disfagia, fadiga e interferéncias na memoria e execucéo de tarefas sdo frequentemente relatados. Outros
sintomas incluem alteracGes na mic¢do e na defecacéo, visdo turva ou dupla, perda de equilibrio, tremores, ataxia,
vertigem, nduseas, fraqueza e disfungéo sexual. (10)

Apesar de muitas vezes ser descrita como de causa desconhecida, a EM tem sua patogénese associada a
fatores como o virus Epstein-Barr (EBV), exposi¢do a luz solar (UVB), tabagismo e niveis de vitamina D,
combinados com predisposi¢do genética. (11)

O diagnostico de EM € baseado na evidéncia de lesdo inflamatéria no sistema nervoso central, com
sintomas durando mais de 24 horas e ocorrendo em episédios distintos separados por pelo menos 1 més. Exames
como ressonancia magnética e analise do liquido cefalorraquidiano sdo cruciais para o diagndstico, revelando
anormalidades como vazamento de gadolinio e pleocitose de células mononucleares. (12)

Embora ndo haja cura para a EM, o controle precoce dos sintomas e da progressao da doenga podem
retardar a incapacidade e melhorar os resultados a longo prazo. As terapias modificadoras da doenca (DMTS)
representam a base do tratamento e podem ser administradas por via oral, injetdvel ou por infusdo, visando
suprimir a atividade imunoldgica ou remodelar o sistema imunolégico para reduzir a progresséo da doenca. (4,13)

O cenario terapéutico para EM evoluiu consideravelmente nas Ultimas duas décadas, com o
desenvolvimento de uma ampla gama de DMTs com diferentes mecanismos de agdo, eficacia e perfis de
seguranga. (14)

No entanto, a escolha do tratamento mais adequado para cada paciente continua sendo um desafio, devido
a heterogeneidade da doenca e as variaveis individuais dos pacientes. Portanto, este estudo se propde a realizar
uma revisao integrativa da literatura sobre os principais tratamentos da esclerose maltipla. Através desta revisdo,
pretendemos compilar e analisar as evidéncias mais recentes sobre terapias modificadoras da doenca, tratamentos
sintomaéticos e abordagens de reabilitagdo para a EM. Além disso, buscamos identificar lacunas no conhecimento
e areas para futuras pesquisas, bem como fornecer informacdes atualizadas e relevantes para profissionais de
salide e pacientes na tomada de decisdes sobre 0 manejo da esclerose maltipla.

Il. Material E Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, que se baseia na coleta e comparagdo de dados disponiveis na
literatura para aprofundar o conhecimento sobre o tema da pesquisa. (15)

A questdo norteadora desta revisdo de literatura foi elaborada de acordo com a estratégia PICo -
Populagdo, Interesse, Contexto. Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo ampla: "Quais sdo os principais
tratamentos disponiveis para a esclerose multipla?”

Estratégias de busca foram desenvolvidas nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS)
e Indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Utilizamos os Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): Esclerose Multipla e Tratamento, combinados com o operador booleano "AND". Com objetivo de
encontrar evidéncias cientificas para abordar a pergunta de pesquisa proposta neste estudo.

Os critérios de inclusdo adotados englobaram trabalhos completos publicados em inglés, espanhol, russo
e portugués, no periodo dos Ultimos 5 anos, de 2019 a 2024, que abordaram a tematica do estudo. Foram excluidos
artigos duplicados, teses, monografias, dissertagdes e sem acesso publico, além de estudos que ndo estavam
alinhados com o objetivo proposto. Onde foram encontrados 6.131 artigos. No processo de busca, foram
encontrados na base de dados MEDLINE 6.009 artigos, no LILACS 72 artigos e no IBECS 50 artigos.
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O procedimento de selecdo e exclusdo dos artigos foi conduzido de maneira independente por cinco
revisores, sendo que quaisquer discrepancias foram solucionadas por meio de consenso. Apés uma anélise
detalhada do texto completo, foram escolhidos 10 trabalhos considerados relevantes como fontes de dados para a
pesquisa em questao.

I11. Resultados
A seguir estdo os resultados desta pesquisa, apresentados em uma tabela, que mostra os 10 trabalhos que
compdem a amostra deste estudo, incluindo o autor, titulo e resultado encontrado.

Tabela 1: Sintese dos artigos analisados, com 0 nome do artigo, ano de publicacéo, autores e conclusdo.

N° AUTORES/ TITULO RESULTADOS
ANO
1 (Cardenas- Treatment patterns and Os principais tratamentos disponiveis para esclerose
Robledo et al., persistence on disease multipla incluem interferons e fingolimode, visando
2024) (16) modifying therapies for reduzir recaidas. Embora tenham eficacia comprovada,
multiple sclerosis and its escolhas de tratamento variam dependendo da resposta
associated factors do paciente e tolerancia aos efeitos colaterais,
influenciados por fatores individuais e recomendacdes
médicas.
2 (Spelman et al., Comparative Effectiveness Os principais tratamentos disponiveis para esclerose
2024) (17) of Natalizumab, mdltipla incluem fingolimode, natalizumabe e terapias
Fingolimod, and Injectable injetaveis de primeira linha, como interferons. O estudo
Therapies in Pediatric-Onset | sugere que tanto o fingolimode quanto o natalizumabe
Multiple Sclerosis sdo mais eficazes do que as terapias injetaveis na
reducéo do risco de recaida em pacientes com EM, com
natalizumabe mostrando uma eficacia superior.
3 (Lereimetal., Natalizumab promotes anti- Os principais tratamentos disponiveis para esclerose
2024) (18) inflammatory and repair multipla incluem natalizumabe, que tem impacto na
effects in multiple sclerosis expresséo proteica do liquido cefalorraquidiano (LCR)
de pacientes com EM, contrariando algumas alteracoes
proteicas associadas a doenga. Isso sugere que o
natalizumabe pode ter efeitos especificos sobre
processos biol6gicos envolvidos na EM.
4 (Rabea et al., Safety and efficacy of Os resultados sugerem que o natalizumabe mantém sua
2024) (19) extended versus standard eficécia quando administrado em doses de intervalo
interval dosing of prolongado, com riscos comparaveis de recidivas
natalizumab in multiple clinicas, lesbes de ressonancia magnética, alteragcdes na
sclerosis patients: a Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) e
systematic review and meta- progressdo da incapacidade confirmada (LMP). No
analysis entanto, é destacado que séo necessarios estudos
prospectivos bem desenhados e de alta qualidade para
conclusdes robustas, indicando a necessidade de mais
pesquisa para confirmar esses resultados. Isso sugere
que o natalizumabe é um tratamento eficaz e seguro
para esclerose multipla, mas requer avaliagdo cuidadosa
em relacdo a dosagem e intervalo entre as doses.
5 (Paraschiv et al., Dysbiosis in Multiple Os principais tratamentos para esclerose multipla
2024) (20) Sclerosis: Can incluem probiéticos, prebidticos e transplante de
Immunoglobulin Y microbiota fecal, bem como cladribina. Embora essas
Supplements Help? abordagens mostrem promessa na modulagéo da
resposta imunoldgica e reducéo de sintomas.
6 (Cortese et al., Magnetic Resonance Um dos principais tratamentos emergentes para a
2024) (21) Imaging Evidence esclerose multipla é a cladribina, reconhecida por sua
Supporting the Efficacy of eficdcia na reducdo de marcadores de imagem
Cladribine Tablets in the inflamatorios, como lesdes T1-Gd+, T2 e lesdes ativas
Treatment of Relapsing- Unicas combinadas (CUA), além de atenuar a perda de
Remitting Multiple volume cerebral, especialmente na substancia cinzenta.
Sclerosis A cladribina demonstra acdo precoce na reducéo de
lesBes de CUA nos primeiros meses de tratamento,
independentemente das condigdes iniciais do paciente.
Sua eficacia sustentada e mecanismo de acéo seletiva
posicionam-na como um componente essencial no
paradigma terapéutico da EM. A ressonancia magnética
desempenha um papel crucial na avaliagdo da resposta
ao tratamento, fornecendo informagdes sobre a
atividade da doenca e a progressdo clinica,
complementando as medidas clinicas tradicionais.
7 (Carlson; Amin; Drugs Targeting CD20 in Os principais tratamentos disponiveis para a esclerose
Cohen, 2024) (22) Multiple Sclerosis: maltipla incluem terapias de deplecéo de células B com
Pharmacology, Efficacy, anticorpos monoclonais (mAbs) anti-CD20, como
Safety, and Tolerability rituximabe, ocrelizumabe, ofatumumabe e
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ublituximabe, e a cladribina, que é uma terapia seletiva
de reconstituicdo imunitaria. Essas terapias
demonstraram eficacia robusta na reducéo das
manifestacOes clinicas e atividade de les6es por
ressonancia magnética. No entanto, ha preocupacoes de
seguranga, incluindo imunogenicidade, reacoes
relacionadas a infuséo, hipogamaglobulinemia e
diminuicao da resposta a vacina. A cladribina mostra
uma acéo precoce e sustentada na reducéo de lesdes
inflamatérias e neurodegenerativas, enquanto as terapias
anti-CD20 tém eficacia comprovada, mas ainda
necessitam de mais dados sobre eficacia relativa e
seguranca

Cells in the Treatment of
Multiple Sclerosis Patients:
Phase I/11 Dose-Finding
Clinical Study

8 (Dungan et al., Disease-Modifying Os principais tratamentos disponiveis para a esclerose
2024) (23) Treatments for Multiple mdltipla incluem interferon-gama (IFN-y), anticorpos
Sclerosis Affect Measures monoclonais anti-CD20 (mAbs anti-CD20) e
of Cellular Immune dimetilfumarato (DMF). O estudo sugere que 0
Responses to EBNA-1 tratamento com mAbs anti-CD20 e DMF resultou em
Peptides uma resposta celular equivalente aos niveis de controle
ou de pessoas com EM, enquanto o IFN-y mostrou um
nivel mais alto de resposta celular em pacientes com
EM em comparacdo com controles saudaveis. No
entanto, ndo foram observadas diferencas significativas
nos niveis de 1gG para EBNA-1 ou VCA, nem na
resposta celular ao citomegalovirus entre os grupos.
9 (Barboza et al., Comorbilidades en la Os principais tratamentos disponiveis para a esclerose
2024) (24) esclerosis multiple y su mdltipla incluem terapias modificadoras da doenga,,
influencia en la eleccién del | como terapias imunomoduladoras e imunossupressoras.
tratamiento Essas terapias tém como objetivo controlar a progresséo
da doenca, reduzindo a atividade inflamatéria do
sistema imunolégico. No entanto, a escolha do
tratamento pode ser influenciada por comorbidades
especificas dos pacientes, como patologias autoimunes,
infeccdes cronicas, cardiovasculares, metabdlicas,
oncolégicas, neuropsiquiatricas e epilepsia.
10 (Jamali et al., Human Umbilical Cord— Os principais tratamentos disponiveis para a esclerose
2024) (25) Derived Mesenchymal Stem mdltipla incluem terapias convencionais, como

imunomoduladores e imunossupressores, que visam
controlar a progressao da doenga, mas nao revertem seu
curso. Além disso, o tratamento com células
estromais/tronco mesenquimais (CTM),
especificamente células-tronco mesenquimais derivadas
do corddo umbilical (UC-MSCs), mostra promessa
como uma abordagem terapéutica. A seguranca e a
eficacia de dois protocolos de tratamento de UC-MSCs
foram estudadas, demonstrando que ambos o0s grupos de
pacientes toleraram a terapia celular sem eventos
adversos graves. Ambos 0s protocolos mostraram
melhorias significativas na escala geral de incapacidade
e em aspectos especificos da doenca, embora o Grupo
A, que recebeu duas doses intratecais de UC-MSCs,
tenha mostrado melhorias mais pronunciadas em varios
parametros. Os dados sugerem que a administracéo de
duas doses de células estaminais pode ser mais benéfica
para pacientes com EM. No entanto, estudos
multicéntricos maiores sdo necessarios para examinar
mais detalhadamente doses semelhantes ou mais altas
de UC-MSCs e comparar sua eficacia e seguranga com
0s tratamentos convencionais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Com base no 10 artigos mencionado em cada analise, 0s principais tratamentos disponiveis para a
esclerose multipla incluem interferons, fingolimode, natalizumabe, probidticos, transplante de microbiota fecal,
suplementos de 1gY, cladribina, terapias de deple¢éo de células B com anticorpos monoclonais anti-CD20 (como
rituximabe, ocrelizumabe, ofatumumabe e ublituximabe), dimetilfumarato (DMF), terapias modificadoras da
doenca (imunomoduladoras e imunossupressoras) e tratamento com células estromais/tronco mesenquimais,
especificamente células-tronco mesenquimais derivadas do corddo umbilical.

IV. Discussao
Os principais tratamentos disponiveis para a EM abrangem uma variedade de abordagens terapéuticas,
que incluem terapias modificadoras da doenga (TMDs), corticosteroides, medicamentos sintomaticos e
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reabilitacdo. As TMDs tém como objetivo fundamental modular o sistema imunoldgico, visando reduzir as
recaidas, retardar a progressao da doenca e minimizar as lesdes no sistema nervoso central. Exemplos comuns de
TMDs incluem interferons beta, acetato de glatiramero e teriflunomida. (26)

Os corticosteroides, por outro lado, desempenham um papel crucial no tratamento de surtos agudos da
EM, ajudando a reduzir a inflamacéo e aliviar os sintomas temporariamente. Embora essenciais para 0 manejo
imediato de exacerbagBes, seu uso prolongado pode apresentar efeitos colaterais significativos, tornando
necessaria uma ponderacdo cuidadosa dos beneficios e riscos. (27)

Além dos tratamentos direcionados a doenca em si, as terapias modificadoras da doenca (DMTs), que
podem ser categorizadas em terapias de injecdo de plataforma mais antigas, terapias orais, terapias de inducéo e
terapias altamente eficazes mais recentes. A eficacia, seguranga e comparabilidade desses tratamentos devem ser
consideradas em relacéo as necessidades individuais de cada paciente para garantir o melhor controle da doenca
e qualidade de vida possivel. (28)

Khedr et al.(29) nédo especifica diretamente os tratamentos especificos de esclerose multipla, mas faz
referéncia a terapia modificadora da doenca (DMT) como uma opcéo de tratamento. As DMTs sdo fundamentais
no controle da progressdo da EM, embora a ndo adesao a esses tratamentos seja comum.

Confirmando, Galetta et al. (30) os tratamentos disponiveis para a esclerose multipla incluem as terapias
modificadoras da doenga. Essas terapias visam modular o sistema imunologico para reduzir as recaidas, diminuir
a progressao da incapacidade e retardar a acumulacdo de lesGes no sistema nervoso central.

Natalizumabe é um dos principais tratamento da esclerose multipla. Dessa forma o Ministério da Saude
ampliou o uso do natalizumabe no tratamento da esclerose multipla remitente-recorrente que representa 85% dos
casos da doenca. A decisdo foi publicada por meio da portaria N° 49, em 11 de novembro de 2020. (31)

De acordo com a pesquisa de Bianco et al. (32) desde de 2019, os medicamentos mais utilizados, como
tratamento pra EM, foram fingolimode, fumarato de dimetila e natalizumabe, permanecendo nessa ordem até
2021. A pesquisa ainda relata a reducdo das recidivas com o uso do fingolimode, a melhor eficécia sustentada a
longo prazo, melhor resultado no tratamento de pacientes afro-americanos com EM quando comparados aos outros
e também que foi encontrado maior custo-efetividade no tratamento com fingolimode quando comparado aos
outros medicamentos Dessa forma, com o uso do fingolimode relatam a reducéo das recidivas e também apresenta
melhor eficacia sustentada a longo prazo. Além disso, a idade média abordada para esse tratamento é 37,5 anos.

A alteracdo da microbiota intestinal através do uso de probidticos e ajustes na dieta surge como uma
abordagem promissora no tratamento da EM, ja que esses microrganismos tém o potencial de estabilizar a barreira
mucosa e modular a resposta imunolégica. No entanto, a evidéncia clinica sobre a eficacia dos probi6ticos no
tratamento da EM é limitada, e mais pesquisas sdo necessarias para avaliar completamente sua eficécia e
seguranga.(33)

Além das intervencdes ja aplicadas, a manipula¢do do microbioma humano através do uso de probidticos
e prebidticos, de uma combinacdo de ambos e do transplante de microbiota fecal (TMF), tém vindo a ser
consideradas opg¢des em relagdo e em complemento ao tratamento da EM. (34)

A cladribina como uma opcdo promissora para o tratamento da EM, com potencial para reduzir a
atividade inflamatoria e neurodegenerativa da doenca. , especialmente devido ao seu papel como terapia seletiva
de reconstituicdo imunitaria, com impacto notavel nas células B e menor efeito nas células T. Além da cladribina,
outros tratamentos disponiveis para a EM incluem terapias modificadoras da doenga (TMDs) como interferons
beta, acetato de glatirdmero, teriflunomida, entre outros, corticosteroides, medicamentos sintomaticos e
reabilitacdo. (35)

Dois principais tratamentos para a esclerose multipla foram comparados em criangas com EM recorrente-
remitente precoce (POMS): tratamento inicial com terapia escalonada alta (HET) e tratamento inicial com
metotrexato (MET). os resultados destacam a HET inicial emergindo como uma op¢do promissora para o controle
da doenga em criangas com EM recorrente-remitente precoce. (36)

Freedman et al. (37) relatam a TMDs, corticosteroides, medicamentos sintomaticos e reabilitagdo. As
TMDs visam modular o sistema imunoldgico para reduzir as recaidas, diminuir a progressdo da incapacidade e
retardar a acumulacdo de lesBes no sistema nervoso central. Exemplos incluem interferons beta, acetato de
glatirAmero, teriflunomida, dimetil fumarato, entre outros. Os corticosteroides sdo usados para reduzir a
inflamacdo durante surtos agudos da doenca. Medicamentos sintométicos podem tratar sintomas como
espasticidade, fadiga, dor e depressdo. A reabilitacdo inclui fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
outras formas de terapia para melhorar a funcéo fisica e cognitiva.

o rituximabe (RTX) é mencionado como um tratamento utilizado off-label na esclerose multipla de inicio
pediatrico. Aqui estdo os principais pontos relacionados a eficacia e seguranca do RTX para o tratamento da EM.
O estudo de coorte retrospectivo multicéntrico mostrou que o RTX reduziu significativamente a atividade clinica
e radiolégica da EM de inicio pediatrico. Houve uma diminuicao nas taxas de recaida anualizada, bem como nas
taxas anuais de novas lesdes em T2 e lesBes com realce de contraste, indicando uma reducdo na atividade da
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doenca. O RTX foi associado a eventos adversos em 67% dos pacientes. No entanto, ndo foram fornecidos
detalhes especificos sobre os tipos ou gravidade desses eventos adversos. (38)

o rituximabe foi mencionado por Ongphichetmetha et al. (39)também como um tratamento utilizado
off-label para pacientes tailandeses com esclerose multipla. O estudo retrospectivo mostrou que a maioria dos
pacientes com EM e NMOSD néo apresentou recidivas durante um acompanhamento médio de 30 meses e 31
meses, respectivamente, apos o inicio do tratamento com RTX. A taxa anualizada de recidiva (ARR) diminuiu
significativamente em ambos os grupos de pacientes ap6s a mudanca para RTX, indicando uma reducéo na
atividade da doenca. Além disso, as pontua¢Ges medianas da Escala Expandida de Status de Incapacidade (EDSS)
melhoraram significativamente na Ultima consulta de acompanhamento em ambos 0s grupos.

O alemtuzumabe é mencionado como um tratamento eficaz para a esclerose multipla remitente-
recorrente (EMRR). Ele demonstrou reduzir significativamente a taxa anualizada de recidiva (ARR) em pacientes
com EMRR, além de manter a maioria dos pacientes livre de evidéncias de atividade da doenca (NEDA-3) ao
longo do tempo.(40)

Um aspecto crucial no tratamento da EM é a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ndo apenas médicos, mas também fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, enfermeiros e
outros profissionais de satde. Essa colaboracdo interdisciplinar visa fornecer aos pacientes um plano de tratamento
abrangente e personalizado, adaptado as suas necessidades individuais. (41)

Além disso, é fundamental considerar as preferéncias e preocupac¢des dos pacientes ao desenvolver um
plano de tratamento, garantindo sua adeséo e participacdo ativa no processo de cuidado. O didlogo aberto e a
comunicacdo eficaz entre médicos e pacientes sdo elementos-chave para o sucesso do tratamento a longo prazo.

V. Concluséo

Com base nas evidéncias encontradas, podemos concluir que os principais tratamentos disponiveis para
a esclerose multipla abrangem uma ampla gama de abordagens terapéuticas. Estes incluem tanto tratamentos
convencionais, como terapias modificadoras da doenca, corticosteroides e medicamentos sintomaticos, quanto
abordagens mais recentes e promissoras, como terapias de deplecdo de células B com anticorpos monoclonais
anti-CD20, probiéticos, transplante de microbiota fecal e tratamento com células estromais/tronco mesenquimais.

Entre as TMDs, destacam-se interferons beta, acetato de glatiramero, teriflunomida, natalizumabe,
fingolimode, cladribina e rituximabe, que visam modular o sistema imunoldgico para reduzir as recaidas, retardar
a progressdo da doenca e minimizar as lesdes no sistema nervoso central. Além disso, medicamentos sintomaticos
sdo essenciais para 0 manejo imediato de exacerbacdes, enquanto a reabilitacdo desempenha um papel
fundamental na melhoria da funcdo fisica e cognitiva dos pacientes.

A manipulacdo do microbioma intestinal através de probi6ticos, prebidticos e transplante de microbiota
fecal surge como uma abordagem promissora, assim como o tratamento com células estromais/tronco
mesenquimais, que mostra potencial para controle da doenca e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

E importante ressaltar que a escolha do tratamento deve levar em consideracdo as caracteristicas
individuais de cada paciente, incluindo comorbidades especificas, preferéncias pessoais e resposta ao tratamento,
garantindo assim um plano terapéutico personalizado e eficaz.

Diante disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais de salde e uma
comunicacdo aberta e eficaz entre médicos e pacientes, é fundamental para o sucesso do tratamento a longo prazo
da esclerose multipla. Essa colaboracdo interdisciplinar visa proporcionar aos pacientes um cuidado abrangente e
adaptado as suas necessidades individuais, garantindo assim uma melhor qualidade de vida e controle da doenca.
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