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asileia (Suica) e Brasilia
— Rugas, alteracoes hor-
monais, queda do meta-
bolismo, cabelos brancos.

+ O processo natural de envelheci-

mento provoca uma série de mu-
' dancas na vida das pessoas, mas
- ndo é apenas o corpo que sofre as
consequéncias do avanco da ida-
| de. Ao longo dos anos, a atividade
| do cérebro também comega a se
' reduzir, como consequéncia da
‘morte lenta e gradual dos neurd-
nios. Para quem sofre de doencas
neurodegeneratlvas no entanto,
esse processo se d de forma mais
acelerada, o que inquieta médicos
e cientistas. A preocupacao au-
menta quando o assunto sao as
enfermidades que atingem os
mais jovens, em especial a escle-
rose multipla (EM). Estima-se que
esse mal atinja 2,5 milhdes de pes-
soas no mundo, 30 mil no Brasil.

“A atrofia cerebral ocorre des-
de muito cedo em pacientes com
adoenca, ou seja, eles passarao o
resto da vida perdendo neur6nios
de forma acelerada se nada for
feito para frear o processo’, alerta
-0 neurologista André Matta, pro-
fessor da Universidade Federal
Fluminense. Nas pessoas sauda-
veis, areducdo variade 0,1% a
0,3% a cada ano. J4 nos portado-
res de EM, a taxa gira entre 0,5% e
1%, velocidade trés vezes supe-
rior. “O processo estd diretamente
ligado ao nivel de comprometi-
mento dos pacientes e pode ser
medido por meio de ressonéncia
magnética’, explica Till Sprenger,
pesquisador do Hospital Univer-
sitdrio da Basileia (Suica).

De acordo com os médicos,
toda perda de volume cerebral
gerada por doencas neurodege-
nerativas merece atengao, mas,
no caso daEM, o quadro é ainda
mais preocupante, uma vez que

André Matta, neurologista da
Universidade Federal Fluminense

ela atinge preferencialmente pes-
soas jovens. A primeira manifes-
tacao da doenca costuma ocorrer
entre 20 a40 anos.

Na esclerose muiltipla, a redu-
¢do da massa cinzenta se dd por
meio de inflamagdes do tecido
cerebral ou medular. Nesses epi-
s6dios, a mielina— substancia
que envolve e protege 0s neurd-
nios — é danificada ou destruida
e sdo formadas cicatrizes que im-
pedem a transmissao dos impul-
sos nervosos. A depender da re-
gido afetada pelo surto, diversos
sintomas podem se manifestar,
entre eles problemas motores,
sensitivos e psicoldgicos.

Remédios

Apesar de ainda nao haver cura
para a EM, os pacientes acometi-
dos pela doenca sao tratados com
drogas que tém como objetivo re-
duzir as inflamacdes e, por conse-
quéncia, a perda de neur6nios.

Os tratamentos disponiveis
encaixam-se em duas catego-
rias: sintomdticos e terapias mo-
dificadoras. Na tltima, estdo os
medicamentos fornecidos pelo
Sistema Unico de Sadde: betain-
terferona, glatiramer e natalizu-
mabe — todos injetédveis.

No entanto, nemtodos os remé-
dios usados para controlar a doen-
casdo eficazes no combate a esse
processo. E 0 que aponta estudo
desenvolvido pelo neurologista
Sven Schippling, pesquisador do
Hospital Universitdrio de Zurique.
De acordo com a pesquisa condu-
zida pelo médico sui¢o, apesar de
reduzirem a quantidade de surtos,
essas drogas ndo conseguem con-
ter a atrofia logo que comecam a
ser ministradas. Apenas a partir do
segundo ano de tratamento, os re-
médios passam a desacelerar tam-
bém a perda de volume cerebral.

O tnico que se mostrou efi-
ciente, desde o inicio, para barrar
esse processo é o fingolimode, pri-
meiro medicamento oral contra a
esclerose multipla. A substancia
reduziu a taxa de reincidéncia an-
ual em 61% quando comparado
ao interferon beta 1a— droga co-
mumente receitada como pri-
meira op¢ao —, conforme estudo
liderado por Jeffrey Cohen, do
Instituto de Neurologia de Cleve-
land, nos Est ados Unidos.

Segundo 5Schippling, diferen-
temente das pessoas acometidas
por males como Alzheimer e de-
méncia, a maior parte dos porta-
dores de EM é jovem, ou seja, so-
frerd com a perda neural por um
periodo muito mais prolongado.
“Daf aimportancia de reduzir o
processo degenerativo”, explica o
especialista. Com o avanco da
doenca, muitas pessoas passam
a enfrentar sintomas cada vez

mais sérios. “A perda de volume

cerebral estd intimamente rela-
cionada a incapacidade fisica e
mental na esclerose muiltipla. Is-
so quer dizer que, quanto mais o
cérebro € atrofiado, mais a pes-
soa vai ter limitacoes de movi-
mentos e intelectuais”, confirma
o neurologista André Matta.

A reporter viajou a convite
do labotario Novartis

Além das inflamagdes no sisterna nervoso, pessoas com
esclerose multipla enfrentam o desafio de conter a reducdo
antecipada da massa cinzenta, que pode incapacitar o
organismo e comprometer a qualidade de vida

A esclerose miltipla é uma doenca neurodegenerativa, com incidéncia maior em mutheres jovens.
Por uma falha do sistema imunolégico, a bainha de mielina — substancia que recobre e isola os
neurdnios — é identificada com um agressor e passa a ser atacada. Areas do cérebro, do cerebelo,
do tronco encefalico e da medula espinhal podem ser afetadas por inflamagdes. Os surtos sao
perfodos de sintomas neurolégicos muito intensos e bem definidos que se intercalam com periodos
de estabilidade. Até o momento, a causa da doenga é desconhecida, assim como a cura
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Evolui em surtos, com sintomas
que ocorrem de maneira sdbita
e podem deixar sequelas. £ a
forma mais comum de
esclerose miltipla
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Isso € a causa de surtos de...

danificando as fibras nervosas...

“Hens

Representa de 15 a 20% dos casos de EM
tende a acometer pessoas acima de 40
anos. E mais comum em homens. Nio h
ocorréncia de surtos, mas de sintomas

progressivos acumulados ao longo do tempo
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e Acomete pacientes que

evolulram da forma remitente
a recorrente e apresentam piora
lenta e progressiva. Em geral,
esse processo se dd em 20 anos




