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Resumo: A Esclerose Multipla (EM) é caracterizada pela desmielinizagao das fibras
do sistema nervoso central, resultando em varios sinais e sintomas neuroldgicos. A
etiologia da EM ainda nao € bem definida, porém a hipétese mais aceita € de que
essa doenga apresenta predisposi¢ao genética e fator ambiental desconhecido, que
dao inicio a desordem do sistema imunolégico, sendo, por isso, considerada uma
doenca autoimune. Sua evolugao é extremamente variavel e imprevisivel, podendo
apresentar, num primeiro momento, curso remitente/recorrente e posteriormente
apresentar curso progressivo. O tratamento tem como objetivo diminuir os sintomas
e o0s sinais da Esclerose Multipla. Relata-se o caso de uma paciente feminina, 35
anos, branca, professora, com ensino superior completo, natural de lbiraiaras,
procedente de Nova Prata (RS) e previamente higida. Paciente interna no Hospital
Sao Vicente de Paulo em 28 de julho de 2019, para investigagdo de quadro de
disbasia subita, evoluindo com paralisia facial periférica a direita, redugao de forca e
nodulagao dolorosa em regiao cervical. Refere visao turva a esquerda, presenga de
nistagmo rotatério. Os sintomas surgiram na semana anterior a internagdo. Ao
exame fisico se apresentava com pontuagcédo 15 na Escala de Coma de Glasgow,
pupilas isofotorreagentes, forca grau Il em membros inferiores e hiperreflexia
simétrica. Relata que ha 11 anos apresentou paralisia facial com sintomas sensitivos
ipsilateral, porém houve remissdo em menos de um més. Em relagdo aos exames, a
ressonancia magnética encefalica, ecocardiograma e angiografia cervical e cerebral
apresentavam-se sem alteragdes. Pesquisa de bandas oligoclonais ausentes. Eco
transesofagico e hemograma sem particularidades, hepatite B, C e HIV nao
reagentes, proteina C reativa normal, VDRL negativo, tempo de protrombina, KPTT
normais e eletrdlitos normais. As hipoteses diagnosticas anteriormente eram de
Acidente Vascular Encefalico de tronco ou um surto de Esclerose Multipla. Houve
melhora progressiva da paresia direita e equilibrio, com posterior alta hospitalar no
dia 8 de agosto de 2019. Quando as manifestagdes clinicas sugerem a presenga de
lesbes no sistema nervoso central e ndo existe explicagado clara para os sinais e
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sintomas apresentados, utiliza-se o critério de McDonald para diagnostico de EM.
Nele, é levado em consideracdo o numero de manifestagdes clinicas que
evidenciem uma les&do no sistema nervoso central de maneira clinicamente objetiva.
Uma ressonancia magnética também pode ser feita como exame complementar.
Apesar de ser util para tal diagndstico quando ha suspeita clinica, esse critério néo
deve ser utilizado para distinguir a EM de outras doengas neuroldgicas. Sabe-se,
portanto, que a Esclerose Multipla ndo possui 0 mesmo padrao de comportamento
fisiopatoldgico, tornando-se incompreendida em muitos casos. Nesse sentido, faz-se
necessario um aperfeicoamento nos seus critérios diagnésticos, bem como uma
melhor clareza e visibilidade dos multiplos cenarios existentes da doenca. Posto
isso, no caso apresentado, deve-se atentar para o fato que a paciente apresentou,
ha 11 anos, paralisia facial a direita com sintomas sensitivos ipsilaterais. Ressalta-
se, por fim, que o diagnéstico é clinico, apoiado por exames complementares
juntamente a coleta da histéria clinica completa para proporcionar ao paciente o
manejo adequado e o melhor progndstico possivel.
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