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RESUMO

SANT’ANNA, Jalia Tealdi; MINHARRO, Michelle Cristine de Oliveira. Desafios
Enfrentados por Mulheres Portadoras de Esclerose Multipla Durante as Fases de
Gestacdo, Parto e Pds-parto. Trabalho de Conclusdo de Residéncia — Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP). Botucatu, 2024.

A Esclerose Mudltipla (EM) é uma doenca autoimune, inflamatoria,
neurodegenerativa e desmielinizante, que acomete usualmente mulheres na fase
fértil. Frente a essa situacao, o objetivo desse trabalho de conclusdo de residéncia
foi identificar e discutir os desafios da gestacdo, parto e pds-parto em mulheres
portadoras de EM. Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo
integrativa, priorizando-se artigos cientificos dos ultimos cinco anos e
disponibilizados na integra, utilizado as bases de dados Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Scopus, Cochrane, Web of Science, Bases de dados
de Enfermagem (BDENF), WPRIM, BINACIS, CUMED, Index Psicologia —
Periodicos, BRISA/RedTESA, IBECS, SCIELO, (EBSCO). Os autores citados na
presente pesquisa apontaram que a taxa de recidiva da doenca nesse periodo é
diminuida, com uma ascensdo no periodo pds-parto, podendo estar relacionado com
a interrupcdo medicamentosa devido ao desconhecimento de seus efeitos na
gestacdo e feto. Com a realizacéo deste trabalho foi possivel concluir que a mulher
apresenta desafios no momento da escolha da maternidade, enfrentando dilemas
sobre a interrupcdo medicamentosa e a chance de novos episodios nesse periodo.
Ainda sdo necessarios mais estudos para garantir a seguranca da mulher portadora

de EM e a continuidade de certas terapias medicamentosas.



Palavras chave: Gravidez, Gestantes, Cuidado Pré-Natal, Parto, Periodo Pés-
Parto, Esclerose Multipla.



ABSTRACT

Challenges faced by women with multiple sclerosis during pregnancy,

childbirth, and postpartum: an integrative review.

Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune, inflammatory, neurodegenerative, and
demyelinating disease that usually affects women of childbearing age. Faced with
this situation, the objective of this residency conclusion work was to identify and
discuss the challenges of pregnancy, childbirth, and postpartum in women with
Multiple Sclerosis. An integrative review type of bibliographic research was carried
out, prioritizing scientific articles from the last five years and made available in full,
using the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Excerpta Medica data BASE (EMBASE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scopus,
Cochrane, Web of Science, Bases de dados de Enfermagem (BDENF), WPRIM,
BINACIS, CUMED, Index Psicologia — Periodicos, BRISA/RedTESA, IBECS,
SCIELO, (EBSCO). databases. The authors cited in this research pointed out that
the relapse rate of the disease during this period is decreased, with an increase in
the postpartum period, which may be related to the discontinuation of medication
due to unknown effects on pregnancy and the fetus. With the completion of this
work, it was possible to conclude that women face challenges when choosing
maternity, facing dilemmas about medication discontinuation and the chance of
new relapses during this period. Further studies are still needed to ensure the safety

of women with MS and the continuity of certain drug therapies.

Keywords:  Pregnancy, “PregnatWomen”, “PrenatalCare”, Parturition,

“PostpartumPeriod”, “MultipleSclerosis”
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INTRODUCAO

Esclerose Mdltipla

A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune, inflamatdria,
neurodegenerativa e desmielinizante, que acomete usualmente jovens adultos, com
faixa etéaria entre 20 aos 50 anos, sendo seu pico aos 30 anos, tornando-se mais rara
quando se inicia fora desse periodo. N&o se sabe ao certo sua etiologia, envolvendo
fatores ambientais e genéticos, e a interacdo entre esses fatores parece ser a principal
razdo para diferentes apresentacdes da EM e suas reacfes aos medicamentos.
(Ministério da Saude, 2021; Campagna et al., 2023; Canibafio et al., 2020;
Ministério da Salude, 2022)

Geralmente atinge duas vezes mais mulheres e apresenta menor incidéncia na
populacdo afrodescendente, oriental e indigena, comparado com o maior nimero na
Europa e América do Norte. (Ministério da Salude, 2021; Campagna et al., 2023;
Canibafio et al., 2020; Ministério da Saude, 2022)

A sintomatologia, assim como a gravidade e evolugdo da doenga ndo sao
uniformes, o quadro clinico se apresenta como surtos ou ataques agudos, podendo
entrar em remissao atraveés de corticosteroides ou de forma espontanea. Alguns dos
principais sintomas sdo: neurite optica, diplopia, disfungdes de coordenacdo e
equilibrio, paresia ou alteragBes sensitivas e motora dos membros, fadiga,
disfungdes esfincterianas e cognitivo comportamentais e dor neuropatica. Podem
estar associados ou de forma isolada. (Ministério da Saude, 2021; Campagna et al.,
2023; Canibafio et al., 2020; Ministério da Saude, 2022)

Ao longo dos anos, varios modelos foram esquematizados propostos para
facilitar e orientar o diagnostico da EM, ja que ndo existe um marcador ou teste
diagnostico especifico. Sendo assim, a identificacdo de fatores de risco e da doenca
em seu estagio inicial e o encaminhamento adequado para o atendimento

especializado na Atencdo Priméria ddo um carater essencial para um melhor
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resultado terapéutico e progndstico dos casos. Atualmente os Critérios de Mc
Donald (revisado em 2017) sdo os mais utilizados, mas em geral, o diagndstico €
baseado na documentacdo de dois ou mais episddios sintomaticos com duracao
maior de 24 horas e ocorréncia de forma distinta, separados por um periodo de no
minimo um més. De acordo com esses mesmos critérios, surto é considerado todo
evento reportado pelo paciente ou observado que seja tipico de um evento
inflamatdrio desmielinizante agudo com duracdo de pelo menos 24 horas.
(Ministério da Saude, 2021; Ministério da Saude, 2022)

Dado o diagnéstico, é aplicado a Escala Expandida do Estado de Incapacidade
(EDSS, de Expanded Disability Status Scale), que é utilizada para o estadiamento
da doenca e monitoramento do paciente. EDSS permite quantificar o
comprometimento neuronal e possui pontuacao de 0 e 10, sendo 0 normal e 10 a
morte, aumentando a pontuagdo em 0,5 pontos para cada grau de incapacidade do
paciente. (Ministério da Saude, 2021)

E possivel classificar a EM de acordo com a sua progressio e a ocorréncia de
surtos. Sendo elas:
- Esclerose Mdltipla Remitente Recorrente (EMRR): definida por episédios de piora
aguda do funcionamento neurolégico, com recuperacdo total ou parcial e sem
progressao aparente da doenca. (Ministério da Saude, 2021)
-Esclerose Mdltipla Secundaria Progressiva (EMSP): definida pela fase ap6s um
curso inicial de remitente-recorrente, onde a doenca se torna mais progressiva. Com
ou sem recidivas. (Ministério da Saude, 2021)
- Esclerose Multipla Primaria Progressiva (EMPP): definida pelo agravamento
progressivo da fungdo neuroldgica (acimulo de incapacidade) desde o inicio dos
sintomas. (Ministério da Saude, 2021)
- Sindrome Clinicamente Isolada: consiste na primeira manifestagdo clinica que
apresenta caracteristicas de desmielinizacdo inflamatéria sugestiva de EM, porém é
incapaz de cumprir os critérios de disseminagd0 no tempo por ressonancia

magnética ou liquor. (Ministério da Saude, 2021)
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Gestacao de alto risco

Em 1994 a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, Egito, mudou o conceito de salde reprodutiva, dando enfoque
igualmente prioritario aos indicadores de saude relativos a morbidade, mortalidade
e ao bem-estar feminino, lancando um novo olhar para o processo salde-doenca,
ampliando as mulheres para além da maternidade. E de acordo com o Ministério da

Saude:

“A gestacdo ¢ um fendmeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes
e equipes de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel
envolvendo mudangas dindmicas do ponto de vista fisico, social e

emocional.” (Brasil,2012).

Porém, embora seja considerada um fendmeno fisioldgico, existe uma
pequena parcela das gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga,
sofrerem de algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam uma maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto quanto para a mulher.
Esse grupo ¢ chamado de “gestantes de alto risco”. E de acordo com Caldeyro-
Bercia, em 1973, Gestagao de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a salde da
mde e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas
que as da média da populacao considerada”. (Brasil, 2012; Mendes et al 2023)

E chamado de Enfoque de Risco a visdo do processo de satide-doenca que
define que nem todos os individuos possuem a mesma probabilidade de adoecer ou
morrer, e que essa diferenca estabelece seu grau de cuidado, indo desde 0 minimo,
para aqueles que ndao possuem problemas ou que com poucos riscos de terem algum
dano, até o maximo, para aqueles que possuem alta probabilidade de sofrerem
algum agravo a saude. (Brasil, 2022)

As demandas das mulheres que ndo apresentam problemas durante a
gestacdo, geralmente sdo resolvidas com procedimentos mais simples no nivel
primario de assisténcia. Mulheres portadoras de algum problema também podem ter
algumas de suas queixas resolvidas em nivel de atencdo primaria, a definicdo do
nivel de assisténcia necessario para solucionar os problemas, dependera de como
ele é apresentado e qual intervencdo sera realizada. Alguns deles deverdo ser

encaminhados para procedimentos mais complexos, sendo solucionados apenas em
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niveis secundario e terciario. (Brasil, 2022)

Para que a assisténcia seja eficaz, € necessaria uma identificagdo precoce e
adequada dos problemas, além dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
necessarios, e em qual nivel de assisténcia eles serdo realizados. (Brasil,2022)

Essa identificacdo se da através do pré-natal, afinal ele pode ser considerado
uma janela de oportunidade para que o sistema de saude atue integralmente na
promocao e recuperacdo da saude das mulheres. Devido a isso, a atencdo prestada
deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com seu risco
gestacional. Dessa forma, os profissionais que estdo envolvidos nesse processo,
devem compreender a importancia da sua atuacdo alinhada com o conhecimento
técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatério da atencdo para o
bindmio materno-fetal. (Brasil, 2022; Mendes et al 2023)

A organizacdo dos processos de atencdo durante o pré-natal, onde se inclui
a estratificacdo de risco obstétrico, € um dos fatores determinantes para a reducao
da mortalidade materna, pois é dessa forma que cada gestante recebe o cuidado
necessario as suas demandas, por equipes com nivel de especializacdo e de
qualificado apropriados.(Brasil, 2022)

A identificacdo de risco deve ser iniciada logo na primeira consulta de pré-
natal e devera ser dinamica e continua, sendo revisada em cada consulta. O cuidado
pré-natal, mesmo que de forma compartilhada com servicos especializados, deve
continuar a ser ofertado pela unidade de origem, por meio de consultas medicas e
de enfermagem e visitas domiciliares, garantindo a responsabilidade sobre o
cuidado com a gestante.(Brasil, 2012),

A definicdo de risco gestacional ndo ¢ uma tarefa facil, pois as listas e
critérios para a sua definicdo apresentam divergéncia na literatura, mas € possivel
elencar algumas caracteristicas individuais, condi¢Ges sociodemograficas, historia
reprodutiva anterior, condi¢des clinicas prévias a gestacdo que podem trazer risco
aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestacdo com potencial de

Obito materno-fetal, sdo essas caracteristicas que sdo consideradas critérios para
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encaminhamento para & unidade de servigo especializado. (Brasil, 2012; Pereira, et
al. 2022),

Dentre as caracteristicas citadas no Manual Técnico de Gestacdo de Alto
Risco do Ministério da Saude (Brasil, 2012), os que estdo envolvidos diretamente
no tema do presente trabalho sdo:

Condicoes clinicas preexistentes, e dentro dessas condi¢des daremos foco na doenga
autoimune, tema do presente estudo.

A gravidez suprime as células do sistema autoimune, e como consequéncia,
ela pode causar a interrupcdo de algumas doengas autoimunes, como a esclerose
multipla, porém a doenca pode ter uma reincidéncia no periodo pés-parto (Valiani,
et al. 2018). Esse efeito pode ser justificado devido as flutuacbes nos niveis
hormonais de estrogénio no sistema imunolégico

Nas Ultimas décadas, muitas terapias modificadoras da doenca (DMTS)
tém sido aprovadas para o uso em pacientes portadoras de EM, porém os dados
pré-comercializacdo ndo incluiram informacGes relevantes sobre o perfil de
seguranca na gestacdo e amamentacdo. (Sportiello, et al. 2023)

Dessa forma é essencial a realizacdo de planejamento familiar entre
paciente e equipe médica, a fim de conciliar a melhor forma de tratamento para
aquela paciente, diminuindo assim o medo de recaidas pds parto. (Ahmed, et al.
2021)

A sinergia entre a sintomatologia da esclerose multipla e os periodos
gestacionais tem um impacto significativo na vida das mulheres afetadas por essa
condicdo. Portanto, o presente estudo € de suma importancia para expor e abordar

de maneira eficaz os desafios enfrentados por essas mulheres.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel concluir que durante a gravidez ha
um aumento humoral da resposta imunoldgica, resultando em uma alteracao
significativa no padrdo de comportamento clinico da EM. Assim, a taxa de recaidas
diminui continuamente durante os trés trimestres de gestacdo. Porém, no periodo
puerperal, ocorre um aumento importante nessas taxas, retornando aos niveis
anteriores a gestacdo, principalmente apds os trés primeiros meses pos-parto.

E comprovado que alguns Medicamentos Modificadores da Doenca
(DMDs) possam ultrapassar a barreira placentaria, mas que apresentam maior risco
quando expostos no segundo e terceiro trimestre gestacional.

Mulheres portadoras de esclerose multipla também (EM) apresentaram
maior indice de infeccdes no periodo gestacional em relagdo a outras mulheres,
principalmente sendo no trato respiratorio ou geniturindrio. Mas essa maior
incidéncia também pode estar relacionada a uma chance maior de serem
identificadas nesse periodo, ja que a gestacdo é acompanhada com mais atencao.

Ao se falar da via de parto, as cesareas sdo mais encontradas nessas
populagéo, e muitos autores defendem que esse fato ocorre devido aos sintomas que
a paciente possa apresentar nesse periodo, como fadiga, por exemplo.

A amamentacdo se torna um aliado importante para as mulheres com EM,
pois foi observado diminuicéo da reincidéncia da doenca naquelas que estavam em

aleitamento materno exclusivo por pelo menos dois meses.

Conclui-se que mulheres que interrompem o uso de DMTs antes da
concepgdo, apresentam maior incidéncia de surtos durante a gestacéo,
principalmente no primeiro trimestre. E valido discutir com a equipe médica sobre
o0 tratamento mais adequado durante esse periodo. Em doencas mais ativas, € valido
pensar na continuidade de algumas medicac6es, como Natalizumabe, até o terceiro
trimestre.

A chance de recaidas apés o periodo gestacional é o principal desafio que a
mulher portadora de EM passa, pois com a falta de estudo, muitos medicamentos
sdo interrompidos na gestacdo e na amamentacdo. A melhor forma de passar por

essa fase de forma mais segura € com um planejamento familiar adequado e
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acompanhamento pela equipe médica.
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