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RESUMO 

 

 
SANT’ANNA, Júlia Tealdi; MINHARRO, Michelle Cristine de Oliveira. Desafios 

Enfrentados por Mulheres Portadoras de Esclerose Múltipla Durante as Fases de 

Gestação, Parto e Pós-parto. Trabalho de Conclusão de Residência – Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP). Botucatu, 2024. 

 

 
A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune, inflamatória, 

neurodegenerativa e desmielinizante, que acomete usualmente mulheres na fase 

fértil. Frente a essa situação, o objetivo desse trabalho de conclusão de residência 

foi identificar e discutir os desafios da gestação, parto e pós-parto em mulheres 

portadoras de EM. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão 

integrativa, priorizando-se artigos científicos dos últimos cinco anos e 

disponibilizados na íntegra, 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 Ciências da Saúde (LILACS) via 

Biblioteca Virtual de Saúde (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 – 

Periódicos, BRISA/RedTESA, IBECS, SCIELO, (EBSCO). Os autores citados na 

presente pesquisa apontaram que a taxa de recidiva da doença nesse período é 

diminuída, com uma ascensão no período pós-parto, podendo estar relacionado com 

a interrupção medicamentosa devido ao desconhecimento de seus efeitos na 

gestação e feto. Com a realização deste trabalho foi possível concluir que a mulher 

apresenta desafios no momento da escolha da maternidade, enfrentando dilemas 

sobre a interrupção medicamentosa e a chance de novos episódios nesse período. 

Ainda são necessários mais estudos para garantir a segurança da mulher portadora 

de EM e a continuidade de certas terapias medicamentosas.



 

 

Palavras chave: Gravidez, Gestantes, Cuidado Pré-Natal, Parto, Período Pós- 

Parto, Esclerose Múltipla.



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 Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saúde (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 – Periódicos, 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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INTRODUÇÃO 

 
 

Esclerose Múltipla 

A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune, inflamatória, 

neurodegenerativa e desmielinizante, que acomete usualmente jovens adultos, com 

faixa etária entre 20 aos 50 anos, sendo seu pico aos 30 anos, tornando-se mais rara 

quando se inicia fora desse período. Não se sabe ao certo sua etiologia, envolvendo 

fatores ambientais e genéticos, e a interação entre esses fatores parece ser a principal 

razão para diferentes apresentações da EM e suas reações aos medicamentos. 

(Ministério da Saúde, 2021; Campagna et al., 2023; Canibaño et al., 2020; 

Ministério da Saúde, 2022) 

Geralmente atinge duas vezes mais mulheres e apresenta menor incidência na 

população afrodescendente, oriental e indígena, comparado com o maior número na 

Europa e América do Norte. (Ministério da Saúde, 2021; Campagna et al., 2023; 

Canibaño et al., 2020; Ministério da Saúde, 2022)  

A sintomatologia, assim como a gravidade e evolução da doença não são 

uniformes, o quadro clínico se apresenta como surtos ou ataques agudos, podendo 

entrar em remissão através de corticosteroides ou de forma espontânea. Alguns dos 

principais sintomas são: neurite óptica, diplopia, disfunções de coordenação e 

equilíbrio, paresia ou alterações sensitivas e motora dos membros, fadiga, 

disfunções esfincterianas e cognitivo comportamentais e dor neuropática. Podem 

estar associados ou de forma isolada. (Ministério da Saúde, 2021; Campagna et al., 

2023; Canibaño et al., 2020; Ministério da Saúde, 2022) 

Ao longo dos anos, vários modelos foram esquematizados propostos para 

facilitar e orientar o diagnóstico da EM, já que não existe um marcador ou teste 

diagnóstico específico. Sendo assim, a identificação de fatores de risco e da doença 

em seu estágio inicial e o encaminhamento adequado para o atendimento 

especializado na Atenção Primária dão um caráter essencial para um melhor 
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resultado terapêutico e prognóstico dos casos. Atualmente os Critérios de Mc 

Donald (revisado em 2017) são os mais utilizados, mas em geral, o diagnóstico é 

baseado na documentação de dois ou mais episódios sintomáticos com duração 

maior de 24 horas e ocorrência de forma distinta, separados por um período de no 

mínimo um mês. De acordo com esses mesmos critérios, surto é considerado todo 

evento reportado pelo paciente ou observado que seja típico de um evento 

inflamatório desmielinizante agudo com duração de pelo menos 24 horas. 

(Ministério da Saúde, 2021; Ministério da Saúde, 2022) 

Dado o diagnóstico, é aplicado a Escala Expandida do Estado de Incapacidade 

(EDSS, de Expanded Disability Status Scale), que é utilizada para o estadiamento 

da doença e monitoramento do paciente. EDSS permite quantificar o 

comprometimento neuronal e possui pontuação de 0 e 10, sendo 0 normal e 10 a 

morte, aumentando a pontuação em 0,5 pontos para cada grau de incapacidade do 

paciente. (Ministério da Saúde, 2021) 

 

 É  possível classificar a EM de acordo com a sua progressão e a ocorrência de 

surtos. Sendo elas: 

- Esclerose Múltipla Remitente Recorrente (EMRR): definida por episódios de piora 

aguda do funcionamento neurológico, com recuperação total ou parcial e sem 

progressão aparente da doença. (Ministério da Saúde, 2021) 

-Esclerose Múltipla Secundária Progressiva (EMSP): definida pela fase após um 

curso inicial de remitente-recorrente, onde a doença se torna mais progressiva. Com 

ou sem recidivas. (Ministério da Saúde, 2021) 

- Esclerose Múltipla Primária Progressiva (EMPP): definida pelo agravamento 

progressivo da função neurológica (acúmulo de incapacidade) desde o início dos 

sintomas. (Ministério da Saúde, 2021) 

- Síndrome Clinicamente Isolada: consiste na primeira manifestação clínica que 

apresenta características de desmielinização inflamatória sugestiva de EM, porém é 

incapaz de cumprir os critérios de disseminação no tempo por ressonância 

magnética ou líquor. (Ministério da Saúde, 2021)
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Gestação de alto risco  

 
Em 1994 a Conferência Internacional de População e Desenvolvimento, 

realizada no Cairo, Egito, mudou o conceito de saúde reprodutiva, dando enfoque 

igualmente prioritário aos indicadores de saúde relativos à morbidade, mortalidade 

e ao bem-estar feminino, lançando um novo olhar para o processo saúde-doença, 

ampliando as mulheres para além da maternidade. E de acordo com o Ministério da 

Saúde: 

“A gestação é um fenômeno fisiológico e deve ser vista pelas gestantes 

e equipes de saúde como parte de uma experiência de vida saudável 

envolvendo mudanças dinâmicas do ponto de vista físico, social e 

emocional.” (Brasil,2012). 

 
Porém, embora seja considerada um fenômeno fisiológico, existe uma 

pequena parcela das gestantes que, por serem portadoras de alguma doença, 

sofrerem de algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam uma maior 

probabilidade de evolução desfavorável, tanto para o feto quanto para a mulher. 

Esse grupo é chamado de “gestantes de alto risco”. E de acordo com Caldeyro- 

Bercia, em 1973, Gestação de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saúde da 

mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem atingidas 

que as da média da população considerada”. (Brasil, 2012;  Mendes et al 2023) 

É chamado de Enfoque de Risco a visão do processo de saúde-doença que 

define que nem todos os indivíduos possuem a mesma probabilidade de adoecer ou 

morrer, e que essa diferença estabelece seu grau de cuidado, indo desde o mínimo, 

para aqueles que não possuem problemas ou que com poucos riscos de terem algum 

dano, até o máximo, para aqueles que possuem alta probabilidade de sofrerem 

algum agravo à saúde. (Brasil, 2022) 

As demandas das mulheres que não apresentam problemas durante a 

gestação, geralmente são resolvidas com procedimentos mais simples no nível 

primário de assistência. Mulheres portadoras de algum problema também podem ter 

algumas de suas queixas resolvidas em nível de atenção primária, a definição do 

nível de assistência necessário para solucionar os problemas, dependerá de como 

ele é apresentado e qual intervenção será realizada. Alguns deles deverão ser 

encaminhados para procedimentos mais complexos, sendo solucionados apenas em 
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níveis secundário e terciário. (Brasil, 2022) 

Para que a assistência seja eficaz, é necessária uma identificação precoce e 

adequada dos problemas, além dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos 

necessários, e em qual nível de assistência eles serão realizados. (Brasil,2022) 

Essa identificação se dá através do pré-natal, afinal ele pode ser considerado 

uma janela de oportunidade para que o sistema de saúde atue integralmente na 

promoção e recuperação da saúde das mulheres. Devido a isso, a atenção prestada 

deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com seu risco 

gestacional. Dessa forma, os profissionais que estão envolvidos nesse processo, 

devem compreender a importância da sua atuação alinhada com o conhecimento 

técnico específico ao compromisso com um resultado satisfatório da atenção para o 

binômio materno-fetal. (Brasil, 2022; Mendes et al 2023) 

A organização dos processos de atenção durante o pré-natal, onde se inclui 

a estratificação de risco obstétrico, é um dos fatores determinantes para a redução 

da mortalidade materna, pois é dessa forma que cada gestante recebe o cuidado 

necessário às suas demandas, por equipes com nível de especialização e de 

qualificado apropriados.(Brasil, 2022) 

A identificação de risco deve ser iniciada logo na primeira consulta de pré- 

natal e deverá ser dinâmica e contínua, sendo revisada em cada consulta. O cuidado 

pré-natal, mesmo que de forma compartilhada com serviços especializados, deve 

continuar a ser ofertado pela unidade de origem, por meio de consultas médicas e 

de enfermagem e visitas domiciliares, garantindo a responsabilidade sobre o 

cuidado com a gestante.(Brasil, 2012), 

A definição de risco gestacional não é uma tarefa fácil, pois as listas e 

critérios para a sua definição apresentam divergência na literatura, mas é possível 

elencar algumas características individuais, condições sociodemográficas, história 

reprodutiva anterior, condições clínicas prévias à gestação que podem trazer risco 

aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestação com potencial de 

óbito materno-fetal, são essas características que são consideradas critérios para
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encaminhamento para á unidade de serviço especializado. (Brasil, 2012; Pereira, et 

al. 2022), 

Dentre as características citadas no Manual Técnico de Gestação de Alto 

Risco do Ministério da Saúde (Brasil, 2012), os que estão envolvidos diretamente 

no tema do presente trabalho são: 

Condições clínicas preexistentes, e dentro dessas condições daremos foco na doença 

autoimune, tema do presente estudo. 

A gravidez suprime as células do sistema autoimune, e como consequência, 

ela pode causar a interrupção de algumas doenças autoimunes, como a esclerose 

múltipla, porém a doença pode ter uma reincidência no período pós-parto (Valiani, 

et al. 2018). Esse efeito pode ser justificado devido às flutuações nos níveis 

hormonais de estrogênio no sistema imunológico 

Nas últimas décadas, muitas terapias modificadoras da doença (DMTs) 

têm sido aprovadas para o uso em pacientes portadoras de EM, porém os dados 

pré-comercialização não incluíram informações relevantes sobre o perfil de 

segurança na gestação e amamentação. (Sportiello, et al. 2023) 

Dessa forma é essencial a realização 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 recaídas pós parto. (Ahmed, et al. 

2021) 

A sinergia entre a sintomatologia da esclerose múltipla e os períodos 

gestacionais tem um impacto significativo na vida das mulheres afetadas por essa 

condição. Portanto, o presente estudo é de suma importância para expor e abordar 

de maneira eficaz os desafios enfrentados por essas mulheres. 
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CONCLUSÃO  

 

Com a realização deste trabalho foi possível concluir que durante a gravidez há 

um aumento humoral da resposta imunológica, resultando em uma alteração 

significativa no padrão de comportamento clínico da EM. Assim, a taxa de recaídas 

diminui continuamente durante os três trimestres de gestação. Porém, no período 

puerperal, ocorre um aumento importante nessas taxas, retornando aos níveis 

anteriores a gestação, principalmente após os três primeiros meses pós-parto. 

É comprovado que alguns Medicamentos Modificadores da Doença 

(DMDs) possam ultrapassar a barreira placentária, mas que apresentam maior risco 

quando expostos no segundo e terceiro trimestre gestacional. 

Mulheres portadoras de esclerose múltipla também (EM) apresentaram 

maior índice de infecções no período gestacional em relação a outras mulheres, 

principalmente sendo no trato respiratório ou geniturinário. Mas essa maior 

incidência também pode estar relacionada a uma chance maior de serem 

identificadas nesse período, já que a gestação é acompanhada com mais atenção. 

Ao se falar da via de parto, as cesáreas são mais encontradas nessas 

população, e muitos autores defendem que esse fato ocorre devido aos sintomas que 

a paciente possa apresentar nesse período, como fadiga, por exemplo. 

A amamentação se torna um aliado importante para as mulheres com EM, 

pois foi observado diminuição da reincidência da doença naquelas que estavam em 

aleitamento materno exclusivo por pelo menos dois meses. 

  Conclui-se que mulheres que interrompem o uso de DMTs antes da 

concepção, apresentam maior incidência de surtos durante a gestação, 

principalmente no primeiro trimestre. É válido discutir com a equipe médica sobre 

o tratamento mais adequado durante esse período. Em doenças mais ativas, é válido 

pensar na continuidade de algumas medicações, como Natalizumabe, até o terceiro 

trimestre. 

A chance de recaídas após o período gestacional é o principal desafio que a 

mulher portadora de EM passa, pois com a falta de estudo, muitos medicamentos 

são interrompidos na gestação e na amamentação. A melhor forma de passar por 

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