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ENTRE SINTOMAS DISCRETOS E ATRASOS REAIS: Reconhecimento Inicial da

Esclerose Mdltipla

Vania Regina Ramos Sabino®
Marcela Vieira Leite?

RESUMO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune cronica que afeta o sistema nervoso
central e pode gerar incapacidades temporarias ou permanentes. Este estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento de profissionais de salde sobre os sinais iniciais da EM e
compreender como as dificuldades de reconhecimento contribuem para o diagnéstico tardio.
Trata-se de uma reviséo integrativa realizada nas bases PubMed, Google Scholar e SciELO,
da qual foram selecionados dez artigos publicados entre 2020 e 2025, ap6s triagem inicial de
84 estudos. Os resultados demonstram que 0s sinais iniciais da EM tendem a ser
inespecificos, variados e frequentemente atribuidos a outras condi¢es clinicas, o que dificulta
a identificacdo precoce pelos profissionais. Os estudos apontam que sintomas podem surgir de
cinco a quinze anos antes do diagndstico por imagem, reforcando a relevancia do periodo
prodrémico. Além disso, evidéncias indicam que fatores clinicos, educacionais e
organizacionais influenciam diretamente o atraso diagndstico, destacando a auséncia de
diretrizes claras e a insuficiéncia de capacitacdo continuada. A discussdo evidencia que a
lacuna entre conhecimento tedrico e pratica clinica persiste, comprometendo o
encaminhamento oportuno e o inicio das terapias modificadoras. As consideracfes finais
reforgam a contribui¢do do estudo ao identificar fragilidades no reconhecimento precoce e ao
destacar a necessidade de aprimorar formacdo profissional, estratégias de triagem e fluxos
assistenciais. Conclui-se que fortalecer o preparo clinico é essencial para reduzir atrasos
diagnosticos e melhorar o cuidado aos pacientes com EM.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; diagnostico tardio; profissionais de saude;
conhecimento; sinais iniciais.

ABSTRACT
Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease that affects the central nervous
system and may lead to temporary or permanent disabilities. This study aimed to analyze
healthcare professionals’ knowledge of the early signs of MS and to understand how
difficulties in recognizing these symptoms contribute to delayed diagnosis. An integrative
review was conducted using the PubMed, Google Scholar, and SciELO databases, from which
ten articles published between 2020 and 2025 were selected after an initial screening of 84
studies. The results indicate that the early signs of MS tend to be nonspecific, heterogeneous,
and frequently attributed to other clinical conditions, which hinders early identification by
professionals. The studies show that symptoms may emerge five to fifteen years before
imaging-based diagnosis, highlighting the relevance of the prodromal period. Furthermore,
the evidence reveals that clinical, educational, and organizational factors directly influence
diagnostic delays, particularly due to the lack of clear guidelines and insufficient continuing
professional training. The discussion demonstrates that the gap between theoretical

! Discente do curso de Enfermagem, Faculdade de Goiana, Brasil. vaniareginars@gmail.com.
2 Docente do curso de Enfermagem, Faculdade de Goiana, Brasil. marcelavieiraleite22 @gmail.com.
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knowledge and clinical practice persists, compromising timely referral and the initiation of
disease-modifying therapies. The final considerations reinforce the study’s contribution by
identifying weaknesses in early recognition and emphasizing the need to improve professional
training, screening strategies, and care pathways. It is concluded that strengthening clinical
preparedness is essential to reduce diagnostic delays and enhance care for patients with MS.

Keywords: Multiple sclerosis; delayed diagnosis; healthcare professional; knowledge; early
signs.

1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neuroldgica inflamatéria cronica,
desmielinizante e autoimune que afeta o sistema nervoso central (Carvalho et al., 2022). Por
comprometer a transmissao dos impulsos elétricos entre o cérebro e o corpo, pode gerar uma
ampla variedade de sintomas motores, sensitivos, visuais, cognitivos e de equilibrio,
impactando de forma significativa a qualidade de vida dos individuos acometidos. Embora
sua etiologia ainda seja discutida, ha consenso de que a doenca resulta da interagdo entre
fatores genéticos e ambientais, entre os quais se destacam a infec¢do pelo virus Epstein-Barr
(EBV), a deficiéncia de vitamina D e o tabagismo (Carvalho et al., 2022).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM), o0s
tratamentos disponiveis buscam reduzir a atividade inflamatoria e os surtos ao longo dos
anos, contribuindo para a diminuicdo do acumulo de incapacidades (Brasil, 2025).
Medicamentos imunomoduladores reduzem a agressdo a mielina, enquanto
imunossupressores também tém ganhado espaco no manejo da doenca. Para o tratamento dos
surtos, utiliza-se a pulsoterapia com corticoides sintéticos, sendo a metilprednisona, o
farmaco mais utilizado (Brasil, 2025).

Estima-se que cerca de 2,8 milhGes de pessoas vivam com EM no mundo, o que
equivale a 1 caso para cada 3.000 individuos, com um novo diagnostico a cada cinco minutos
(Atlas da EM, 2020). No Brasil, aproximadamente 40 mil pessoas convivem com a doenca, a
prevaléncia média é de 8,69 para cada 100 mil habitantes, e, na regido Nordeste, a
prevaléncia é de 1,36 casos por 100 mil habitantes, atingindo principalmente adultos jovens,
na faixa etaria entre 20 e 50 anos, sendo as mulheres duas vezes mais afetadas que 0 homem
(Ministério da Saude, 2022). Por se tratar de um quadro cronico e potencialmente
incapacitante, seu reconhecimento precoce ¢é fundamental para minimizar sequelas e

promover melhor prognostico.
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Capobianco et al. (2024) evidenciam que a deteccdo tardia se associa a maior
progressdo de incapacidade, reducdo da qualidade de vida e perda da janela terapéutica em
que as terapias modificadoras apresentam maior efetividade.

A EM é uma doenca autoimune e caracteriza-se pela desmielinizacdo da bainha de
mielina, envoltorio das células nervosas (axénios) por onde passam os impulsos elétricos que
controlam as fungdes do organismo, esse dano gera interferéncias nessa transmissdo e
diversas consequéncias para pacientes como alteracBes na visdo, no equilibrio e na
capacidade muscular (Ministério da Salde, 2022). Diante da complexidade e heterogeneidade
dos sintomas, a atuagdo dos profissionais de saude é essencial.

Assuncéo et al. (2025) apontam que, diante do aumento dos casos diagnosticados e a
elevada taxa de incapacidade em individuos jovens e de meia-idade, ndo € suficiente investir
em pesquisas apenas para 0s mecanismos da doenca, sendo necessarios avangos no manejo
clinico, sinais prodrémicos e na identificacdo de fatores de risco. Assim, a temética se
intensifica diante do papel estratégico da Atengdo Primaria no Sistema Unico de Satde (SUS)
no reconhecimento de sinais iniciais e no encaminhamento agil para avaliacdo especializada
do paciente suspeita de EM.

Dessa forma, conhecer como os profissionais de salide compreendem e interpretam os
primeiros sinais da EM € essencial para evitar atrasos diagnosticos. Sabe-se que sintomas
iniciais podem ser inespecificos, intermitentes ou confundidos com outras condicGes, o que
favorece subdiagndsticos, tratamentos tardios e maior impacto funcional e emocional para o
paciente. Além disso, 0 manejo precoce melhora a qualidade de vida e reduz a carga social e
econdmica associada as complicaces de um diagnostico tardio (Assuncéo et al., 2025).

Apesar dos avangos no entendimento da fisiopatologia, dos fatores de risco e da
importancia do diagnostico precoce, a literatura ainda oferece evidéncias insuficientes sobre a
capacidade dos profissionais de salde, especialmente aqueles da Atencdo Primaria, em
reconhecer precocemente sinais e sintomas iniciais da EM, sobretudo quando se manifestam
de forma atipica ou pouco especifica. Essa limitagdo torna pouco clara a extensdo das
dificuldades enfrentadas no atendimento cotidiano e compromete a identificacdo precoce da
doenca, etapa crucial para evitar incapacidades ao longo da vida.

Diante dessa lacuna, torna-se necessario compreender, como os profissionais de saude
percebem, avaliam e interpretam os sinais iniciais da EM, considerando que equivocos na
avaliacdo clinica podem retardar o encaminhamento e prejudicar o prognostico. Nesse

contexto, o presente estudo parte da questao norteadora: “Até que ponto os profissionais de



13

salide conseguem reconhecer 0s sinais e sintomas iniciais da esclerose maltipla na avaliagdo
clinica?”

O objetivo geral deste estudo é analisar o conhecimento dos profissionais de saude
quanto ao reconhecimento dos sinais iniciais da esclerose multipla. Para atingi-lo, foram
definidos os seguintes objetivos especificos: (a) revisar a literatura existente sobre os sinais e
sintomas iniciais da EM, com destaque para aqueles frequentemente minimizados ou
negligenciados na pratica clinica; e (b) analisar as evidéncias relacionadas as implica¢bes do
diagndstico tardio, enfatizando a importancia do reconhecimento precoce desses sinais para o

prognostico e a qualidade de vida dos pacientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doengas Autoimunes e Desmielinizantes

As doencas autoimunes representam um importante desafio para a saude publica,
tanto pela alta prevaléncia quanto pelo impacto na qualidade de vida dos pacientes. Nesse
grupo, incluem-se as doencas desmielinizantes, como a esclerose mdaltipla (EM), nas quais o
sistema imunoldgico ataca tecidos saudaveis do préprio organismo, desencadeando processos
inflamatérios que promovem danos estruturais e funcionais nos tecidos afetados (Barros et
al., 2024). A compreensdo dessas condicdes exige a analise integrada dos sistemas
imunoldgico e nervoso, dada sua estreita relacdo na fisiopatologia e na expressdo clinica
dessas doencas.

As principais doengas desmielinizantes inflamatorias do sistema nervoso central
(SNC) incluem encefalomielite disseminada aguda (ADEM), esclerose multipla (EM),
doenca do espectro da neuromielite Optica (DENMO) e MOG-AD (MONEM), todas
caracterizadas pela perda da bainha de mielina por mecanismos autoimunes mediados por
autoanticorpos. Apesar de compartilharem caracteristicas clinicas semelhantes, especialmente
os efeitos decorrentes das lesdes no encéfalo e/ou medula espinal, cada uma apresenta
especificidades que permitem o diagndstico diferencial (Dubey, 2019; Flanagan, 2019).

Os avancos recentes no estudo das doencas autoimunes reforcam que sua etiologia
envolve complexas interagcBes entre fatores genéticos, ambientais e imunolégicos. A
desregulacdo da resposta imune, com ataque a tecidos saudaveis, constitui um denominador
comum (Barros et al., 2024). Nesse contexto, destaca-se a importancia da relacdo entre 0s

sistemas nervoso central e periférico e o sistema imunoldgico, uma vez que essa interacao
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modula mecanismos inflamatorios e reparadores envolvidos em diversas patologias (Crispim
et al., 2024).

Entre os fatores ambientais associados as doengas autoimunes, a infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (EBV) tem papel de destaque. Mecanismos como mimetismo molecular,
ativacdo de células B autorreativas e evasdao da resposta imune contribuem para sua
associacdo com condicgdes autoimunes, inclusive a EM (Costa et al., 2025). Outro fator
relevante é a vitamina D: niveis reduzidos dessa vitamina elevam o risco de desenvolvimento
de esclerose maltipla por modularem a atividade imune, reduzindo a resposta das células T
autorreativas responsaveis pela agressao a bainha de mielina (Alves et al., 2021).

A partir dessa caracterizagdo mais ampla das doencas autoimunes e desmielinizantes,
torna-se possivel compreender a especificidade e complexidade da esclerose multipla,

apresentada a sequir.

2.2 Introducdo a Esclerose Multipla

A esclerose mdltipla (EM) é uma doenca autoimune e desmielinizante cronica que
afeta o Sistema Nervoso Central, caracterizada pela destruicdo da bainha de mielina e
consequente prejuizo na conducdo dos impulsos nervosos. Os sintomas mais frequentes
incluem fadiga, fraqueza muscular, alterag@es visuais, disturbios de coordenacéo, equilibrio e
fala (Assuncéo et al., 2025; Dobson; Giovannoni, 2018). Estima-se que cerca de 2,8 milhdes
de pessoas convivam com a doenca em todo o mundo, o que corresponde a 1 em cada 3000
individuos; a cada cinco minutos um novo caso é diagnosticado (Atlas da EM, 2020).

Historicamente, a EM foi descrita pela primeira vez por Jean-Martin Charcot em
1868, que identificou sua natureza variavel, sua maior prevaléncia em mulheres e seu
acometimento em adultos jovens. Posteriormente, outros pesquisadores contribuiram para o
entendimento da doenga, como John Hughlings Jackson e Carl Friedreich, ao relatarem casos
clinicos, e Wilhelm Uhthoff, ao observar o agravamento dos sintomas com a exposi¢cdo ao
calor (Charcot, 1868; Friedreich, 1873; Uhthoff, 1890). A evolucédo diagnoéstica foi marcada,
sobretudo, pelo advento da ressonancia magnética na década de 1980, que revolucionou a
deteccdo e o monitoramento das lesdes caracteristicas (Pereira et al., 2020).

Embora ainda se afirme que a causa da EM é desconhecida, sabe-se que ela resulta da
interagdo entre predisposi¢do genética e fatores ambientais (Hollenbach; Oksenberg, 2015).
Entre os fatores ambientais mais estudados estao a infeccdo por EBV, deficiéncia de vitamina

D, tabagismo, obesidade, dietas ricas em gorduras e acgucares, alteracBes da microbiota
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intestinal, exposicdo a produtos quimicos e metais pesados. No componente genético,
destaca-se a variante HLA-DRB115:01, que atua como co-receptor para 0 EBV e integra
fatores genéticos e ambientais (Andrade et al., 2022).

Na fisiopatologia da Esclerose Mdltipla, células T auxiliares (Thl e Th17) tém papel
central na inducdo inflamatdria. Apos estimulo antigénico, ocorre producdo de citocinas pro-
inflamatdrias (IL-1 e IFN-y), aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica e
migracdo de células T para o SNC. A presenca de leucocitos inflamatorios leva a destruicao
da mielina e perda neural. Apesar do protagonismo das células T, células B e bandas
oligoclonais também desempenham papel crucial na patogénese (Klineova; Lublin, 2018;
Guerrero; Sicotte, 2020; Ruiz; Vigne; Pote, 2019). Assim, a EM caracteriza-se por
inflamac&o, desmielinizacéo, gliose e neurodegeneracdo (Hauser; Cree, 2020).

A bainha de mielina, composta por oligodendrécitos no SNC, permite a condugédo
saltatéria rapida dos impulsos nervosos. A destruicdo dessas células produz consequéncias
neurologicas mais severas do que a destrui¢do das células de Schwann do sistema periférico,
que mielinizam apenas um internddulo (Silveira; Samuel, 2021).

A EM apresenta quatro formas principais: a Esclerose Mdltipla Remitente Recorrente
(EMRR), caracterizada por surtos da doenga com duragdo, em geral, de uma semana; a
Esclerose Multipla Priméria Progressiva (EMPP), caracterizada por déficit neuroldgico
progressivo desde o inicio da doenga; Esclerose Multipla Secundaria Progressiva (EMSP),
que aparenta, inicialmente, ser um caso remitente, evoluindo posteriormente para o ganho de
sintomas de forma progressiva, e Esclerose Multipla Progressiva-Recidiva (EMPR), a qual
envolve uma progressao gradual de surtos da doenca (Assuncdo et al., 2025). Além disso, ha
condicBes relacionadas, como a sindrome clinicamente isolada (CIS) e a sindrome
radiologicamente isolada (RIS), das quais cerca de 30% evoluem para EM (Dobson;
Giovannoni, 2018). Debates recentes discutem a possibilidade de iniciar tratamento ainda
nessas fases quando ha alto risco de conversdo (Apostolos et al., 2023).

O diagnostico da EM baseia-se no Critério de McDonald, fundamentado nos
conceitos de disseminacdo no tempo (DIT) e no espaco (DIS). Esses termos descrevem como
a esclerose multipla se manifesta no sistema nervoso central, em locais diferentes e em
momentos distintos. A revisao de 2024 inclui critérios especificos para a EM de Inicio Tardio
(EMIT), como lesBes na medula espinhal, achados positivos no liquido cefalorraquidiano
(LCR) ou seis ou mais sinais de veia central (Tena-Cucala, Raquel, et al., 2025).

Uma das principais vantagens do novo Critério de McDonald é permitir diagnostico

precoce, anteriormente, muitos pacientes precisavam apresentar maltiplos episodios ao longo
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dos anos para que a doenca fosse confirmada, além de alinhar profissionais de diferentes

regibes, promovendo condutas mais padronizadas (Tena-Cucala et al., 2025).

2.3 Desafios no Reconhecimento Precoce de Sinais e Sintomas da Esclerose Multipla

A deteccdo precoce da EM é um desafio central, sobretudo devido & apresentacao
inicial variavel e, frequentemente, inespecifica. Os sintomas iniciais podem incluir alteragdes
visuais, parestesias, fraqueza, instabilidade, fadiga e disfun¢des cognitivas, mas nem sempre
seguem o padrdo considerado tipico, o que pode dificultar sua interpretacdo na atencao
primaria.

O diagnostico, porém, permanece desafiador, pois ndo ha exame Unico capaz de
confirma-lo. E necessaria a combinacéo de avaliacdo clinica, ressonancia magnética, analise
do liquor e exclusdo de doencas semelhantes. Os Critérios de McDonald, revisados em 2017
e atualizados em 2024 seguem sendo a ferramenta mais utilizada, exigindo evidéncias de DIT
e DIS para confirmacado diagndéstica (Thompson et al., 2018; Hauser; Cree, 2020).

Ha evidéncias consideraveis de gque, nos estagios iniciais da EM, ocorrem alteracGes
patoldgicas que ndo se refletem em surtos e lesdes na ressonancia magnética. Alteracdes
patologicas “ocultas”, como diminui¢do do desempenho cognitivo, ansiedade, depressdo e
enxaqueca, foram detectadas anos antes do aparecimento dos sintomas tipicos da EM e foram
identificadas como caracteristicas prodromicas na EM (Ontaneda et al., 2024).

Assim como outras doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, a EM
pode apresentar sintomas iniciais inespecificos, 0 que atrasa o diagndstico e compromete o
inicio de intervencGes que poderiam alterar seu curso (Assis et al., 2024). Sintomas
sensitivos, motores, psicoldgicos e neurolégicos podem surgir de maneira variada,
dificultando o reconhecimento (Assuncéo et al., 2025).

Além disso, sintomas atipicos ou menos frequentes podem ser negligenciados por
profissionais de saude, contribuindo para atrasos diagndsticos. Oliveira et al. (2022),
destacam que manifestacGes que fogem do quadro sensitivo-motor classico muitas vezes nao
sdo consideradas na hipotese diagnostica, evidenciando lacunas na formacédo e atualizacdo
profissional.

Solomon et al. (2019) afirmam que, sdo necessarios critérios para auxiliar no
diagndstico de EM nos pacientes com apresentacdo atipica ou apresentacdo tipica
acompanhada de sinais de alerta clinicos. Nao se espera que os critérios de McDonald para

EM tenham um desempenho preciso nessas situacoes.
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Segundo Pinto e Guerra (2018), hd uma relagdo intrinseca entre o diagndstico de uma
enfermidade cronica e doencas mentais, como depressdo e ansiedade, visto que ocorre uma
série de aflicdes por parte do paciente quanto as mudancas relacionadas a nova condigéo.
Apesar de também serem patologias com potencial de tratamento possuem o grande
empecilho de subdiagnéstico pelos profissionais medicos, mesmo sendo as formas de
psicopatologia mais recorrentes empessoas com EM.

A literatura aponta que o atraso no reconhecimento dos sintomas pode retardar o
inicio do tratamento modificador da doenca, impactando negativamente o progndstico e
aumentando o risco de incapacidade (Ruiz; Vigne; Pote, 2019; Bowen et al., 2020). Para
garantir o diagndstico precoce e preciso da EM, é preciso uma investigacdo mais
aprofundada, utilizando metodologias rigorosas para caracterizar as lacunas de conhecimento
na pratica clinica, a fim de projetar e implementar intervencdes educacionais conjuntas
apropriadas de forma otimizada (Solomon et al., 2022).

Esse conjunto de desafios reforca a necessidade de aprofundamento sobre a
capacidade dos profissionais de salide em identificar sinais iniciais da EM, justificando a

pertinéncia da pesquisa proposta.

2.4 Impacto do Diagnéstico Precoce na Qualidade de Vida dos Pacientes

O diagndstico precoce tem papel decisivo na progressao clinica e na qualidade de vida
das pessoas com EM. Tratamentos precoces, especialmente aqueles que modificam o curso
da doenga, reduzem a atividade inflamatdria, diminuem o ndmero de surtos e retardam a
instalagdo de incapacidades, promovendo maior autonomia, funcionalidade e bem-estar
(Braide; Rezende; Carmo, 2023).

A EM, embora ndo reduza significativamente a expectativa de vida, exerce forte
impacto sobre aspectos fisicos, emocionais, sociais e financeiros. A progressdo da doenca
pode gerar limitagcbes importantes na mobilidade, comunicagdo, desempenho laboral e
relacdes pessoais, elevando custos de tratamento, reabilitacdo e suporte (Silva; Cavalcanti,
2019). A incidéncia da ansiedade entre esses pacientes permanece relacionada ao carater
crénico e imprevisivel da patologia e, de forma simultanea, a ocorréncia de sintomas como
estresse séo comuns, sendo um fator preditor da qualidade de vida (Batista, 2021).

Sendo assim evidencia-se impactos psicologicos importantes, onde apresentam
constante reducdo da percepcao de sua qualidade de vida. Nessa analise, sintomas como falta

de motivacdo, perda do interesse em viver em sociedade e desmotivacdo ao realizar tarefas
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cotidianas sdo constantemente encontradas, em que afetam diretamente o progndstico desses
pacientes (Almeida et al., 2022).

A qualidade de vida em pacientes com EM envolve fatores subjetivos, como
percepcdo dos sintomas, autoimagem, satisfacdo com trabalho, vida familiar, situacéo
econdmica e apoio social além de fatores objetivos, como gravidade clinica, limitacdes
fisicas e condicOes de vida (Mattarozzi et al., 2016). Por afetar predominantemente mulheres
em idade produtiva, a doenca pode acarretar impacto socioecondémico ainda mais
significativo, reforcando a importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado.

Assim, embora os estudos revisados oferecam contribuicdes relevantes sobre a
fisiopatologia, diagnostico e impacto clinico da esclerose mdltipla, persiste uma lacuna
importante relacionada a compreensdo dos fatores que dificultam o reconhecimento precoce
dos sintomas. Essa lacuna orienta a necessidade de investigacGes que analisem de forma
sistematica as condicGes que influenciam a suspeita inicial da doenca. A secdo de métodos a
seguir descreve 0 procedimento adotado para examinar essa problematica, buscando
responder as inconsisténcias identificadas na literatura e avancar o debate académico sobre o

diagnostico oportuno da EM.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcancar os objetivos propostos e melhor apreciacdo deste trabalho, foi utilizada
uma abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa adotada busca compreender a producao
cientifica existente a partir de interpretacdes e significados presentes nas publicacfes
selecionadas. Essa escolha é adequada porque a problematica investigada envolve fatores
subjetivos, como percepcdes profissionais, dificuldades clinicas e interpretacdes dos sinais
iniciais da EM aspectos que ndo podem ser reduzidos a mensura¢Ges numéricas (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para execucdo metodoldgica da pesquisa, optou-se pela realizacdo de uma reviséo
integrativa da literatura, o que se mostrou adequado diante da necessidade de sintetizar
diferentes tipos de evidéncias e mapear lacunas sobre o tema. A revisdo integrativa permite
reunir, avaliar e interpretar estudos com metodologias variadas, constituindo-se como um
método abrangente e consistente para a compreensdo de fendmenos complexos, como as
dificuldades diagndsticas na EM.

A construcdo da revisdo integrativa seguiu as seis etapas propostas por Souza; Bezerra

& Egypto (2023): i) formulacdo da questdo de pesquisa; ii) definicdo das estratégias de
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busca; iii) selecdo dos estudos; iv) organizacdo das informacGes extraidas; v) analise e
interpretacdo dos achados; e iv) sintese final. Essa estrutura metodoldgica possibilitou
conduzir o estudo de forma sistematica, garantindo rigor e transparéncia no processo de
selecdo e interpretacdo dos dados.

Com o intuito de conhecer a problemética sobre a area de estudo, foi realizada uma
pesquisa exploratoria, uma vez que a literatura sobre o reconhecimento clinico precoce da
EM e as dificuldades encontradas pelos profissionais continua inexpressivas. Segundo
Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa exploratéria auxilia na formulacdo e aprofundamento
de questdes pouco esclarecidas, ampliando a compreensédo do fendmeno estudado.

Para obtencdo dos dados necessarios, a coleta dos dados foi realizada nas bases
SciELO, Google Scholar e PubMed, por serem amplamente reconhecidas na disseminacao de
estudos cientificos relevantes nas areas da saude e neurologia. A busca utilizou os seguintes
descritores cadastrados nos Descritores em Salde (DECs) e Medical Subject Headings
(MESH) em portugués e inglés: “Esclerose Multipla®, “Diagnéstico Tardio”,
“Consequéncias”, “Sinais Iniciais”. Para selecdo dos artigos, os descritores foram
combinados pelo operador booleano AND, o que possibilitou o refinamento dos resultados e
maior precisdo na selecdo dos materiais pertinentes ao tema.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, assegurando a qualidade do
corpus analisado. Incluiram-se estudos originais, revisdes narrativas e sistematicas, meta-
analises e pesquisas transversais publicados entre 2020 e 2025. Foram excluidos artigos
privados, incompletos, desconectados da tematica ou que nao respondessem a questdo:
“Quais sinais iniciais da esclerose multipla os profissionais de saude tém maior dificuldade
em reconhecer durante as avaliagdes clinicas?”. A selegdo foi conduzida com o apoio do
protocolo PRISMA, garantindo maior transparéncia no processo. Inicialmente, foram
identificados 84 estudos, dos quais 10 atenderam aos critérios e compuseram a amostra final.
(Figura 1).

Os estudos selecionados foram organizados em uma tabela de sintese contendo
informacdes como base de dados, autores, ano de publicacdo, objetivos, delineamento
metodoldgico, principais achados e relacdo direta com a pergunta de pesquisa. Essa etapa
favoreceu a organizacdo sistematica dos dados e permitiu identificar convergéncias e
divergéncias entre os estudos analisados.

A andlise qualitativa dos dados consistiu na leitura detalhada dos artigos e na
categorizacdo tematica dos achados, permitindo identificar padrdes relacionados as

dificuldades dos profissionais no reconhecimento dos sinais iniciais da EM. Essa forma de
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interpretacdo esta alinhada ao objetivo central da pesquisa, pois possibilita compreender, de
maneira aprofundada, como o conhecimento clinico e as praticas de avaliacdo influenciam o
diagnostico precoce.

Assim, a presente metodologia assegura coeréncia interna, reprodutibilidade e
fundamentacdo tedrica, possibilitando que outros pesquisadores possam replicar 0s
procedimentos adotados e contribuindo para ampliar a compreensdo cientifica sobre os

desafios diagndsticos associados a esclerose multipla.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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4 RESULTADOS

A extracdo dos dados ocorreu em trés etapas complementares. Na primeira, realizou-se
a busca sistematizada nas bases Scielo, Google Scholar e PubMed, a partir dos descritores
previamente definidos. Em seguida, procedeu-se a leitura de titulos e resumos, permitindo
identificar estudos alinhados com a questdo de pesquisa. A terceira etapa envolveu a leitura
integral e criteriosa dos artigos selecionados, assegurando que apenas trabalhos capazes de
responder ao objetivo da revisdo fossem incluidos. Para cada estudo, foram extraidas
informac0es referentes a base de dados, titulo, autores, ano de publicacdo, método empregado
e principais consideracgdes, posteriormente organizadas no Quadro 1.

A triagem inicial resultou em 84 artigos potencialmente relevantes. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao, dez estudos foram selecionados para compor a revisao
integrativa. O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos analisados, incluindo desenhos

metodoldgicos e contribuigdes centrais.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos analisados.

Google Scholar ~ Utilizagdo de Servicos de Themlett et. al Estudo Coorte Neste estudo de coorte pareado de pessoas com e sem esclerose multipla
salde antes do inicio dos (2025) (EM), o uso de servigos de satde foi maior entre os pacientes com EM de
sintomas da  Esclerose 14 a 15 anos antes do inicio dos sintomas, sugerindo que a EM pode ter
Multipla. comegado mais cedo do que se pensava anteriormente. Problemas de

salde mental e psiquiatricos, juntamente com sinais e sintomas mal
definidos, podem estar entre as caracteristicas mais precoces do periodo
prodrémico, precedendo as consultas relacionadas ao sistema nervoso e
neurolégicas em 7 a 11 anos.

O prédromo da esclerose  Makhani; Themlett Revisdo da Literatura Diversas evidéncias indicam fortemente a existéncia de uma fase
maltipla. (2021) prodrémica na esclerose multipla (EM). Portanto, sdo necessarios mais
estudos para aprofundar nosso conhecimento sobre o prédromo da EM e
suas implicagdes. A duracdo do prodromo € incerta e precisamos de uma
compreensdo mais clara da miriade de sinais e sintomas que podem ocorrer
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nos anos que antecedem o inicio da EM.

PubMed Esclerose Mdltipla Harding; Katharine Revisdo da Literatura As evidéncias existentes sugerem que pode ser possivel identificar a EM
et al. (2024) prodromica utilizando as fontes de dados disponiveis. No entanto, é
evidente que mais pesquisas sd0 necessarias para desenvolver métodos
ideais de coleta de dados, isso exigira estudos de coorte prognésticos em
larga escala e multicéntricos, que estratifiquem o risco em amostras da
comunidade e validem as probabilidades estimadas tanto dentro de um

mesmo pais quanto entre paises diferentes.

prodrémica: consideracfes e
utilidade futura.

PubMed Diagnéstico de esclerose  Solomon et al. Estudo Transversal A elevada taxa de deficiéncias de conhecimento e erros de aplicacdo dos
multipla: lacunas de (2022) elementos centrais da Critérios de McDonald demonstrada pelos
conhecimento e participantes deste estudo levanta questdes prementes sobre a adequagéo

oportunidades para dos esforcos de divulgacdo e educacdo ap6s a publicacdo das revisdes da
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intervencdo educacional em

neurologia  nos  estados
Unidos.

PubMed Barreias globais ao
diagnostico de  esclerose
multipla: Dados do Atlas da
Esclerose Mdltipla  da
Federacdo Internacional de
Esclerose Multipla, terceira

edicdo

Solomon
(2023)

et

al.

Revisdo da Literatura

MC.

Este estudo revela barreiras globais generalizadas e consistentes ao
diagnostico precoce da esclerose miltipla (EM). Da perspectiva do
profissional de saude, a barreira mais comumente relatada foi a “falta de
conhecimento sobre os sintomas da EM entre os profissionais de saude” (n
= 63, 59%). Essa barreira estava intimamente relacionada a falta de
disponibilidade de “profissionais de saide com conhecimento para
diagnosticar EM” (n = 47, 44%). Dos paises que relataram falta de
profissionais de salde capacitados, 38 (88%) relataram que neurologistas
especialistas em EM “ndo estdo prontamente disponiveis” e 26 (60%)
relataram que neurologistas “ndo estdo prontamente disponiveis”. Esse
problema foi agravado pela falta de “equipamentos médicos especializados
ou exames diagnosticos” em um terco dos paises (n = 36). Desses paises,
24 (69%) relataram que maquinas de ressonancia magnética e 27 (77%)
relataram que “equipamentos/testes laboratoriais especializados para
diagndstico preciso” ndo estdo prontamente disponiveis.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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De modo geral, os estudos analisados concordam ao indicar que os sinais iniciais da
esclerose multipla se inclinam a ser inespecificos, variaveis e, muitas vezes, atribuidos a
outras condig¢des clinicas, o que contribui para o atraso no reconhecimento da doenga por
profissionais de salde. As evidéncias apresentadas reforcam que fatores clinicos,
organizacionais e educacionais influenciam esse processo, destacando a complexidade do
diagnostico precoce e a necessidade de aprimorar a compreensdo sobre o periodo prodrémico.
Assim, os achados reunidos nesta revisdo oferecem subsidios essenciais para discutir as
fragilidades existentes no reconhecimento inicial da EM e orientar a analise critica proposta

na secao seguinte.

5 DISCUSSAO

Os achados dessa revisdo integrativa evidenciam que o reconhecimento precoce da
esclerose multipla permanece como um desafio significativo na pratica clinica, mesmo diante
dos avancos recentes na compreensdo da fase prodrémica. Estudos como os de Makhani e
Themlett (2021), Harding et al. (2024) e Ontaneda et al. (2024) apontam que, embora exista
um crescente interesse cientifico na identificacdo de sinais subclinicos e manifestacdes
iniciais, esses achados ainda ndo se traduzem plenamente em protocolos amplamente
conhecidos ou aplicados pelos profissionais de salde. Essa lacuna entre o conhecimento
académico e a pratica clinica contribui para que sintomas iniciais sejam subvalorizados ou
interpretados como condi¢des de menor relevancia.

Ainda sobre o periodo prodrémico e a natureza inespecifica dos sintomas, evidéncias
de coortes amplas apontam que manifestacbes precursoras podem surgir entre 5 e 15 anos
antes dos primeiros sintomas neurologicos classicos, indicando que a doenca se desenvolve de
forma silenciosa muito antes de seu reconhecimento clinico (Themlett et al., 2025; Makhani
& Themlett, 2021). Tal periodo prodrémico envolve queixas psiquidtricas, alteracbes
cognitivas, fadiga e sintomas somaticos difusos, caracteristicas que ampliam o risco de
subvalorizacdo diagnostica pelos profissionais.

Outro ponto importante observado nos estudos é que o atraso no diagndstico traz
consequéncias significativas para os pacientes. Capobianco et al. (2024) e os dados
apresentados por Solomon et al. (2023) reforcam que a demora no reconhecimento da EM
compromete o inicio oportuno de interven¢des modificadoras da doenga, o que pode resultar
em maior incapacidade, pior qualidade de vida e maior impacto psicossocial ao longo do

curso clinico. Tais evidéncias corroboram a relevancia de investigar como os profissionais
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compreendem e manejam 0s sinais iniciais, especialmente em contextos de alta demanda e
multiplas queixas inespecificas.

Nos casos de EM de inicio tardio, o estudo de Nociti et al. (2024) reforca que o
impacto do atraso diagnéstico é ainda mais acentuado devido a interacdo entre atividade
inflamatoria, envelhecimento e mudltiplas comorbidades. Esses dados enfatizam que a
identificacdo precoce ndo € apenas uma questdo de exatiddo diagnostica, mas também de
equidade e seguranca clinica.

As evidéncias demonstram que o déficit de conhecimento profissional constitui um
obstaculo central no reconhecimento precoce da EM. Solomon et al. (2022), em estudo
transversal conduzido nos Estados Unidos, documentam altas taxas de erro na aplicacdo dos
critérios de McDonald e identificam deficiéncias significativas na capacidade dos
profissionais de classificar corretamente manifestacGes iniciais da doenca. Esses achados
dialogam diretamente com o objetivo desta reviséo, pois mostram que a dificuldade n&o reside
apenas na natureza inespecifica dos sintomas, mas também na insuficiéncia da formacéo
continuada e na falta de uniformidade na educacdo em neurologia.

Esse quadro se torna ainda mais preocupante quando considerado em conjunto com o
também estudo de Solomon et al. (2023), que revela barreiras estruturais globais relacionadas
a escassez de especialistas, falta de equipamentos diagnosticos e insuficiéncia de profissionais
treinados. A associacdo entre lacunas de conhecimento e deficiéncias estruturais tende a
amplificar o atraso diagndstico e agravar desigualdades no acesso a atencéo neuroldgica.

Além disso, os estudos de coorte e observacionais, como os de Themlett et al. (2025),
Oh, Jiwon et al. (2024) e Perwieniec et al. (2021), demonstram que individuos que
desenvolverdo EM frequentemente apresentam padr@es de utilizagdo de servigos de saude e
sintomas prévios que poderiam, em teoria, servir como indicadores de risco. No entanto, a
auséncia de diretrizes claras e de capacitacdo continua para profissionais ndo neurologistas
compromete a detecgdo desses padrdes. Esse achado reforga a lacuna entre o conhecimento
tedrico sobre o prédromo e sua aplicabilidade pratica no atendimento inicial.

Da perspectiva das habilidades diagndsticas dos profissionais, Solomon et al. (2023)
destaca especificamente a existéncia de lacunas de conhecimento e a necessidade de
intervengdes educacionais mais robustas. A convergéncia desse achado com outras revisoes
analisadas indica que o problema ndo se limita a identificacdo dos sintomas, mas inclui
também uma insuficiéncia de formacao adequada e de ferramentas objetivas de triagem.

Em sintese, os estudos analisados demonstram que a dificuldade dos profissionais de

salde em reconhecer precocemente os sinais da esclerose mdltipla decorre tanto das
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caracteristicas clinicas da doenga, quanto de fragilidades estruturais e educacionais presentes
nos servicos de satde. Os achados demonstram que o periodo prodrémico é real, extenso e
marcado por sintomas inespecificos que frequentemente passam despercebidos pelos
profissionais de salde.

Assim, esta revisdo integrativa contribui para o debate ao evidenciar lacunas
persistentes na préatica clinica e ao enfatizar a importancia de fortalecer o reconhecimento
precoce da EM como passo essencial para reduzir atrasos diagnosticos e melhorar 0 manejo
clinico. Isso evidencia a coeréncia da questdo de pesquisa proposta, os achados afirmam que
0s objetivos deste estudo foram alcancados, e reforca a necessidade urgente de fortalecer a
formacdo profissional, aprimorar estratégias de triagem e de estudos futuros voltados a

formacao e apoio diagnéstico na Atencdo Primaria e na rede de cuidados.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados revelam que os sintomas iniciais da EM ainda sdo frequentemente
subestimados ou interpretados de forma isolada, 0 que compromete o encaminhamento
oportuno e o inicio das terapias modificadoras. Ao reunir diferentes abordagens
metodoldgicas, esta pesquisa contribui academicamente ao preencher uma lacuna identificada
na literatura: a escassez de estudos que investigam como os profissionais percebem e
manejam manifestacdes atipicas e inespecificas na fase inicial da EM. Do ponto de vista
pratico e social, os resultados reforcam a necessidade de aprimorar processos de capacitacao,
fluxos na atencdo béasica e estratégias educativas que favorecam o diagndstico precoce,
impactando diretamente a qualidade de vida das pessoas com o diagndstico.

Apesar das contribuicfes, o estudo apresenta limitagdes, como o numero reduzido de
publicacdes dentro do recorte temporal estabelecido e a heterogeneidade metodoldgica dos
artigos incluidos, fatores que podem restringir a generalizacdo dos resultados. Pesquisas
futuras podem ampliar a analise, incorporando periodos mais extensos, comparacdes
internacionais e investigagdes empiricas que explorem a percepcdo de profissionais de
diferentes niveis de atencdo, especialmente na Atencdo Primaria.

Em sintese, espera-se que este trabalho estimule reflex6es sobre a importancia do
reconhecimento precoce da esclerose mdltipla e fortaleca iniciativas que integrem
conhecimento cientifico, sensibilidade clinica e organizagdo dos servigos. Ao evidenciar

desafios ainda persistentes, o estudo reafirma sua relevancia e aponta caminhos para novas



30

pesquisas que aprofundem a compreensdo sobre o processo diagndstico e contribuam para

praticas mais assertivas, humanas e receptiva as necessidades dos pacientes.
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