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RESUMO

A Esclerose multipla (EM) é uma doenga progressiva, sem cura, de causa desconhecida, causando efeitos
debilitantes, progressivos que afetam a qualidade de vida e a salde do individuo. O diagnostico da EM ¢é
complexo, pois os sintomas sdo confundidos por inimeras outras doengas, 0 que faz com que muitos pacientes
iniciem o tratamento tardiamente, podendo apresentar sequelas acumuladas pela progressdo da doenga. O
tratamento atual busca reduzir a atividade inflamatoria e os surtos causados pela doenga. Dentre os tratamentos,
0 uso de vitamina D (VD) divide opinifes entre especialistas e pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
percep¢do do paciente com EM acerca da utilizagdo da vitamina D no tratamento. A pesquisa foi realizada a
partir de um corte transversal, com carater quantitativo, a partir de um questionario estruturado, enviado online a
grupos de rede sociais e e-mails de pessoas com EM. Os resultados da pesquisa mostraram que, sob a percep¢do
dos pacientes, houve uma significativa melhora nos quadros clinicos com a utilizagdo da VD nos pacientes com
EM. Dessa forma, apesar da necessidade de pesquisas clinicas autorizadas acerca do uso da VD para o
tratamento da EM, a presente pesquisa demonstrou um relevante quadro de satisfagdo dos pacientes sobre o uso
da VD no tratamento, seja ela de forma suplementar ou exclusiva.

DESCRITORES: Esclerose Multipla. Vitamina D. Tratamento.

MULTIPLE SCLEROSIS PATIENT'S PERCEPTION ABOUT THE USE OF
VITAMIN D IN CLINICAL THERAPY

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a progressive, incurable disease of unknown cause, causing debilitating, progressive
effects that affect the quality of life and health of the individual. The diagnosis of MS is complex because the
symptoms are confused by numerous other diseases, which cause many patients to start treatment late, and may
present accumulated sequelae due to the progression of the disease. The treatment currently seeks to reduce
inflammatory activity and outbreaks caused by the disease. Among the treatments, the use of vitamin D (VD)
divides opinions between specialists and patients. The objective of this study was to evaluate the perception of
the patient with MS about the use of VD in the treatment. The research was carried out from a cross-sectional,
quantitative character, from a structured questionnaire, sent online to social networking groups and e-mails of
people with MS. The results of the research showed that, according to the patients” perception, there was
significant improvement to clinical condition with the use of VD on patients with MS. Thus, despite the need for
authorized clinical research on the use of VD for the treatment of MS, the present study demonstrated a relevant
picture of patients' satisfaction about the use of VD in their treatment, whether supplementary or exclusive.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) caracteriza-se como uma doenca cronica, desmielinizante
(degeneracdo da bainha de mielina) do sistema nervoso central (SNC) que interfere no
impulso elétrico da neurotransmissdo (ADZEMOVIC et al., 2013). A bainha de mielina
degenerada causa ao paciente, sintomas que podem ser irreversiveis (ALVES et al., 2014). A
EM é uma doenca recorrente em jovens-adultos, ocasionando uma incapacidade ndo
traumatica significativa, que pode acarretar perda de fungdo a esse grupo (POZUELO-
MOYANO et al., 2012).

A EM € uma doenca progressiva e lenta que pode se apresentar de formas diferentes
como: forma remitente recorrente (RR), secundariamente progressiva (SP), primariamente
progressiva (PP) e progressiva recorrente (PR) (SILVA; SILVA, 2014). O tipo de EM mais
comum aos pacientes é a chamada Esclerose Mltipla Remitente Recorrente (EMRR) ou surto
remissdo, no qual os sintomas duram de 24 horas a trés semanas podendo deixar minima
sequelas. Isso caracteriza 0 chamado surto, quando o paciente pode acordar com perda de
alguma funcgéo (ex.: visdo) e se recuperar totalmente em alguns dias (ABEM, 2016). Apesar
dos avanc¢os na farmacologia para o tratamento da EM ainda h& varias limitacGes, dentre os
quais a eficacia é restrita e os efeitos adversos consideraveis (SHAYGANNEJAD et al.,
2012).

Dentre os tratamentos da EM destacam-se a utilizagdo de imunomoduladores ou
imunossupressores. A farmacologia de primeira linha envolve o uso do Interferon Beta 1a e
1b, acetato de glatiramero. O tratamento de segunda linha é o Natalizumabe e Fingolimode e
o tratamento de terceira linha a mitozantrona. (ERRANTE et al., 2016). Estes farmacos atuam
na reducdo da atividade inflamatdria e reducdo da agressdo a bainha de mielina, bem como
amenizagdo dos sintomas e surtos, favorecendo maior qualidade de vida aos pacientes, e
reducdo das incapacidades adquiridas (ABEM, 2016). Em pacientes em surtos utiliza-se 1000
mg de metilprednisolona por via 1.V. diariamente em doses num periodo de 3 a 5 dias, e em
pacientes em situacGes mais graves pode-se utilizar a plasmaferese.

A maioria desses farmacos ndo possui capacidade neuroprotetora, alem de causarem
efeitos colaterais graves e nem sempre oferecerem uma resposta clinica satisfatoria aos
pacientes. Em geral, existe a necessidade de melhorar a terapéutica clinica do tratamento de

EM especialmente no desenvolvimento e utilizacdo de substancias neuroprotetoras. Neste



contexto, a vitamina D (VD) destaca-se como um candidato promissor, tanto na patogénese e
ou tratamento de doencas autoimunes tais como a EM.

A VD é um composto soltvel em lipidios, sintetizada a partir da conversao de 7-
desidrocolesterol em Vitamina D3 atraves da radiagdo ultravioleta (UV) provinda do sol
(LUCAS et al., 2015). Por necessidade da exposicdo da pele aos raios solares alguns fatores
influenciam a concentracdo da VD no sangue, como: uso de protetor solar, pigmentacdo da
pele, sexo, idade, fatores genéticos e geograficos (DORR et al., 2013). A latitude também é
um fator geografico influenciavel a populacdo, pois, quanto maior a latitude, menor a
concentragdo de UV, contribuindo para a baixa biotransformagdo da VD no organismo
(HOLICK et al., 2015; SUNDSTROM; SALZER, 2015).

As pesquisas com a VD comecgaram por volta de 1915, estimulada pela busca de um
tratamento eficaz contra o raquitismo. Desde aquela época ha evidéncias crescentes que
sugerem outras funcBes adicionais da VD, particularmente imunorregulatérios o que
garantiria uma melhora clinica de pacientes com doencas imunes tais como a EM . (TAYLOR
et al., 2015; LUCAS et al., 2015; POZUELO-MOYANO et al., 2012). A suplementacédo da
VD reduziria a ocorréncia de surtos e diminuiria a sintomatologia atribuida a doenca, bem
como a auxiliaria no processo de prevencéo.

A VD tem um efeito inibidor na ativacdo das células T-Helper que atuam em
doencas autoimunes e inflamatdrias através de producao de citosinas e interleucinas. Portanto,
a VD desempenha um papel importante na diferenciacédo e proliferacdo de celulas T e B que
inibem a geracdo de citosinas, evitando, assim, o aparecimento de sintomas e a melhora de
doencgas autoimunes como a EM (CONTI et al., 2016).

Segundo Holick (2015), existe um grande debate em relacdo a dose/concentracao
sérica recomendada de VD para pacientes com EM. Estipula-se a concentracdo minima de 30
ng/ml de 25 hidroxivitamina D, precursor da forma ativa da VD, baseada na necessidade
méxima para a salde Ossea. A suplementacdo diminui os surtos e progressdo da doenca,
favorecendo ao paciente melhora na qualidade de vida e adesdo ao tratamento farmacoldgico.
A suplementacdo deve ser feita com parciménia, pois grandes doses de VD podem causar
sérios problemas renais caracteristicos da hipercalcemia, por isso ha necessidade de estudos e
monitoracdo aos pacientes que a utilizam.

Em virtude das discussdes cientificas sobre os beneficios do uso de VD no
tratamento da EM, o objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a percep¢do dos pacientes

com EM acerca do uso deste composto no tratamento da patologia. Este trabalho justifica-se,



por ser um tema polémico de grande relevancia, ainda com poucos artigos publicados, cujo
protocolo de suplementacdo ndo esta cientificamente comprovado, apesar de ser utilizado por
muitos médicos e pacientes.

Sendo assim, o trabalho buscou responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
percepcdo dos pacientes com EM acerca do uso da VD na terapia clinica? A hipotese
levantada é de que a suplementacdo de VD promova uma melhora clinica nestes pacientes.
Este trabalho utilizou uma pesquisa eletrdnica de carater quantitativo transversal,
complementada com dados da literatura internacional e nacional a fim de relatar a percepcéo
do paciente de EM quanto a eficacia terapéutica da VD como monoterapia ou coadjuvante ao
tratamento. Foi utilizada uma pesquisa feita online em redes sociais, direcionada ao publico
diagnosticado com EM, em tratamento ou ndo com VD. Foi utilizado um questionario
estruturado que avaliou o perfil dos entrevistados, evolucdo clinica da doenca, uso ou ndo de

VD além da avaliagdo dos efeitos positivos, negativos ou indiferentes no tratamento da EM.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESCLEROSE MULTIPLA E SEUS TRATAMENTOS

A EM e a doenga desmielinizante mais comum do sistema nervoso central (SNC),
onde células T ativadas atravessam a barreira hemato-encefalica iniciando um quadro de
resposta inflamatoria (SILVA; SILVA, 2014). Caracteriza-se pela destruicdo da bainha de
mielina do SNC, membrana que reveste 0s axénios e atua como um isolante elétrico, que
garante a propagacdo efetiva dos impulsos elétricos da neurotransmissdao (ALVES et al.,
2014). A EM atinge 2,3 milhdes de pessoas no mundo (ABEM, 2016), em sua maioria
mulheres jovens, em idade fértil, com idade entre 18 e 30 anos (ETERMADIFAR et al.,
2015).

Atualmente existem quatro padrdes clinicos diferentes: o primeiro padrdo é o mais
comum entre as EM, comum em 85% dos casos, denomina-se EM surto-remissao (EMSR),
com aparecimentos de sintomas (surtos) que duram dias e semanas, seguidos de uma fase de

melhora completa ou parcial dos sintomas (remissdo). A EM progressiva primaria (EMPP)



afeta cerca de 20% dos casos, trajado pelo progresso gradual da doenga sem surtos, enquanto
a EM progressiva secundaria (EMPS) é caracterizada pela evolucdo da forma surto-remissao
com deterioracdo neuroldgica progressiva, com a ocorréncia de surtos ou ndo. Apos 15 anos
de doenca, 66% dos pacientes com EMSR evoluem para a EMPS, e apds 25 anos o valor
ultrapassa os 80%. (SCALFARI et al., 2010). Por fim, o ultimo padréo conhecido como EM
surto-progressiva (EMSP), afeta cerca de 5% dos pacientes e é caracterizada pela progressao
continua da doenca resultando em inaptiddo em sete anos subsequentes (ERRANTE et al.,
2016).

O surgimento dos surtos nos pacientes com EM é um padrdo clinico da patologia
principalmente nos anos iniciais da doenga. O surto é definido a partir dos sintomas e sinais
neuroldgicos agudos, que tém duracdo minima de 24 horas ndo associados a febre nem
infeccbes. Essas manifestacdes clinicas perduram por dias e até semanas, posteriormente,
ocorre um periodo de remissdo (maioria dos caso), assim o doente se recupera totalmente ou
parcialmente. O padrdo mais comum é a frequéncia de 1,5 surtos ao ano (ERRANTE et al.,
2016).

Os sintomas da EM, variam de pacientes para pacientes, de acordo com a area
afetada no SNC, por esse motivo, € uma doenca com diagnostico tardio, que afeta diretamente
0 sucesso do tratamento. O inicio dos sintomas da EM geralmente é sutil e de carater
transitdrio, por esse motivo, em muitos casos ndo é dada a devida importancia as primeiras
manifestacdes clinicas da doenca (SANTOS, 2010).

Com a progressao da EM, os surtos podem se tornar mais frequentes e a remisséo
pode ndo acontecer, quando os sintomas podem se tornar progressivos. Nessa fase, ocorrem
0s sintomas caracteristicos, dependente da area lesionada, como: fala lenta, memdria afetada,
fadiga, visdo embacada, transtorno de humor, espasticidade, depressdo, ansiedade, urgéncia
fecal, palavras arrastadas, falta de coordenacdo, irritabilidade, retencdo urinaria, vertigens,
ataxias, dentre outras (BERTOTTI et al., 2011; SANTOS, 2010). O principal sintoma dos
pacientes com EM € a fadiga primaria, acarretando incapacidade fisica a véarias atividades do
dia-a-dia. Além da fadiga, hd um indice elevado de depressdo, bem como prejuizo visual
unilateral derivado do envolvimento do nervo oOptico (KUMAR et al. , 2010; SANTOS,
2010).

O diagnostico da EM segue alguns critérios clinicos de avaliagdo como: a) histdria
clinica e exames fisicos do paciente; b) testes laboratoriais, principalmente concentrac@es das

imunoglobulinas G (IgG); c¢) Alteracbes caracteristicas no liquido cefalorraquidiano; d)



ressonancia magnética utilizada ndo apenas para diagnéstico, mas como monitorizacdo da
terapéutica da doenca e sua evolucdo clinica (ERRANTE et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

Hoje, os tratamentos classicos utilizam imunossupressores, anti-inflamatorios e
imunomoduladores, que minimizam a destruicdo na bainha de mielina pelo sistema
imunolégico, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo as
incapacidades geradas pela progressdo da doenca (ABEM, 2016). Tratamentos com
imunomoduladores sdo bastante utilizados apds a primeira crise, entre eles se destacam:
Interferon beta la, Interferon beta 1b, acetato de glatiramer, natalizumabe, fingolimode e
mitozantrona. que atuam diminuindo as inflamagdes no SNC (ALVES et al., 2014). Durante
0s surtos, utiliza-se comumente glicocorticdides como a metilprednisolona por via 1.V.
diariamente por um periodo de 3 a 5 dias, e em paciente em situacdes mais graves pode-se
utilizar a plasmaferese (MOREIRA et al., 2002).

2.2 AUTILIZACAO DA VITAMINA D NO TRATAMENTO DA ESCLEROSE
MULTIPLA.

Varios estudos mostram a relacdo entre a EM e a deficiéncia de vitamina D,
sugerindo a suplementacdo como uma alternativa de terapia clinica para a patologia. Sabe-se
que VD interage com o sistema imunoldgico, regulando a diferenciacdo de células
linfocitarias, e interferindo na producdo de citosinas. Acredita-se que a VD atua em diversos
processos metabdlicos ndo apenas no metabolismo do célcio e 6sseo, também na regulagéo de
magnésio, liberacao de insulina pelo pancreas, secrecao de prolactina pela hipofise, depuracdo
da creatinina enddgena e na inibicdo da producdo de renina. Em razdo de varios locais de
atuacdo dos seus receptores sua deficiéncia esta relacionada a doengas autoimunes como a
EM (GALVAO et al., 2013). Dessa forma, além de prevenir algumas doengas autoimunes
também serviria para o tratamento de pacientes diagnosticados com EM (MARQUES et al.,
2010).

Estudos com militares norte americanos indicou uma baixa predisposicdo a EM em
individuos com taxa de VD acima dos 50nmol de concentragcdo sanguinea, onde 0 risco
diminuiu 61% em comparagdo aos individuos com baixa concentragdes séricas (ALHARBI,

2015). Alguns estudos com animais de laboratérios sugerem que a suplementacdo de VD



reduz a infiltracdo inflamatéria no SNC da encefalomielite (EAE), doenga semelhante com a
EM. Em seres humanos, ainda ndo ha estudo cientifico que comprove a acdo da VD na EM.
H4&, no entanto, alguns estudos abertos ou pequenos ensaios clinicos controlados relativo ao
uso de VD e a progressdao da EM. Contudo, ha evidéncias epidemiolégicas de estudos
observacionais que sugerem a utilizagdo da VD como prevengdo da EM (SHAY GANNEJAD
etal., 2012).

Estima-se que 1 bilhdo de pessoas tem deficiéncia da VD, dentre elas, 0s
afrodescendentes devido a sua pigmentacdo da pele que atua como um filtro de raios UV; em
obesos, pois a VD esta relacionada com o tecido adiposo; populagdo de regides de maior
latitude afetadas por poucos dias ensolarados (GINTER et al., 2013); em povos que tem uma
dieta alimentar com restricdes de alimentos ricos em VD; e locais onde a populacdo usa
vestimentas que afetam a absorcdo da pele aos raios UVA (SANTOS JUNIOR et al., 2011).
Todos estes fatores que levam a deficiéncia de VD, podendo favorecer o aparecimento de
patologias autoimunes como a EM.

A recomendacdo basica de suplementacdo de VD gira em torno de 400 a 800Ul por
dia. Entretanto, muitas pesquisas tem demonstrado que este valor € insignificante para a
prevencdo e tratamento de doencas autoimunes. Pesquisas sugerem suplementacdes semanais
de 50.000 Ul para deficientes em VD, podendo chegar até altas doses 280.000 Ul/semanal
(ETERMADIFAR et al., 2015). De acordo com o protocolo “Cicero”, protocolo brasileiro
amplamente utilizado por pacientes com doencas autoimunes, sugere-se 0 uso de no minimo
10.000UI, podendo chegar a 100.000Ul por dia, apesar de ainda ndo haver nenhuma
comprovacdo cientifica. Apesar dos valores ainda ndo recomendados, muitos pacientes

alegam melhoras no quadro clinico.

2.3 PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DA VITAMINA D.

A vitamina D atua na diferenciacdo e inibicdo do crescimento celular com
modulacdo do sistema autoimune. O tratamento com a VD ¢é considerado de baixo custo com
pouquissimos efeitos colaterais, podendo ser administradas doses acima de sua faixa
terapéutica convencional (BRUM et al., 2014). A VD atua efetivamente na progressdo e

prevencdo da EM juntamente com outros medicamentos como o0s anti-inflamatorios e



imunomoduladores que agem na inflamac&o da doenca e controle de surtos, respectivamente.
A ciéncia estuda medidas para melhorar esses quadros, como drogas que atuam efetivamente
na doenca sem causar efeitos colaterais persistentes ao paciente. Neste contexto, ganha
destaque a relacédo de altas doses de VD como uma alternativa ao tratamento convencional da
EM.

Contudo, a VD ¢ considerada a mais toxica das vitaminas, podendo acarretar uma
overdose, nausea, dor de cabeca e diarreia além da hipercalcemia, doenca grave e irreversivel
podendo levar depositos de calcio ndo nos rins, endurecimento de artérias e calcificacdo de
tecidos moles (GUYTON, 2011). Por esses motivos recomenda-se ndo utilizar grandes
concentracOes de VD (CONTI et al., 2016). O risco da utilizagdo do protocolo “Cicero” é o
desenvolvimento de patologias de hipervitaminose, além da progressdo e acumulo de

incapacidade devido a EM. Ainda é necessaria a definicdo de doses seguras aos pacientes,

3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa depende da escolha da técnica de pesquisa (PRODANOYV;
FREITAS, 2013). Dessa forma, para responder ao objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa
de campo, de abordagem quantitativa descritiva, através de uma entrevista estruturada online.
Optou-se por um estudo de corte transversal, onde os dados coletados em um ponto de tempo,
a partir de uma amostra pré-estabelecida para descrever a populagdo num certo momento
(AUGUSTO et al., 2013).

O grupo de estudo para esse trabalho foi selecionado a partir de grupos, e-mails, e
sites de discussdo sobre EM e o tratamento com VD, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: homens e mulheres de qualquer idade, com diagnostico de EM, em tratamento ou
ndo com a VD e que aceitasse participar da pesquisa voluntariamente. Foram excluidos todos
os participantes fora dos critérios acima.

Para computacdo das informagdes foi elaborado no site “survivo.com” um
questionario composto de 11 perguntas de multipla escolha sobre a percep¢ao dos pacientes
acerca do uso da VD no tratamento da EM. As questdes abordavam: sexo, idade, tempo de
diagnostico, medicamento utilizado no tratamento, suplementa¢do da vitamina D, percepcao

da melhora ou ndo do quadro clinico antes e apds a suplementacdo, além da dose de VD



utilizada.

A coleta de dados foi feita através de redes sociais direcionadas a pacientes
diagnosticados com EM, por meio de link eletronico que dava acesso ao questionario da
pesquisa. O link para preenchimento ficou disponivel durante o més de agosto de 2016. As
respostas obtidas através do banco de dados do site “survivo” foram exportadas em arquivo
pdf., e posteriormente analisados no Microsoft Excel 2010.

Foi adotada também nessa pesquisa uma revisao bibliografica que consistiu na busca
de artigos publicados acerca de organizar o conhecimento existente sobre o assunto, para que
fosse respaldada a pesquisa. Os estudos incluidos e analisados foram extraidos dos bancos de
dados da LILACS, MEDLINE e SCIELO para o embasamento tedrico. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: Estudos publicados na lingua portuguesa e Inglesa, no periodo de
2011 a 2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram obtidas 1063 visitas ao link de pesquisa, mas apenas 94 pessoas responderam
ao questionario, perfazendo, portanto, o nimero amostral da pesquisa. Dos participantes,
75,5% eram do sexo feminino e 24,5% do sexo masculino. Os dados confirmam o nimero
crescente de mulheres sendo acometidas por essa doenca (ETERMADIFAR et al., 2015).
Ainda ndo se sabe quais 0s mecanismos especificos para esses resultados, mas a genética,
fatores ambientais e hormonais configuram entre as possibilidades para o aparecimento da

doenca.
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Sexo
80% 75,5%
60%
40%
24.5%
0% n T
Masculino Feminino

Gréfico 1: Sexo dos pacientes entrevistados (n=94).

A faixa etéria dos pacientes pesquisados ficou compreendida entre 18 e 61 anos,
sendo 50% dos entrevistados com idade entre 31 a 45 anos, 27,7% entre 18 e 30 anos, 21,3%
entre 46 e 60 anos e apenas 1,1% acima de 61 anos (GRAFICO 2). N&o houve nenhum
entrevistado menor de 18 anos. Sabe-se que a EM acomete especialmente jovens adultos em
idade produtiva causando incapacitacao de suas fun¢des (POZUELO-MOYANO et al., 2012).

Faixa Etéaria
80%
60% 50,0%
40% 27 7%

21,3%
20%
0,0% 1,1%
0% : : . .
Menos de 18 18-30 31-45 46-60 61 ou mais

Gréfico 2: Faixa etaria dos entrevistados (n=94).

Dentre 0s medicamentos de uso continuo, especificos para o tratamento de EM
liberados pelo Ministério da Saude (MS), listados na pesquisa, 0 mais utilizado pelos
entrevistados foi o Fingolimode (9,6%), seguidos pelos medicamentos de primeira linha de
tratamento, interferon (7%) e acetato de glatiramer (6,4%) (GRAFICO 3). Houve uma elevada
porcentagem na op¢ao “nenhum/outros” (72,3%), que consiste no ndo uso de medicamentos
dispensados pelo MS ou o uso de substancias alternativas para o tratamento da patologia.

Segundo a Associacdo Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM, 2016) estima-se que no
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BRASIL existam cerca de 30000 pessoas com EM, no entanto, apenas 10000 estdo em
tratamento segundo a dispensacdo de medicamentos do MS (DATASUS, 2016), o que

justifica o elevado nimero de pessoas sem tratamento especifico nesta pesquisa.

Medicamentos utilizados no tratamento

0,
80% 72,3%
60%
40%
20%

9,6% 7,4% 6,4% Y

1470 1,1%
» H = = .
Nenhum/Outros Fingolimod Beta interferons Acetato de Natalizumab  Teriflunomide
Glatiramer

Gréfico 3: Medicamentos utilizados para o tratamento da EM (n=94).

Além dos medicamentos especificos para EM liberados pelo MS, listados na
pesquisa, também podem compor os 72,3% apresentados como “nenhum/outros” o uso da
metilprednisolona, farmaco amplamente utilizado no tratamento de surtos EM ou terapias de
curto prazo (MOREIRA et al., 2002). Além disso, existem outras substancias utilizadas para o
tratamento da EM como os canabindides e a vitamina D. Os canabindides sdo substancias ja
testadas em ensaios clinicos, favorecendo um efeito de neuroprotecdo, atuando na diminuicdo
de espasmos e dor neuropatica da EM (CARDOSO, 2013), liberados pela ANVISA via
processo através do MS. Ja a suplementacdo da VD consiste em um tratamento, ainda nédo
reconhecido pelo MS, cuja eficiéncia esta sendo pesquisada, mas que possui muitos adeptos
na sua utilizagdo pela possibilidade de minimizagéo dos efeitos colaterais da patologia e seus
medicamentos.

Contudo, 98,9% dos entrevistados tém conhecimento da utilizacdo da VD no
tratamento da EM visto a necessidade de suplementacdo ja comprovada, devido a baixa
concentracdo de VD que os portadores de EM apresentam (GALVAO et al., 2013). Estudos
correlacionam a deficiéncia ou insuficiéncia em VD com diversas doencgas autoimunes, como,

IUpus, diabetes mellittus, doencas inflamatdrias intestinais, e a EM. Assim, sugere-se que essa
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deficiéncia seja um fator extrinseco capaz de aumentar o desenvolvimento dessas doencas
bem como interferir na sua gravidade (FRAGOSO et al., 2012).

A dose para prevencdo ou tratamento da deficiéncia da VD ainda ndo esta clara.
Alguns pesquisadores sugerem que doses de 10.000 Ul /dia pode ser necessario, para manter
uma concentracdo no sangue de vitamina D adequada, outros sugerem doses semanais de
50.000 Ul para deficientes em VD, podendo chegar até altas doses 280.000 Ul/semanal
(ETERMADIFAR et al., 2015). No grafico 4 verificamos que dos 94 entrevistados, 6,4% nao
fazem suplementacdo, 3,2% suplementam até 500 Ul por dia e 2,1% até 1.000 Ul/dia. Alguns
autores mostram que a suplementacdo de doses muito baixas de VD, nao fariam nenhum
efeito no paciente com EM. Dos 94 entrevistados, 16% alegaram fazer suplementacdo de
5.000 a 10.000 Ul/dia, entretanto, a grande maioria, 67% faz a suplementacdo maior que
10.000 Ul diaria.

De acordo com o protocolo “Coimbra”, protocolo brasileiro piorneiro na
suplementacao de altas doses de vitamina D, a dose inicial deve ser de 10.000 Ul/dia, mas as
doses devem ser ajustadas de acordo com o grau de resisténcia que paciente tem de acordo,
além de considerar os possiveis efeitos colaterais da VD. Assim, o Dr. Cicero Coimbra,
idealizador do protocolo, criou um método para garantir o ajuste ideial da dose de acordo com
a necessidade de cada paciente, a partir de exame laboratorial de sangue. Apds dois meses do
reajuste da dose diéria, é atingido o efeito completo da acdo da VD, acarretando a supresséo
da doenca tratada. Todo o tratamento envolve a ingestdo de altas doses da VD, para todas as
doencas autoimunes, como vitiligo, lupus, psoriase, EM etc. E valido ressaltar que ainda ndo
existe nenhuma publicacdo cientifica do médico criador do protocolo, tampouco da validacéo
do protocolo, apesar deste estar sendo utilizado por muitos pacientes no Brasil e no mundo.
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Dose diaria de suplementacdo de VD
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Gréfico 4: Dose de suplementacéo de VD (n=94).

Em um pequeno estudo na Finlandia foi analisado a concentragdo de VD de
pacientes com EM, em surtos, comparados com pacientes em fase de remissdo. As
concentracbes VD foram significativamente menores no surto, apontando a VD fundamental
para a modulacdo da atividade da EM. Também foi verificada uma diminui¢do de 34% da
taxa de recaidas por cada 10ng/ml aumentada de concentragdo de VD (DORR et al., 2013).

Apenas 13,8% dos entrevistados relataram ter uma frequéncia anual de zero surto
antes da suplementacédo de VD, enquanto a maioria (56,4%) relatou apresentar de 1 a 2 surtos
ao ano (GRAFICO 5). Apos a suplementagio da VD, 87,2% dos entrevistados tiveram os
surtos reduzidos para zero surto ao ano. Estes dados comprovam a diminui¢édo da incidéncia
de surtos em portadores com EM que fazem suplementacéo da VD (GRAFICO 6), bem como
melhora no quadro clinico (LUCAS et al., 2015; POZUELO-MOYANO et al., 2012;
TAYLOR et al., 2015). A VD atua diminuindo a inflamacdo, lesGes e atuam nas células

imunoldgicas ocasionando uma melhora significativamente aos portadores EM.
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Frequéncia anual de surtos ANTES da suplementacéo de VD
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Grafico 5: Frequéncia anual de surtos antes suplementagdo de VD (n=94).

Frequéncia anual de surtos DEPOIS da suplementacao de VD
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Grafico 6: Frequéncia anual de surtos apés suplementacéo de VD (n=94)

Antes da suplementacdo de vitamina D, 17% dos entrevistados alegaram que havia
uma melhora independente da suplementagdo de VD, 52,1% alegaram que o quadro clinico
apresentava piora e 30,9% que o quadro era estavel (GRAFICO 7). Com a suplementagéo da
VD, 74,5% dos pacientes entrevistados alegaram que o quadro clinico melhorou, 2,1%
tiveram piora, enquanto 23,4% se mantiveram estaveis (GRAFICO 8). Percebe-se com estes
dados a melhora na qualidade de vida dos pacientes (SHAYGANNEJAD et al., 2016).
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Quadro Clinico ANTES da Suplementacéo de VD
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Gréfico 7: Percep¢do do quadro clinico de EM antes da suplementagdo de VD (n=94).
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Gréfico 8: Percepcdo do quadro clinico de EM depois da suplementacdo de VD (n=94).

Percebe-se, portanto, que os pacientes de EM entrevistados, que fazem o uso da VD,
alegaram apresentar melhora no seu quadro clinico. Mesmo ndo tendo pesquisa especifica
sobre a utilizacdo da VD como “salvagdo” para a EM, o protocolo Coimbra ¢ bem visto pelos
pacientes que acreditam na qualidade de vida acrescida pelos beneficios do tratamento com a
VD, independentemente se o protocolo é aprovado ou ndo cientificamente. Hoje, a dimensao
que o tratamento do protocolo de “Coimbra” abrange uma populacio de doentes
desacreditados na melhora da doenca, com prognosticos de piora, utilizacdo de cadeira de
rodas, paraplegia e varios outros sintomas debilitantes. O uso de VD criou uma esperanca de
um tratamento revolucionario. Por esse motivo, hd nimero crescente de pessoas aderindo esse
protocolo que sdo claros nesta pesquisa, mais de 70% utilizam a VD como tratamento e

90,4% recomendam a suplementacéo.
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A acdo da VD, mesmo que ainda ndo comprovada cientificamente, surge como
alternativa para melhora da qualidade de vida de pacientes com doencas autoimunes como a
EM. Esse artigo visou analisar a percepcdo dos portadores de diversos tipos de doengas como
a EM, visto os beneficios citados por varios autores, e dados coletados nessa pesquisa
pressupdem os beneficios da suplementacdo da VD.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo final do trabalho demonstra a percepcdo positiva da maioria dos
pacientes de EM acerca do uso da VD na terapia clinica, onde a maioria tem o conhecimento
do uso e relatam a melhora clinica depois da suplementacdo, confirmando a hipotese
levantada. Hoje, ainda ndo existe um protocolo clinico cientificamente aprovado sobre a
utilizacdo da VD como forma Unica de tratamento, mas sabe-se que ela auxilia no tratamento
e ou prevencao de doencas autoimunes como a EM.

Pesquisas no mundo inteiro estdo sendo realizadas para producdo de farmacos
neuroprotetores, que produzam menos efeitos colaterais, além do desenvolvimento de
tratamentos alternativos que visem melhorar a qualidade de vida do paciente como EM. E
valido ressaltar que a pesquisa apresentou limitacdes que podem ter contribuido para o
resultado, como: o local de divulgacdo online em redes sociais de pacientes engajados na
busca de tratamentos para “cura” da patologia, justificado pelo indice elevado de pacientes
que utilizam exclusivamente a VD, que defendem essa terapia e ou pessoas que realmente

utilizam, visto o avanco do protocolo “Coimbra” nacional e internacionalmente.



17

REFERENCIAS

ADZEMOVIC, Milena Z. et al. Efficacy of vitamin D in treating multiple sclerosis-like
neuroinflammation depends on developmental stage. Experimental neurology, v. 249, p. 39-
48, 2013.

AUGUSTO, Cleiciele Albuquergue et al., Pesquisa Qualitativa: rigor metodoldgico no
tratamento da teoria dos custos de transacdo em artigos apresentados nos congressos da Sober
(2007-2011). Revista de Economia e Sociologia Rural, v. 51, n. 4, p. 745-764, 2013.

ALHARBI, F. M. Update in vitamin D and multiple sclerosis. Neurosciences (Riyadh, Saudi
Arabia), v. 20, n. 4, p. 329-335, 2015.

ALVES, Beatriz et al. Esclerose maltipla: revisdo dos principais tratamentos da doenca.
Salde e meio ambiente: revista interdisciplinar, v. 3, n. 2, p. 19-34, 2014.

Associacdo Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM), Esclerose Multipla. Disponivel em:
<http://www.abem.org.br/>. Acesso em: 03 out.2016.

BERTOTTI, Ana Paula; LENZI, Maria Celina Ribeiro; PORTES, Jodo Rodrigo Maciel. O
portador de Esclerose Mdltipla e suas formas de enfrentamento frente a doenca. Barbaroi, n.
34, p. 101, 2011.

BRUM, Doralina Guimaréaes et al. Suplementacéo e uso terapéutico de vitamina D nos
pacientes com esclerose multipla: Consenso do Departamento Cientifico de
Neuroimunologia da Academia Brasileira de Neurologia, 2014.

CONTI, Pio et al. Impact of Vitamin D on Mast Cell Activity, Immunity and Inflammation.
Journal of Food and Nutrition Research, v. 4, n. 1, p. 33-39, 2016.

DORR, Jan; DORING, Andrea; PAUL, Friedemann. Can we prevent or treat multiple
sclerosis by individualised vitamin D supply. EPMA J, v. 4, n. 4, 2013.

DATASUS, 2015. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 03 out. 2016.

ERRANTE, Paolo Ruggero; FERRAZ, Renato Ribeiro Nogueira; RODRIGUES, Francisco
Sandro Menezes. Esclerose maltipla: tratamento farmacoldgico e revisdo de literatura.
UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 30, p. 105-117, 2016.

ETEMADIFAR, Masoud; JANGHORBANI, Mohsen. Efficacy of high-dose vitamin D3
supplementation in vitamin D deficient pregnant women with multiple sclerosis: Preliminary


http://www.abem.org.br/

18

findings of a randomized-controlled trial. Iranian journal of neurology, v. 14, n. 2, p. 67-73,
2015.

FRAGOSO, Thiago Sotero et al., 25-Hydroxyivitamin D3 levels in patients with systemic
lupus erythematosus and its association with clinical parameters and laboratory tests. Revista
brasileira de reumatologia, v. 52, n. 1, p. 60-65, 2012.

GALVAO, Leticia Oba et al. Consideragdes atuais sobre a vitamina D. AMBr, v. 50, n. 4, p.
324-32, 2013.

CARDOSO, G. Esclerose Multipla-Etiologia e Tratamento de uma Doenca Cronica.
2013. Tese (Doutorado). Universidade do Algarve.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica, 12° edigdo, 2011.

GINTER, Jaime K. et al. Vitamin D status of folder adults of diverse ancestry living in the
greater Toronto area. BMC Geriatrics, 13, n. 1, 2013.

HOLICK, Michael F. et al. Vitamin D deficiency and possible role in multiple sclerosis. Eur
Neurol. Rev, v. 10, p. 131-138, 2015.

KUMAR, V. et al. Robbins e Cotran — Patologia: Bases patoldgicas das doencas. 8. Ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 1320- 1321.

LUCAS, Robyn M. et al. Ultraviolet radiation, vitamin D and multiple sclerosis.
Neurodegenerative disease management, v. 5, n. 5, p. 413-424, 2015.

MARQUES, Claudia Diniz Lopes et al. A importancia dos niveis de vitamina D nas doencas
autoimunes. Revista Brasileira Reumatologia, v. 50, n. 1, p. 67-80, 2010.

MOREIRA, Marcos Aurélio et al. Consenso expandido do Bctrims para o tratamento da
esclerose multipla: 11. As evidéncias para o uso de glicocorticoides e imunomoduladores.
Arquivo Neuropsiquiatra, v. 60, n. 3B, p. 875-80, 2002.

POZUELO-MOYANO, Beatriz et al. A systematic review of randomized, double-blind,
placebo-controlled trials examining the clinical efficacy of vitamin D in multiple sclerosis.
Neuroepidemiology, v. 40, n. 3, p. 147-153, 2012.

PRODANOV, Clever Cristiano; FREITAS, Ernani Cesar. Metodologia do Trabalho
Cientifico e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico -22 Edicdo. Editora Feevale,
2013.



19

SANTOS, Gabriela Batista. Esclerose Mdltipla Relacdo S6cio Ambiental. Revista Horus.
Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, 2010.

SANTOS, José Geraldo de Alencar et al. Esclerose Multipla: Relato de Caso e Critérios de
Diagnostico. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, v. 6, n. 1, 2016.

SANTOS JUNIOR, Edson Pedroza et al. EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE
VITAMINA D. 2011.

SCALFARI, Antonio et al. The natural history of multiple sclerosis, a geographically based
study 10: relapses and long-term disability. Brain, v. 133, n. 7, p. 1914-1929, 2010.

SHAYGANNEJAD, Vahid et al. Effects of adjunct low-dose vitamin d on relapsing-remitting
multiple sclerosis progression: preliminary findings of a randomized placebo-controlled trial.
Multiple sclerosis international, v. 2012, 2012.

SILVA, Valdete Mota; SILVA, Décio Fragata. Esclerose multipla: imunopatologia,
diagndstico e tratamento-artigo de revisdo. Interfaces Cientificas-Saude e Ambiente, v. 2,
n. 3, p. 81-90, 2014.

SUNDSTROM, P.; SALZER, Jonatan. Vitamin D and multiple sclerosis—from epidemiology
to prevention. Acta Neurologica Scandinavica, v. 132, n. S199, p. 56-61, 2015.

TAYLOR, Bruce et al. Treatment of Multiple Sclerosis—Relationship between Vitamin D and
Interferon B-1b. European Neurological Review, v. 10, n. 2, p. 124-130, 2015.



