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ESCLEROSE MULTIPLA EM MULHERES GRAVIDAS
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INTRODUCAO: A esclerose multipla (EM) é uma doenca cronica e autoimune do sistema
nervoso central que afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva.
Manifesta-se com ampla variedade de sintomas, como fadiga, fraqueza muscular,
dificuldades de coordenacao e alteracdo da visao. A gestacao em pacientes com EM tem
sido objeto de interesse, pois a condigao clinica dessas mulheres pode influenciar tanto o
curso da doenga quanto o resultado da gravidez. OBJETIVOS: Fornecer uma visao geral
das evidéncias disponiveis sobre a esclerose multipla em mulheres gravidas, com foco
nas implicagdes clinicas e nas estratégias de manejo durante a gestacao.
METODOLOGIA: Foi realizada uma busca sistemdtica nas bases de dados PubMed,

Scielo e BVS utilizando cinco descritores: "esclerose multipla", "mulheres gravidas",
"implicagoes clinicas", "estratégias de manejo" e "resultados maternos e neonatais". Os
critérios de inclusao incluiram estudos publicados nos ultimos 10 anos, abordando a EM
em mulheres gravidas. Estudos com animais e estudos in vitro foram excluidos.
RESULTADOS: A revisao narrativa utilizou-se de 20 artigos, revelando que durante a
gestacdo em mulheres com esclerose multipla (EM), a maioria dos medicamentos
modificadores da doencga precisa ser descontinuada devido a preocupagdes com a
seguranca fetal. Medicamentos como interferon beta, acetato de glatiramero,
natalizumabe e fingolimode sao geralmente interrompidos antes da concepgao ou assim
que a gravidez é confirmada. No entanto, a decisdo de interromper o tratamento deve ser
individualizada, levando em consideragdo o risco-beneficio para a mae e o feto. Embora a
descontinuagao da terapia moduladora da doenca possa aumentar o risco de
exacerbacoes da EM durante a gravidez, estudos sugerem que a gestacao em si pode
conferir um estado de supressao imunoldgica que reduz a atividade da doenca.
CONCLUSAO: A esclerose multipla em mulheres gravidas é uma situacéo clinica
complexa, com a necessidade de pesquisas adicionais para entender melhor os efeitos da
doenca durante a gestacao e a eficacia de estratégias de manejo especificas. No entanto,
com uma abordagem multidisciplinar adequada, incluindo cuidados pré-natais
especializados e a tomada de decisdoes compartilhada entre a mulher e sua equipe
médica, é possivel alcancar resultados maternos e neonatais positivos em mulheres com
EM que estejam gravidas.
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