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ARTIGO DE PERSPETIVA/PERSPECTIVE ARTICLE

SARS-CoV-2 e Esclerose Miiltipla
SARS-CoV-2 and Multiple Sclerosis
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2-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.

Introducdo

A esclerose muiltipla (EM) é uma doencga autoimune do sistema nervoso central, tratada com bas-
tante sucesso com farmacos imunomoduladores/imunossupressores. Por este motivo, em situagoes
de risco infecioso, como os associados a atual pandemia por SARS-CoV-2, ha um conjunto de inter-
rogacoes e ansiedades que naturalmente se colocam e que é muito relevante discutir. A infecao pelo
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ainda é pouco conhecida, inclusivamente quanto a sua fisiopatologia
e manifestagdes clinicas. Contudo, com base no conhecimento que entretanto foi produzido, ja é

possivel tirar algumas conclusdes e recomendacoes relativas a gestao dos doentes com esta patologia.

Risco do doente com EM ser infetado com SARS-CoV-2

O risco de contrair uma doenca infeciosa depende das carateristicas do contacto com o agente (para-
metros de exposicao), mas também de carateristicas do hospedeiro, incluindo da sua capacidade de elimi-
nar precocemente os agentes, antes de se estabelecer uma infegao ativa. E sabido que o tratamento com a
generalidade dos farmacos modificadores da doenga aumenta o risco de infegao, incluindo por virus respi-
ratérios comuns,' pelo que é provéavel que o mesmo suceda com o SARS-CoV-2, embora até ao momento
nao haja dados nesse sentido. Felizmente, como discutido a seguir, as consequéncias para o doente com
esclerose mdltipla ndo parecem mais graves do que para a populagido em geral. Por este motivo, devemos
promover junto dos doentes de EM a adogdo das medidas de protecao individual recomendadas pelas
autoridades de satide, incluindo o distanciamento social e a higiene frequente das maos, mas sem cair em
exageros que nao sejam sustentaveis a longo prazo. Neste dominio, tem melhores resultados um conjunto
de pequenas alteragdes na rotina diaria (cumprir distancia social, usar mascara sempre que tal ndo seja pos-
sivel ou em locais fechados, lavar frequentes vezes as maos) do que uma revolugao completa no dia-a-dia

que gera fadiga comportamental e, a médio prazo, um rejeicao até mesmo das recomendacdes essenciais.

Risco da infecio por SARS-CoV-2 para a EM

Apesar da evidéncia do neurotropismo do SARS-CoV-22 e do envolvimento neurolégico em
alguns casos de COVID-19,3 esta niao parece estar associada a um desencadear de surtos, pelo
menos nao houve esse sinal nos dados preliminares de uma série italiana de 232 casos (embora
tal ndo fosse um dos objetivos do estudo) recentemente publicada.* Contudo, a associacio de
agravamentos transitorios da doenca (conhecidos como pseudo-surtos) com episédios infeciosos
é bem conhecido, pelo que é de esperar que também possam acontecer com este virus. Por este
motivo, deveremos continuar a excluir evidéncia de infecio (avaliando temperatura, marcadores
inflamatorios sanguineos e urina) em todos os casos de agravamento neurolégico pouco claro ou
que recapitulem défices prévios, nestes doentes. Pelo contrario, nao parece necessario, a luz da

evidéncia atual e neste contexto, despistar especificamente infecdo por SARS-CoV-2.
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Risco da EM para a infecao por SARS-CoV-2

AEM, tal como outras doencas autoimunes, nao parece
estar associada, s6 por si, a um aumento do risco de com-
plicagdes graves ou desfechos desfavoraveis da infecao por
SARS-CoV-2: na série italiana a que ja fizemos referéncia,
a taxa de casos graves/criticos é de 4,3%,* em linha com
taxas reportadas na populacio em geral.> Contudo, sendo
a COVID-19 uma doenga com um importante atingimen-
to respiratério (e cardiovascular),® é provavel que doentes
com elevado grau de dependéncia e mobilidade reduzida
ou fraqueza de musculos cervicais ou bulbares, tenham
maior dificuldade em lidar com as consequéncias da doen-
ca a nivel pulmonar. De facto, na série de 233 casos italiana
ja referida,* as cinco mortes ocorreram todas em doentes
com muita incapacidade (EDSS mediano 6,5, minimo 6,
maximo 7,5) e formas progressivas de doenca. Pensamos,
por isso, que devera haver um cuidado maior na protecao
destes doentes, que, independentemente da idade e das
suas co-morbilidades, deverao ser considerados de alto ris-
co e resguardados de possiveis fontes de contagio.

Risco dos tratamentos da EM para a infecao
por SARS-CoV-2

Algumas infeces tém cursos mais graves e resultados
mais desfavoraveis em doentes tratados com imunomodula-
dores/imunossupressores,' pelo que, sendo estes firmacos
frequentemente utilizados no tratamento da EM, é altamente
relevante discutir aqui a sua utilizaciéo também no contexto
desta infecdo. Ao contrario do que seria de esperar, na série
italiana ja referida, na qual Portugal também esta a participar
(em Portugal o estudo MUSC-19 esta a ser promovido pelo
Grupo de Estudos de Esclerose Mdltipla, sob coordenagio
do autor. Para mais informagoes, incluindo acesso ao dossier
para submissao as autoridades de cada hospital, por favor
contacte: jcerqueira@med.uminho.pt), o tratamento com
farmacos imunossupressores n3o esta associado a um risco
maior de desfechos desfavoraveis.* De facto, dos 232 doen-
tes registados, 2| nao estavam a fazer medicacdo, mas dos
cinco doentes com desfecho desfavoravel, trés nao estavam
a ser tratados (60%). Ao invés, o efeito imunossupressor de
alguns farmacos parece até ser protetor em relacao a algu-
mas complicacdes desfavoraveis do virus.®

Por este motivo, a recomendacéo geral é a de que os
tratamentos para a esclerose multipla devem ser mantidos
como habitualmente, nao devendo ser suspensos ou altera-
dos apenas por receios associados a COVID-19. Do mesmo
modo, na ponderacido de um inicio ou troca de medicacao
deverao ser tidos primariamente em conta os fatores asso-

ciados a EM, ao doente e ao farmaco, sem que a decisao seja

demasiado afetada pelo receio de infecio por SARS-CoV-2.
Aluz da evidéncia atual, as consequéncias da doenca “menos
bem” tratada, nomeadamente nas formas mais agressivas,
parecem ser muito maiores do que um eventual risco infe-
cioso associado a COVID- 19, devendo continuar a optar-se,
como habitualmente, pelo medicamento que, para cada do-
ente, é capaz de assegurar um melhor controlo da doenca,

expondo-o ao menor risco (infecioso e nao sé) possivel.

Conclusao

Este pequeno documento procurou resumir a evidén-
cia disponivel sob a questdao em apreco e trazé-la para a
pratica clinica habitual, de um modo claro e ponderado.
Em tempos dificeis, perante ameacas pouco conhecidas,
o melhor modo para lidar com os desafios que enfren-
tamos é o conhecimento, de base sélida e a calma. Os
doentes com EM poderao continuar a contar com os seus
neurologistas e restante equipa multidisciplinar, para os
ajudar a atravessar estes tempos dificeis, com as informa-
¢oes mais corretas e a ponderagao adequada, em cada

tomada de decisdo. Vamos ficar todos bem! |
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