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COMITÊ BRASILEIRO DE 
TRATAMENTO E PESQUISA EM 

ESCLEROSE MÚLTIPLA E DOENÇAS 
NEUROIMUNOLÓGICAS (BCTRIMS)

O BCTRIMS é uma associação civil, de direito privado, sem fins lucrati-
vos, que tem por finalidade promover o estudo, a educação, a pesquisa 
e a divulgação de informações sobre esclerose múltipla e outras doenças 
neuroimunológicas.
Ao longo de seus 20 anos, o Comitê vem atuando em diversas frentes. 
Primeiramente, foram (e continuarão a ser...) realizadas inúmeras ativi-
dades de Educação Médica Continuada, destacando-se o Congresso 
Brasileiro de Esclerose Múltipla e Neuromielite Óptica, de frequência 
anual. Esses eventos contam com inúmeros convidados nacionais e in-
ternacionais e com o apoio de diversas instituições, como a Academia 
Brasileira de Neurologia (ABN), os correspondentes Comitês Europeu, 
Americano, Latino-Americano e Pan-Asiático (ECTRIMS, ACTRIMS, 
LACTRIMS e PACTRIMS, respectivamente), a European Charcot Fou-
ndation, a Guthy-Jackson Charitable Foundation, o Colégio Brasileiro 
de Radiologia e a Sociedade Brasileira de Neurorradiologia. Além dis-
so, são realizados Simpósios Regionais em todas as regiões do país, a 
fim de levar conhecimentos básicos para toda a comunidade médica, 
especialmente àqueles que têm menor experiência no tratamento de 
pacientes com essas doenças.
Diversas outras atividades foram feitas, como a criação das Ligas Jovem 
e a de Cuidados Multidisciplinares do BCTRIMS. Essas Ligas têm o ob-
jetivo de estimular o aprendizado da Neuroimunologia nos jovens neu-
rologistas e em todos os demais profissionais ligados ao atendimento, 
tais como fisioterapeutas, psicólogos, fonoaudiólogos, enfermeiros, 
educadores físicos, etc. Ademais, foi elaborado um Programa de Bolsas 
para Estágios em Neuroimunologia (PROBEN), com o intuito de enviar 
jovens neurologistas para participarem dos seus treinamentos em ou-
tras universidades nacionais (USP São Paulo, USP Ribeirão Preto, Uni-
camp, CIEM-UFMG e PUCRS) e internacionais (Harvard, em Boston e 
Mount Sinai Hospital, em Nova York, EUA; Centro de Esclerose Múltipla 
da Catalunha, em Barcelona, Espanha), a fim de terem mais experiência 
e conhecimento nas enfermidades neuroimunológicas. 
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Por fim, foram realizadas diversas pesquisas científicas pelos membros 
do Comitê ao longo de todos esses anos, tendo sido estimuladas, pelo 
BCTRIMS, a discussão e o apoio a várias delas. Para tanto, foi criado o 
Colóquio de Pesquisas do BCTRIMS. Durante esse evento, pesquisa-
dores de diversas universidades brasileiras discutem e aprimoram suas 
pesquisas na área de Neuroimunologia. Para 2020, já estamos orga-
nizando mais uma novidade: o Simpósio de Pesquisa Translacional do 
BCTRIMS, onde serão reunidos vários pesquisadores nacionais, para 
discussão de trabalhos que envolvam aspectos de ciência básica até a 
aplicação clínica das suas descobertas.
Nada disso faria sentido, contudo, se não interagíssemos com os pa-
cientes e cuidadores. Durante essas duas décadas, o BCTRIMS lutou 
(e continuará trabalhando...) pela incorporação dos tratamentos para 
a Esclerose Múltipla, tanto na rede pública, como na Agência Nacional 
de Saúde (ANS), que regula os planos de saúde privados. Além dis-
so, publicou três Consensos sobre o tratamento da Esclerose Múlti-
pla, sendo o último recentemente e em parceria com a ABN. Foram 
elaboradas, ainda, diversas atividades e encontros com os pacientes, 
como por exemplo, o Dia do Paciente (Patients’ Day), realizado durante 
o Congresso Brasileiro de Esclerose Múltipla, de 2019, com o apoio e 
a participação da Associação Brasileira de Esclerose Múltipla (ABEM) e 
da Amigos Múltiplos pela Esclerose (AME). 
É nesse contexto de apoio e “empoderamento” dos pacientes que 
estamos produzindo esse segundo livro da série “Esclerose Múltipla 
– Doutor(a), eu tenho uma pergunta...”. Neste livro, abordaremos as 
questões relativas às medicações utilizadas para o tratamento de pa-
cientes com esclerose múltipla. 
Leia o livro e discuta com seus familiares e amigos e, especialmente, 
com seu neurologista. O BCTRIMS entende a importância e apoia a par-
ticipação dos pacientes na decisão sobre seus tratamentos. Esperamos 
que seja útil. 

Boa leitura! 
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INTRODUÇÃO

DR(A), PRECISO MESMO COMEÇAR A USAR ALGUM 
MEDICAMENTO? JÁ ESTOU SUPERBÉM!

Precisa sim! Uma vez feito o diagnóstico, independente da opção do 
tratamento a ser instituído, é muito importante que este se dê precoce-
mente. Adiar o tratamento leva a uma pior evolução, ou seja, aumenta 
os riscos de acumular incapacidades. A escolha de um medicamento 
para tratar a Esclerose Múltipla não é uma escolha fácil, está associada 
a vários fatores e cada medicação é uma combinação de riscos e bene-
fícios, sendo que, idealmente, os benefícios devem ter mais peso que 
os riscos, inerentes a qualquer tratamento.

Risco
Benefício

DR(A), A ESCLEROSE MÚLTIPLA É UMA DOENÇA AGUDA? 

Não! A esclerose múltipla é uma doença crônica, desmielinizante, imu-
nomediada que afeta alguma parte do Sistema Nervoso Central, ou 
seja, encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco cerebral) e/ou a medula es-
pinhal. 

DR(A), O QUE ACONTECE PARA INICIAR A DOENÇA?

Na esclerose múltipla, de repente, o sistema imune (células de defesa 
do organismo) passa a atacar uma parte do Sistema Nervoso Central, 
gerando um quadro de inflamação e, como consequência, leva à lesão 
da mielina, associado a uma perda neuronal (célula nervosa). 
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DR(A), O QUE É MIELINA? 

Mielina é uma bainha que en-
volve e protege as fibras, co-
nhecidas como axônios, de uma 
célula nervosa. Parecido com o 
isolamento em torno de um fio 
elétrico. 
Quando a bainha de mielina é 
saudável, os sinais nervosos são 
enviados e recebidos rapida-
mente. Quando ocorre a des-
mielinização (lesão com perda 
de parte da mielina), existe uma 
lentificação ou interrupção das 
mensagens do encéfalo e me-
dula espinhal para o resto do 
corpo, levando aos sintomas da 
esclerose múltipla. 

DR(A), COMO É FEITO O 
DIAGNÓSTICO? 

O diagnóstico é realizado atra-
vés da avaliação de alteração 
clínica, exame neurológico e 
exames de imagem (ressonância 
magnética do crânio e das colu-
nas cervical e torácica), além da 
exclusão de outras doenças. O 
exame de líquor (líquido da espi-
nha) e potencial evocado podem 
vir a ser necessários para ajudar 
no diagnóstico. 

Figura 1. Como funciona a Esclerose Múltipla.
Desenho: Dr. Cristiano Aguzzoli
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VAMOS 
ENTENDER 
O QUE É O 

SISTEMA 
IMUNE?

DR(A), O QUE É O SISTEMA 
IMUNE? 

O sistema imune é um sistema 
do nosso corpo que tem como 
função nos proteger contra mi-
crorganismos (vírus, bactérias, 
fungos, etc) e substâncias es-
tranhas que tentam entrar e se 
instalar em nosso corpo. Esses 
“agentes externos”, chamados 
de antígenos, podem causar vá-
rios tipos de doenças. O proble-
ma é que, eventualmente, alguns 
componentes do nosso próprio 
corpo podem se tornar estranhos 
às células imunes, levando que 
essas células de defesa passem, 

Figura 2. Diferenciação dos sinais nervosos na Esclerose Múltipla.
Desenho: Dr. Cristiano Aguzzoli
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erroneamente, a atacar o próprio 
indivíduo. Isso pode acarretar 
o aparecimento de doenças au-
toimunes. 

DR(A), COMO O SISTEMA 
IMUNE É FORMADO?

Este sistema é formado por vá-
rias células especializadas, te-
cidos e alguns órgãos (medula 
óssea, timo, vasos linfáticos, lin-
fonodos, amigdalas, apêndice 
cecal, etc). 
A origem do sistema imune 
está na medula óssea (cavidade 
presente em alguns dos nossos 
ossos longos e chatos, como 
fêmur, esterno e bacia, e na co-
luna vertebral). Nesses locais 
são fabricadas as células que 
transportam o oxigênio e o gás 

carbônico (glóbulos vermelhos), 
as da coagulação (plaquetas) e 
as da defesa (glóbulos brancos). 
Os glóbulos vermelhos também 
podem ser chamados de hemá-
cias e os brancos de leucócitos.
Os leucócitos são os responsá-
veis pelo nosso sistema imuno-
lógico e ficam circulando no or-
ganismo por dias, meses e até 
anos. Quando há necessidade 
de aumentar nossa defesa, exis-
te uma ampliação da sua pro-
dução. É o que vemos quando 
fazemos um hemograma, por 
suspeita de uma infecção, e exis-
te um aumento dessas células. 

Figura 3. A origem do sistema imune na medula óssea.
Desenho: Dr. Cristiano Aguzzoli
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DR(A), QUAIS SÃO AS 
CÉLULAS ENVOLVIDAS NA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA? 

Dentre os vários tipos de leu-
cócitos, os principais envolvi-
dos na Esclerose Múltipla são 
os linfócitos T e B. Temos cer-
ca de um trilhão de cada uma 
dessas células, sendo que elas 
são específicas para cada tipo 
de antígeno. Define-se antíge-
no, como já dito acima, como 
qualquer substância capaz de 
ser reconhecida pelos linfócitos 
(nos receptores da imunidade 
adaptativa - BCR e TCR) e, em 
várias situações, promover uma 
resposta por parte do sistema 
imunológico. Na Esclerose Múl-
tipla, por exemplo, os antígenos 

são, fundamentalmente, proteí-
nas contidas na mielina.
Ambos os linfócitos se originam 
na medula óssea. No caso dos 
linfócitos T, esses migram para 
o timo. Esse órgão fica no tórax, 
atrás do esterno (“osso do pei-
to”), entre os pulmões e a frente 
do coração. Lá esses linfócitos 
amadurecem e são selecionados 
para entrar na circulação. O “T” 
do nome é devido a esse perío-
do de amadurecimento dessas 
células no timo. Os linfócitos T 
se dividem em diferentes popu-
lações, sendo as duas principais 
funções a de coordenar a res-
posta imune e a de eliminar cé-
lulas infectadas ou aberrantes. 
Em relação aos linfócitos B (5% 
a 15% dos linfócitos circulantes), 

Figura 4. A produção de anticorpos.
Desenho: Dr. Cristiano Aguzzoli



20 EsclErosE múltipla

estes migram para os órgãos 
linfoides para concluir o seu 
desenvolvimento e têm como 
função própria a produção de 
anticorpos contra um determi-
nado agressor, além de auxiliar 
os linfócitos T a reconhecerem 
o antígeno que será atacado. O 
“B” do nome tem relação com 
a Bursa de Fabricius nas aves, 
onde os linfócitos B foram pri-
meiramente descobertos.
No caso da Esclerose Múltipla, 
os linfócitos recebem a informa-
ção que alguns componentes 
da mielina são prejudiciais ao 
organismo e que eles devem 
destruí-la. O caminho a ser se-

guido, no entanto, não é tão 
simples assim... 
Após entrarem na circulação 
sanguínea, os linfócitos se ins-
talam no linfonodos e ali se mul-
tiplicam rapidamente, se detec-
tarem algum agente de invasor. 
Os linfonodos são estruturas 
distribuídas por todo o corpo 
e que ficam inchadas próximas 
ao local das infecções. Popular-
mente, chamam-se de “ínguas”, 
quando elas ficam aumentadas 
de tamanho. Aqui atua a teri-
flunomida, interferindo na ex-
pansão clonal dessas células, ou 
seja, impedindo a produção e 
multiplicação das mesmas.

Figura 5. O processo de destruição da mielina pelos linfócitos.
Desenho: Dr. Cristiano Aguzzoli
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Uma vez que os linfócitos T en-
tram em ação e reconhecem 
os antígenos invasores, existe 
a produção de citocinas (pro-
teínas capazes de modular a 
resposta de diversas células, a 
fim de ativar, mediar ou regular 
a resposta imune total). Essas 
substâncias estimulam a produ-
ção de mais linfócitos que libe-
rarão mais citocinas que, por sua 
vez, produzirão mais linfócitos T 
e B até que o agente agressor 
seja desativado e eliminado. 
Alguns medicamentos, como 
as betainterferonas, agem nas 
citocinas e no reconhecimento 
dos antígenos pelos linfócitos, 
como veremos adiante. 
Saindo dos linfonodos, os linfó-
citos ativados vão tentar passar 
por uma barreira que existe en-
tre o sangue e o cérebro, indo 
procurar a mielina que existe no 
Sistema Nervoso Central para 
destruí-la. O fingolimode não 
deixa os linfócitos saírem dos 
linfonodos e o natalizumabe 
não deixa eles saírem dos vasos 
sanguíneos e entrarem no Sis-
tema Nervoso Central. Desse 
modo, essas duas medicações 
agem como uma barreira, dimi-
nuindo o contato desses linfó-
citos com o sistema nervoso e, 
consequentemente, reduzindo 
a inflamação.
Continuando seu caminho, os 
linfócitos que entram no Siste-
ma Nervoso Central são reativa-
dos, produzindo outras citoci-
nas inflamatórias que vão ajudar 

a destruir a mielina. Nesse mo-
mento, o acetato de glatirâmer 
atua mudando o predomínio 
das citocinas de pró-inflamató-
rias (que aumentam) para anti-
-inflamatórias (que diminuem a 
inflamação). O fumarato de di-
metila, por sua vez, atua redu-
zindo a atividade inflamatória. 
Além disso, o linfócito B tam-
bém produz anticorpos contra 
mielina que, possivelmente, 
promovem a desmielinização. 
Medicamentos como ocrelizu-
mabe impede a multiplicação 
dos linfócitos B, reduzindo a es-
timulação de linfócitos T, a pro-
dução de anticorpos e a produ-
ção de citocinas inflamatórias. 
Por fim, quando existe lesão do 
axônio (parte no neurônio que 
leva a informação), geralmente 
ela já é irreversível.

DR(A), JÁ ENTENDI QUE 
A MIELINA É DESTRUÍDA 
COM A INFLAMAÇÃO, 
MAS É POSSÍVEL A 
REMIELINIZAÇÃO?

A remielinização ocorre nas le-
sões agudas, mas se a inflama-
ção for repetida e contínua ela 
se torna cada vez mais incom-
pleta, podendo causar sequelas 
neurológicas. Por isso já existem 
vários estudos com medicamen-
tos que atuem na recomposição 
da mielina. Infelizmente, no en-
tanto, nenhum estudo mostrou, 
até o momento, um benefício 
clínico dessas medicações.
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DR(A), POR QUE EU TENHO QUE TRATAR A ESCLEROSE 
MÚLTIPLA?

Os objetivos principais para se tratar a esclerose múltipla são: diminuir o 
número de surtos e/ou gravidade (diminuindo número de internamentos 
e uso de pulsoterapia com corticoide), reduzir a progressão e o número 
de lesões novas no Sistema Nervoso Central. 
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COMO ESCOLHER E  
INICIAR UM TRATAMENTO PARA 

ESCLEROSE MÚLTIPLA?

DR(A), POR QUE TEM TANTAS 
OPÇÕES DE TRATAMENTO? E 
COMO ESCOLHER O MELHOR 
ESQUEMA TERAPÊUTICO NO 
MEU CASO?

Cada medicamento atua em 
diferentes partes do sistema 
imune reduzindo a inflamação 
causada pela esclerose múltipla 
através de uma ação imunossu-
pressora ou imunomoduladora. 
Resumindo, os medicamentos, 
em ordem alfabética, podem 
atuar:

• no número de linfócitos: alen-
tuzumabe, cladribina e ocre-
lizumabe; 

• na proliferação dos linfócitos: 
teriflunomida;

• na mobilidade dos linfócitos: 
fingolimode, natalizumabe e 
siponimode;

• na produção de citocinas: be-
tainterferonas e glatirâmer. 

Hoje existem mais de dez me-
dicamentos para tratamento da 
esclerose múltipla Recorrente-
-Remitente e dois para a escle-
rose múltipla progressiva (ocre-
lizumabe e siponimode), sendo 
que apenas dois (cladribina e si-

ponimode) não foram aprovados 
no Brasil até a publicação deste 
livro. Na medida que, felizmen-
te, são várias as opções, fica fácil 
entender que são diversos os fa-
tores que influenciam a escolha 
do medicamento. O mais certo, 
contudo, é que o tratamento 
deve ser individualizado para 
cada paciente, ou seja, aplicar 
“a mesma receita de bolo” para 
todos os pacientes, certamente, 
não é adequado.

DR(A), COMO É DIFÍCIL, 
ENTÃO, ESCOLHER O 
MEDICAMENTO INDICADO 
PARA MIM. QUAIS SÃO OS 
FATORES PRINCIPAIS PARA 
AJUDAR NA ESCOLHA DO 
MEU TRATAMENTO? 

Fatores relacionados à doença 

• Tipo e evolução de esclerose 
múltipla;

• Taxa de surtos;
• Gravidade dos surtos;
• Achados radiológicos (quanti-

dade de lesões na Ressonân-
cia Magnética).
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Fatores relacionados ao pa-
ciente

• Desejo de engravidar;
• Comorbidades (cardíaca, he-

pática, renal, etc); 
• Tolerabilidade ao medica-

mento; 
• Preferência do paciente;
• Necessidade de monitora-

mento. 

Fatores relacionados ao siste-
ma de saúde 

• Autorização e disponibilidade;
• Custo;
• Recursos (locais de infusão 

acessíveis para o paciente).

DR(A), POSSO COMEÇAR 
A ME TRATAR EM 
QUALQUER MOMENTO? 
OS MEDICAMENTOS SÃO 
SEGUROS? 

É muito importante o início pre-
coce do tratamento, prevenindo 
assim o número de novos surtos, 
novas lesões e a progressão da 
incapacidade. Há vários estudos 
mostrando que iniciar o trata-
mento precocemente, preferen-
temente nos dois primeiros anos 
do aparecimento da esclerose 
múltipla, diminui a quantidade 
de incapacidades e a chance 
de progressão para um quadro 
secundariamente progressivo. 
Caso o tratamento não tenha 

sido iniciado cedo, por qualquer 
razão, É MELHOR INICIÁ-LO 
TARDIAMENTE DO QUE NUN-
CA... Por isso, sempre tenha em 
mente que tratar é fundamental. 
É importante lembrar que algu-
mas medicações podem apre-
sentar, em alguns pacientes, 
sérios efeitos adversos, sendo 
ABSOLUTAMENTE NECESSÁ-
RIO AVALIAR RISCOS E BENE-
FÍCIOS e manter corretamente a 
monitorização solicitada. 

DR(A), QUAIS SÃO OS 
MEDICAMENTOS QUE 
EXISTEM PARA TRATAR 
ESCLEROSE MÚLTIPLA, E 
DESDE QUANDO EXISTEM 
NO BRASIL E NO MUNDO?

Na Figura 6, relacionamos, em 
sua linha do tempo, as drogas 
existentes nos Estados Unidos e 
na Europa. 
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FDA EMA Injetável Oral Intravenoso

1993

2018

1995

1996

1997

1998

2000

2001

2002

2004

2006

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2017

Interferon beta-1b 

Interferon beta-1a IM 

Glatirâmer 20mg/ml 

Mitoxantrona 

Interferon beta-1a SC 

Natalizumabe
(anticorpo monoclonal)

Interferon beta-1b genérico

Fingolimode

Teriflunomida

Alentuzumabe
(anticorpo monoclonal)

Glatirâmer 40mg/ml 

Glatirâmer genérico 20mg/ml 

Ocrelizumabe
(anticorpo monoclonal)

Glatirâmer genérico 40mg/ml 

Fumarato de dimetila

Interferon beta-1a peguilado 

Interferon beta-1b 

Interferon beta-1a peguilado 

Interferon beta-1a IM 

Interferon beta-1a SC 

Mitoxantrona 

Glatirâmer 20mg/ml 

Natalizumabe
(anticorpo monoclonal)

Interferon beta-1b genérico

Teriflunomida Alentuzumabe
(anticorpo monoclonal)

Fumarato de dimetila

Glatirâmer 40mg/ml 

Cladribina

Ocrelizumabe
(anticorpo monoclonal)

Fingolimode

2019Cladribina

Figura 6. Drogas aprovadas, conforme linha do tempo,  
nos Estados Unidos e Europa.
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Em 2019, o Food and Drug Administration (FDA – órgão regulamenta-
dor para medicamentos e alimentos nos EUA) aprovou a cladribina e o 
siponimode.

E NO BRASIL...

1996

1998

1999

...

2008

...

2011

...

2014

2015

2016

2017

2018

Betaferon®

Rebif®

Copaxone® 20mg

Avonex®

Tysabri®

Gilenya®

Aubagio®

Lemtrada®

Tecfidera®

Fingolimode®

genérico

Copaxone® 40mg

Ocrevus®

Figura 7. Drogas registradas pela Anvisa, no Brasil,  
para tratamento da esclerose múltipla.
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DR(A), EXISTEM 
TRATAMENTOS MELHORES 
DO QUE OUTROS?

Sempre que se faz alguma pes-
quisa em medicina, avaliamos 
os resultados em grupos de pa-
cientes e não individualmente. É 
importante entendermos isso, 
pois pode haver pacientes que 
respondam melhor aos medica-
mentos, teoricamente, menos 
eficazes. Portanto, fale com o 
seu médico e veja qual seria o 
melhor tratamento especifica-
mente para você. Além disso, se 
o seu tratamento está dando re-
sultado, não há motivo para mu-
dá-lo. Lembre-se “em time que 
está ganhando, não se mexe...”. 
No entanto, há medicamentos 
que respondem melhor do que 
outros nos diversos pacientes 
estudados nas pesquisas. Pode-
mos dividi-los em três grupos, 
de acordo com a sua eficácia:
Grupo 1: fármacos que redu-
zem a incidência de surtos em 
torno de 30%-35%; nesse grupo 
colocamos todas as betainter-
feronas, independente das suas 
apresentações, o glatirâmer e a 
teriflunomida; 
Grupo 2: diminuem a quantida-
de de surtos por volta de 50%-
55%: fingolimode, fumarato de 
dimetila e cladribina;

Grupo 3: terapias que reduzem 
a taxa anualizada de surtos entre 
60%-70%: natalizumabe, alen-
tuzumabe e ocrelizumabe.
A decisão terapêutica deve ser 
em conjunto com o médico, por 
isso é muito importante que 
o paciente conheça as opções 
existentes. Lembre ainda que a 
resposta terapêutica pode levar 
meses (até seis ou mais em al-
guns casos) dependendo da me-
dicação escolhida, e o benefício, 
provavelmente, não será visto 
de imediato.
A seguir falaremos um pouco 
sobre cada medicamento, expli-
cando como ele atua controlan-
do o sistema imune, suas indica-
ções e contraindicações, e seus 
efeitos colaterais e riscos. 
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MEDICAMENTOS

RECUPERAÇÃO DO SURTO:

Corticoide (preferentemente, metilprednisolona), plasmaférese e, even-
tualmente, imunoglobulina humana.

PREVENÇÃO DE SURTOS: 

Alentuzumabe (anticorpo monoclonal): diminui o número de linfócitos T 
e B e acarreta uma repopulação menos inflamatória;
Betainterferonas (imunomoduladores): reduzem as citocinas pró-infla-
matórias;
Cladribina (imunossupressor): ainda não aprovado no Brasil. Promove 
rápida depleção de linfócitos T e B, com interrupções dos processos 
imunes; também acarreta uma repopulação menos inflamatória;
Fingolimode (imunossupressor): sequestra linfócitos nos gânglios, di-
minuindo a infiltração pró-inflamatória de célula T no Sistema Nervoso 
Central;
Fumarato de dimetila (imunossupressor): altera a ativação da célula 
imune e diminui as citocinas inflamatórias;
Glatirâmer (imunomodulador): modifica o padrão das citocinas de pró-
-inflamatórias para anti-inflamatórias;
Natalizumabe (anticorpo monoclonal): diminui a passagem dos linfó-
citos para dentro do Sistema Nervoso Central através de bloqueio na 
barreira entre o sangue e o encéfalo (barreira hematoencefálica);
Ocrelizumabe (anticorpo monoclonal): tem ação direta no linfócito B, 
reduzindo sua quantidade; acarreta, provavelmente, uma repopulação 
menos inflamatória;
Siponimode (imunossupressor): ainda não aprovado no Brasil. Seques-
tra linfócitos nos gânglios, diminuindo a infiltração pró-inflamatória de 
célula T no Sistema Nervoso Central;
Teriflunomida (imunomodulador): diminui a proliferação de linfócitos. 
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TRATAMENTO DO SURTO 

CORTICOSTEROIDES.

NOME 
COMERCIAL SUBSTÂNCIA USO FREQUÊNCIA 

SOLU-MEDROL® Frascos de 500 mg É empregada 
sob a forma de 
“pulsoterapia”, 
quando se dilui 
o conteúdo de 2 
frascos (totalizan-
do 1000 mg) em 
250 ml de soro 
fisiológico e se 
administra por via 
intravenosa de 2 
a 4h.

Este procedi-
mento é repe-
tido diariamen-
te, durando de 
3 a 5 dias na 
dependência 
da intensidade 
do surto (exa-
cerbação).

METICORTEN® Comprimidos de 
20mg

Assim como ou-
tros corticosteroi-
des orais, podem 
ser empregados 
para “desmame” 
(redução de dose) 
após a realização 
da pulsoterapia, 
ou mesmo para a 
realização da pró-
pria pulsoterapia 
na falta da me-
tilprednisolona. 
Neste caso ocor-
re que, no Brasil, 
não dispomos de 
comprimidos de 
maior dosagem 
do que 20 mg, 
limitando seu uso 
como forma de 
pulsoterapia oral.

Diariamente

Tabela 1. Corticosteroides.



30 EsclErosE múltipla

Os esteroides, também chama-
dos de corticosteroides, são me-
dicamentos anti-inflamatórios 
usados para tratar uma série de 
condições. Na esclerose múltipla 
e demais doenças desmielinizan-
tes, são empregados para tratar 
principalmente os surtos (exa-
cerbações) da doença. Eles são 
diferentes dos esteroides ana-
bolizantes usados por atletas e 
fisiculturistas para melhorar seu 
desempenho.

DR(A), QUANDO 
DEVO TOMAR ESSE 
MEDICAMENTO? 

Todos os pacientes para os quais 
se julgar que os sintomas são 
importantes o suficiente para 
exigir o medicamento para ace-
lerar a recuperação do quadro. 
No caso da neurite óptica, por 
exemplo, sabe-se que a recu-
peração provavelmente será a 
mesma realizando-se ou não a 
pulsoterapia após seis meses, 
porém, a mesma trará alívio mais 
rápido dos sintomas visuais. 

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Os esteroides são uma versão 
artificial dos hormônios normal-
mente produzidos pelas glân-
dulas adrenais, duas pequenas 
glândulas encontradas acima 
dos rins. Quando administrados 
de forma intravenosa, podem 
reduzir a inflamação em todo o 
corpo, bem como reduzir a ati-

vidade do sistema imunológico, 
a defesa natural do organismo 
contra doenças e infecções. Isso 
pode ajudar a tratar doenças 
autoimunes, como a Esclero-
se Múltipla, que são causadas, 
como explicado anteriormente, 
pelo sistema imunológico, ata-
cando erroneamente o corpo.

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO?

Informe o seu médico, antes 
de iniciar o tratamento, se você 
usou esteroides nas últimas se-
manas (um intervalo de cerca de 
seis semanas entre as doses se-
ria o ideal); se apresentou algu-
ma reação alérgica a esteroides 
no passado; se apresenta algu-
ma infecção (incluindo infecções 
oculares); se foi vacinada(o) ou 
será em breve; se estiver grávi-
da, amamentando ou tentando 
engravidar; se estiver tomando 
outros medicamentos, como an-
ticoagulantes; se há quaisquer 
outras condições como pres-
são alta, diabetes, epilepsia ou 
problemas com o coração, rins 
ou fígado. Nesses casos, a pul-
soterapia pode nem sempre 
ser adequada, embora o seu 
médico possa recomendá-la se 
achar que os benefícios superam 
quaisquer riscos.
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DR(A), QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS? 

Se usados por curtos períodos 
de tempo ou em uma dose bai-
xa, os esteroides não tendem a 
causar efeitos colaterais signifi-
cativos. Mas, às vezes, podem 
levar a sintomas como aumento 
do apetite, alterações de humor 
e dificuldade para dormir. Isso é 
mais comum com comprimidos 
de esteroides. Os efeitos colate-
rais geralmente passam quando 
você terminar o tratamento, mas 
não pare de tomar o remédio 
sem falar com seu médico. Isso 
pode causar mais efeitos cola-
terais desagradáveis e, even-
tualmente, graves, pois quando 
recebemos esses remédios, ao 
longo de vários dias, as glându-
las adrenais param de produ-
zi-lo. A produção pelo próprio 
indivíduo só volta ao normal se 
usarmos por poucos dias, como 
na pulsoterapia, ou se formos 
reduzindo lentamente, caso se 
tome por via oral por vários dias.

DR(A), QUAIS EXAMES 
DEVO FAZER NO INÍCIO DO 
TRATAMENTO?

Hemograma para avaliar a con-
tagem de leucócitos, glicose no 
sangue (glicemia), testes de in-
flamação (VHS), sódio, potássio 
e sumário de urina são impor-
tantes para se afastar quadros 
infecciosos e metabólicos (alte-
ração na glicose, p. ex.).

DR(A), COMO FUNCIONA NA 
CONCEPÇÃO E GRAVIDEZ?

No caso de mulheres que estão 
grávidas, amamentando ou ten-
tando engravidar, os comprimi-
dos de esteroides podem não 
ser adequados. Nesses casos, 
seu médico poderá recomendá-
-los, se achar que os benefícios 
irão superar quaisquer riscos.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Alguns medicamentos interfe-
rem na maneira como os compri-
midos de esteroides funcionam. 
Informe o seu médico se tomar 
qualquer outro medicamento, 
incluindo remédios de ervas e 
suplementos, antes de iniciar 
os comprimidos de esteroides. 
Caso já esteja em uso de esteroi-
des, consulte o seu médico antes 
de tomar quaisquer outros me-
dicamentos, remédios ou suple-
mentos. Você geralmente pode 
beber álcool enquanto toma 
comprimidos de esteroides, 
mas não beba demais, pois isso 
pode irritar seu estômago. Você 
também pode comer a maioria 
dos alimentos enquanto toma 
comprimidos de esteroides. No 
entanto, não coma alcaçuz en-
quanto estiver tomando predni-
solona, pois isso pode aumentar 
a quantidade do medicamento 
em seu corpo.
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TRATAMENTO MODIFICADOR DA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA  
(EM ORDEM DE APROVAÇÃO NO 
BRASIL)

BETAINTERFERONAS  
(AVONEX®, BETAFERON® E REBIF®).

NOME 
COMERCIAL SUBSTÂNCIA USO FREQUÊNCIA 

AVONEX Betainterferona 1A 6.000.000 UI 
(30 mcg) solução injetável - 30 
mcg/0,5 mL em caneta preenchida.

Intramus-
cular

1x/semana

BETAFERON Betainterferona 1B 9.600.000 UI 
(300 mcg) frasco ampola.

Subcutâ-
neo

Dias 
alternados

REBIF Betainterferona 1A - Solução 
injetável em seringas preenchi-
das 22 μg/0,5 mL e 44 μg/0,5 mL 
(6.000.000 UI 22 mcg e 12.000.000 
UI (44 mcg) 

Subcutâ-
neo

3x/semana

Tabela 2. Betainterferonas.

No início de tratamento com 
Betaferon e Rebif, as doses das 
medicações idealmente devem 
ser tituladas. Isso quer dizer que 
poderia iniciar com doses meno-
res e ir aumentando e ajustando 
a quantidade de medicação até 
chegar à posologia ideal. Con-
verse com seu médico se ele 
acha que seria melhor para você.

DR(A), QUEM DEVE TOMAR 
ESSE MEDICAMENTO?
Pacientes com forma ativa de 
Esclerose Múltipla, forma Recor-
rente-Remitente (EMRR) ou tam-
bém chamada surto-remissão. 
Estudos mostram alguma eficá-
cia modesta em pacientes com 
forma secundariamente pro-
gressiva que apresentem surtos. 
Outras pesquisas, contudo, não 
mostraram o mesmo benefício. 
A betainterferona pode também 
ser utilizada em síndrome clínica 
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isolada (CIS), com alto risco de 
desenvolver esclerose múltipla. 

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA? 
QUAL SUA EFICÁCIA? 

As betainterferonas são subs-
tâncias naturais que transmitem 
mensagens para as células. Elas 
são produzidas pelo organismo 
e desempenham um papel es-
sencial na regulação do sistema 
imunológico. Elas são citocinas 
que intervêm nas atividades an-
tivirais, antiproliferativas e imu-
nomoduladoras. 
Eficácia: as betainterferonas di-
minuem o número de surtos em 
aproximadamente 30% e caso 
você venha a ter surtos eles ge-
ralmente são menos severos. 
Os exames de imagem por Res-
sonância Magnética demons-
tram diminuição da atividade 
de doença (poucas ou nenhuma 
nova lesão) e ainda pode apre-
sentar diminuição da velocidade 
de incapacitação. 

DR(A), QUAIS SÃO AS 
CONTRAINDICAÇÕES?

• Hipersensibilidade à betain-
terferona;

• Pacientes gestantes ou duran-
te amamentação;

• Com depressão severa e/ou 
ideação suicida.

DR(A), QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS? 

Sintomas semelhantes aos da 
gripe, tais como dor de cabeça, 
febre, calafrio, dores musculares 
e nas articulações, fadiga e náu-
seas são muito comuns. Esses 
sintomas são geralmente leves, 
mais comuns no início do trata-
mento e diminuem com a conti-
nuação da administração do me-
dicamento. 
São comuns as reações no local 
da injeção, incluindo vermelhi-
dão, inchaço, descoloração, in-
flamação, dor e lesão da pele. 
Geralmente, a ocorrência de rea-
ções no local da injeção diminui 
ao longo do tempo. Destruição 
dos tecidos (necrose), abscesso 
e massa no local da aplicação 
são incomuns. 
Comuns: insônia, diarreia, náu-
seas, vômitos, coceira, erupção 
cutânea, perda de cabelo.

DR(A), PRECISO FAZER 
ALGUM EXAME ANTES DE 
INICIAR O TRATAMENTO? E 
QUAIS SÃO ELES?

Sim. De acordo com o Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT) do Ministério da Saúde, 
devemos solicitar hemogra-
ma completo, função hepática 
(TGO, TGP, fosfatase alcalina, 
gama-GT e bilirrubinas), anti-
-HIV, VDRL, Vitamina B 12 e exa-
me de imagem recente.
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E DURANTE O TRATAMENTO PRECISO REPETIR ESSES EXAMES?

Exames de controle: hemograma completo e função hepática a cada 3 
meses no primeiro ano de tratamento. 

DR(A), COMO FUNCIONA ESSE MEDICAMENTO NA CONCEPÇÃO, 
GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO?

Não é recomendada a gravidez durante o tratamento. Se você estiver 
com ideia de engravidar converse com seu médico. É provável que ele 
mantenha o tratamento até a confirmação da gestação. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

O medicamento deve ser armazenado sob refrigeração (geladeira). Não 
congelar. Para evitar um congelamento acidental, evite colocar a emba-
lagem perto do compartimento do congelador. Guardar na embalagem 
original para proteger da luz.
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GLATIRÂMER (COPAXONE®).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

COPAXONE® Solução injetável 
subcutânea 20 mg/ml 
e 40 mg/ml

Subcutâneo Diariamente na 
dose 20 mg/ml 
ou 3x/semana na 
dose 40 mg/ml.

Tabela 3. Glatirâmer

DR(A), QUANDO 
DEVO TOMAR ESSE 
MEDICAMENTO? 

O acetato de glatirâmer é eficaz 
para tratar pacientes portadores 
de Esclerose Múltipla forma Re-
corrente-Remitente (EMRR) ou 
Síndrome Clínica Isolada (CIS), 
diminuindo a taxa de surtos 
anuais e lesões novas observa-
das na ressonância magnética. 

DR(A) COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA? 

O glatirâmer é uma medicação 
injetável que atua como imuno-
modulador, atuando nas células 
apresentadoras de antígenos, 
mediando os mecanismos de su-
pressão da doença. 

DR(A), E QUAIS SÃO AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO? 

Ele não é indicado para pacien-
tes que possuem alergia a essa 
medicação ou ao manitol. 

DR(A), QUAIS OS EFEITOS 
COLATERAIS? 

Os principais efeitos colaterais do 
acetato de glatirâmer são as rea-
ções nos locais da aplicação da 
medicação como eritema (“ver-
melhidão”) e coceira. Raramente 
poderá causar taquicardia e falta 
de ar, não estando relacionado 
com eventos cardiovasculares. 
Não causa alterações na função 
da tireoide e do fígado, nem redu-
ção no número de linfócitos, sen-
do uma medicação bem tolerada. 

DR(A), PRECISO FAZER 
ALGUM EXAME ANTES DE 
INICIAR O TRATAMENTO? E 
QUAIS SÃO ELES? 

Sim, alguns exames são neces-
sários no início de tratamento, 
entre eles sorologia para HIV, sí-
filis, vitamina B12, função hepáti-
ca, hemograma com plaquetas. 
É muito importante um exame 
de imagem, como ressonância 
de crânio, no início do tratamen-
to, para que verifique a eficácia 
da medicação na sequência de 
acompanhamento. 



36 EsclErosE múltipla

E DURANTE O TRATAMENTO 
PRECISO REPETIR ESSES 
EXAMES? 

Em princípio, não há necessida-
de de realizar exames controles 
durante o tratamento.

DR(A), COMO FUNCIONA 
ESSE MEDICAMENTO NA 
CONCEPÇÃO, GRAVIDEZ E 
AMAMENTAÇÃO? 

O acetato de glatirâmer é con-
siderada substância de catego-
ria B no caso de gestação, ou 
seja, não foram vistos efeitos 
negativos para o bebê ou para 
a mãe em estudos observacio-
nais. Pode ser utilizado durante 
a gestação, caso haja indicação, 
e no pós-parto, principalmente, 
em casos de mulheres com pre-
disposição a transtornos depres-
sivos. 
Como se trata de uma molécu-
la de alto peso, muito provavel-
mente não será excretada pelo 
leite e devido à sua natureza 
proteica, seria destruída no estô-
mago do bebê e não absorvida. 
Desse modo, pode ser conside-
rada uma medicação com baixo 
risco para a criança no período 
da amamentação. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

O acetato de glatirâmer precisa 
ser armazenado e conservado 
sob refrigeração, com a tempe-
ratura em torno de 2°C e 8°C, 
protegido da luz, por ser uma 
medicação sensível à luminosi-
dade. Por esse mesmo fator, ela 
não deve ser retirada do seu car-
tucho. 
Lembrar de sempre recorrer ao 
seu médico caso apresente dúvi-
das ou efeitos colaterais da me-
dicação. 
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NATALIZUMABE (TYSABRI®). 

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

TYSABRI® Solução concentrada 
para infusão 
intravenosa - 300 mg 
de natalizumabe/15 ml 
(20 mg/ml).

Infusão intraveno-
sa em hospital ou 
clínica de infusão.
Após a conclusão 
da infusão, lave a 
linha intravenosa 
com uma solução 
de soro fisiológico 
(cloreto de sódio 
0,9%). Alguns 
médicos sugerem 
que o paciente 
fique uma hora 
em observação, 
recebendo o soro 
fisiológico por 
todo esse perío-
do.

A infusão leva cer-
ca de 1 a 2 horas e 
deve ser repetida 
a cada 28 dias.

Tabela 4. Natalizumabe

DR(A), QUANDO 
DEVO TOMAR ESSE 
MEDICAMENTO? 

Adultos com idade entre 18 e 
65 anos, portadores de Escle-
rose Múltipla do tipo Recorren-
te- Remitente (EMRR), especial-
mente em indivíduos com EMRR 
com alta atividade inflamatória, 
de rápida evolução ou que não 
tenham respondido às terapias 
usadas anteriormente.

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA?

Natalizumabe é o primeiro an-
ticorpo monoclonal aprovado 
no Brasil para o tratamento da 
Esclerose Múltipla. Foi aprova-
do pela ANVISA em agosto de 
2008. É uma droga de alta eficá-
cia, capaz de reduzir o número 
de surtos por ano em 68% dos 
pacientes (até 81% num subgru-
po de pacientes com alta ativi-
dade inflamatória da doença). 
Também é capaz de reduzir o 
grau de incapacidade em alguns 
pacientes.
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DR(A), O QUE 
SÃO ANTICORPOS 
MONOCLONAIS?

Anticorpos monoclonais são an-
ticorpos produzidos em labora-
tório, com o avanço da biotec-
nologia, capazes de combater 
um único alvo (chamado de antí-
geno). Na Esclerose Múltipla, as 
células de defesa (linfócitos T e B 
autorreativos) que circulam pelo 
sangue invadem o Sistema Ner-
voso Central e atacam a bainha 
de mielina, estrutura responsá-
vel pela transmissão de impulsos 
nervosos. Os anticorpos mono-
clonais são capazes de destruir 
esses linfócitos autorreativos. O 
natalizumabe, no entanto, age 
de uma forma diferente. Ele, na 
verdade, impede que esses lin-
fócitos entrem no sistema nervo-
so, como se fosse um portão, ao 
invés de eliminar essas células. 

DR(A), E QUAIS SÃO AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO? 

Pacientes com menos de 18 anos 
ou maiores de 65 anos e porta-
dores de câncer.
Pacientes com concentrações 
elevadas do vírus JC (vírus John 
Cunningham ou papovavírus) 
no sangue e que fizeram uso 
de drogas imunossupressoras 
(mitoxantrona, azatioprina, ci-
clofosfamida, metotrexato, etc), 
têm uma contraindicação rela-
tiva, pois aumenta o risco de 
desenvolver leucoencefalopatia 

multifocal progressiva (LEMP). 
No entanto, esses pacientes po-
dem fazer uso do natalizumabe. 
Discuta com o seu médico, caso 
você se encaixe em uma dessas 
situações. 

DR(A), QUAIS OS EFEITOS 
COLATERAIS?

Dor de cabeça, fadiga, dor arti-
cular, aumento do risco de infec-
ções (principalmente, infecção 
urinária e gastroenterite), de-
pressão, diarreia e desconforto 
abdominal.

DR(A), QUE CUIDADOS DEVO 
TER DURANTE O USO DESSE 
MEDICAMENTO? 

É recomendado realizar a dosa-
gem do vírus JC antes de iniciar 
o tratamento com natalizumabe 
e repetir o exame, ao final de 
cada 6 infusões da medicação 
(6/6 meses). Deve-se realizar 
periodicamente exames de san-
gue, para avaliar hemograma e 
plaquetas.

DR(A), É PERIGOSO USAR 
ESSA MEDICAÇÃO? 

Nenhum medicamento é isento 
de risco, como falamos ante-
riormente. O natalizumabe, em 
especial, pode aumentar o risco 
de desenvolver leucoencefalo-
patia multifocal progressiva. A 
LEMP é uma doença rara que 
pode causar incapacidade se-
vera e até morte. Essa doença 
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é causada por um microrganis-
mo chamado JC vírus. Um exa-
me de sangue é disponibilizado 
gratuitamente, no Brasil, para 
dosar o vírus JC (JCV). Esse exa-
me pode detectar a presença do 
vírus no sangue e indicar qual o 
risco de desenvolver LEMP. Ba-
seado nesse exame, o médico 
e o paciente podem optar por 
prosseguir ou não o uso da me-
dicação. Quanto maior o tempo 
de uso do natalizumabe, maior o 
índice do JCV e pacientes que já 
fizeram o uso prévio de medica-
mentos imunossupressores, têm 
maior a chance de desenvolver 
LEMP. É importante lembrar que 
o fato de ter o JCV no sangue 
não é sinônimo de desenvolver 
a doença. O risco máximo gira 
em torno de 1%, caso o paciente 
apresente os três fatores de ris-
co supracitados. Outro aspecto 
relevante é que o natalizumabe 
não é o único medicamento as-
sociado com o aparecimento 
dessa doença. Diversos imunos-
supressores, inclusive alguns uti-
lizados para esclerose múltipla, 
como o fingolimode e o fumara-
to de dimetila, podem acarretar 
um aumento na chance de de-
senvolvê-la. O risco adicionado 
pelo natalizumabe, contudo, é 
maior que o de outros fármacos.

DR(A), POSSO ENGRAVIDAR 
EM USO DESSE 
MEDICAMENTO? 

Não. Nenhuma droga modifi-
cadora da esclerose múltipla é, 
realmente, recomendada para 
ser usada durante a gestação. 
Se você engravidar em uso de 
natalizumabe, deve CONVER-
SAR COM SEU MÉDICO. Pes-
quisas têm sido feitas sobre a 
segurança do natalizumabe e 
gestação, e alguns estudos re-
centes sugerem que talvez seja 
possível manter a medicação em 
alguns casos num período inicial 
da gravidez. 

DR(A), POSSO AMAMENTAR 
USANDO ESSA MEDICAÇÃO?

Não. O natalizumabe pode ser 
excretado no leite materno hu-
mano e, portanto, não é reco-
mendado seu uso durante o 
período de amamentação. Mas 
é muito importante que você 
converse com seu médico sobre 
isso. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

A medicação precisa ser guarda-
da na geladeira e não pode ser 
congelada. 
No Brasil, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) fornece a medica-
ção como terceira ou quarta li-
nha terapêutica para pacientes 
portadores de Esclerose Múlti-
pla Recorrente-Remitente. Ou 
seja, para pacientes que não 
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responderam a um ciclo completo e adequado de outros medicamen-
tos. Em casos muito específicos, apenas em alguns Estados, é também 
fornecido para pacientes portadores de Esclerose Múltipla Recorrente-
-Remitente graves, com rápida evolução e que ainda não tenham usado 
nenhuma outra medicação. 
O natalizumabe, atualmente, é a única medicação fornecida pelos pla-
nos de saúde regulamentados pela Agência Nacional de Saúde (ANS). 
Para tanto, o paciente precisa já ter feito uso a uma das betainterfero-
nas e ao glatirâmer.
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FINGOLIMODE (GILENYA® OU GENÉRICO DE 
CLORIDRATO DE FINGOLIMODE).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

GILENYA® Gilenya® 0,5 mg - 
embalagem contendo 
28 cápsulas e 
genérico do cloridrato 
de fingolimode, 
equivalente a 0,5 mg.

A dose é de uma 
cápsula ao dia, 
com meio copo de 
água no mesmo 
horário todos os 
dias. Pode ser 
tomado com ou 
sem alimentos.

Diariamente 
Obs.: Não se deve 
parar de tomar a 
medicação, nem 
mudar sua dose 
sem falar com o 
médico

Tabela 5. Fingolimode. 

DR(A), QUANDO DEVO USAR 
ESSE MEDICAMENTO?

O fingolimode é indicado para 
tratar Esclerose Múltipla Recor-
rente-Remitente, ajudando a re-
duzir o número de recidivas e o 
acúmulo de incapacidades devi-
do à Esclerose Múltipla. O fingo-
limode é uma opção terapêutica 
oral, segura para pacientes com 
EMRR virgens de tratamento 
(aqueles que nunca foram trata-
dos com medicações que previ-
nem o aparecimento de surtos); 
pacientes com EMRR com au-
mento de atividade da doença e 
indivíduos com falha às terapias 
de primeira linha.

DR(A) E COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA?

O fingolimode é um imunos-
supressor oral derivado de um 
metabólito fúngico, a miriocina. 
Essa molécula possui alta afini-
dade para 4 dos 5 receptores 
conhecidos por receptores es-
fingosina 1-fosfato (S1PRs). Após 
um processo químico conhecido 
por fosforilação, o fingolimode 
se liga aos diferentes recepto-
res S1PRs, promovendo, dessa 
forma, a internalização desses 
receptores. Essa internalização 
impede, por sua vez, a saída dos 
linfócitos dos gânglios periféri-
cos (linfonodos), impedindo-os 
de penetrar no Sistema Nervo-
so Central. O fingolimode não 
age em todos os tipos de linfó-
citos, motivo pelo qual não há 
uma diminuição significativa da 
imunidade. Ele também penetra 
no Sistema Nervoso Central e 
há indícios de possíveis efeitos 
diretos nas células do sistema 
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nervoso, com possíveis efeitos 
neuroprotetores na Esclerose 
Múltipla, embora isso não tenha 
sido definitivamente comprova-
do. 
Em resumo, o fingolimode é um 
medicamento que altera a forma 
que o sistema imune funciona, 
modificando a habilidade de al-
guns linfócitos se moverem livre-
mente no sangue (ficam retidos 
nos gânglios) e impedindo as cé-
lulas que causam inflamação de 
chegarem ao Sistema Nervoso 
Central. Isso, consequentemen-
te, reduz os danos na mielina. 

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO?

• Alergia (hipersensibilidade) ao 
fingolimode ou a qualquer um 
dos excipientes de sua com-
posição;

• Doença cardíaca, angina ins-
tável, acidente vascular cere-
bral (derrame ou suspeita de 
derrame) ou insuficiência car-
díaca nos últimos 6 meses; 

• Portadores de certos tipos 
de batimentos irregulares 
ou anormais do coração (ar-
ritmia), incluindo pacientes 
com um problema chamado 
QT prolongado visto no ECG, 
pressão sanguínea não con-
trolada ou problemas graves 
de respiração durante o sono 
(apneia do sono grave), antes 
de iniciar o tratamento; 

• Uso de medicamentos que al-
teram o ritmo cardíaco; 

• Problemas graves no fígado. 

DR(A), QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS?

Sinusite, infecções por influen-
za e herpes, pneumonia, gripe, 
dor de cabeça, alterações hepá-
ticas e cardíacas. A diminuição 
do número de linfócitos é um 
achado esperado, pois essa é a 
forma que a medicação age no 
corpo. No entanto, esse número 
não deve ser inferior a 200 por 
microlitro cúbico e, idealmente, 
deve ser maior que 500 por mi-
crolitro cúbico.
O paciente em uso do tratamen-
to deve estar ciente de compli-
cações raras como edema da 
mácula (motivo da necessidade 
de acompanhamento esporádi-
co com oftalmologista), arritmia 
cardíaca, infecções pulmonares 
e urinárias, leucoencefalopatia 
multifocal progressiva (LEMP), 
infecção fúngica, tuberculose, 
dor de cabeça diária, malforma-
ção fetal e de rebote da doença, 
com evolução grave se suspen-
são da medicação, especialmen-
te sem orientação médica.
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DR(A) QUAIS EXAMES 
PRECISO FAZER ANTES DE 
INICIAR O TRATAMENTO? 

Hemograma completo, glicemia, 
função hepática, VDRL, anti-HIV, 
eletrocardiograma (ECG), ava-
liação oftálmica e pesquisa anti-
corpo para varicela zoster (caso 
negativo é necessário adminis-
trar a vacinação 1 mês antes de 
iniciar o tratamento e novo exa-
me, para verificar se o paciente 
está produzindo anticorpos para 
varicela). 
No início do tratamento, deve 
ser realizado um protocolo de 
primeira dose, com avaliação 
eletrocardiográfica e clínica por 
um período de observação de, 
no mínimo, 6 horas. Durante esse 
período, deve-se monitorizar a 
frequência cardíaca e a pressão 
arterial de hora em hora. No final 
da sexta hora, deve ser realizado 
novo ECG para avaliação, princi-
palmente, de arritmias cardíacas 
(mesmo que o risco seja menor 
que 1 %). É importante ressaltar 
que alguns médicos preferem 
fazer uma monitorização car-
díaca contínua ao longo dessas 
seis horas. Por fim, o paciente 
não deve ser liberado, se a fre-
quência cardíaca ainda estiver 
caindo ou se apresentar alguma 
alteração no ritmo do coração 
(bloqueio atrioventricular).

E DURANTE O TRATAMENTO 
PRECISO FAZER ALGUM 
EXAME?

Sim. Hemograma completo 
mensalmente e função hepática 
a cada 6 meses. 

DR(A), COMO FUNCIONAM A 
CONCEPÇÃO E A GRAVIDEZ 
QUANDO ESTOU EM USO 
DESSA MEDICAÇÃO?

Você deve evitar engravidar en-
quanto estiver tomando fingoli-
mode ou dentro de dois meses 
após a descontinuação, por cau-
sa do risco de prejudicar o feto. 
Fale com seu médico sobre os 
riscos associados e sobre méto-
dos anticoncepcionais confiáveis 
que você deverá utilizar duran-
te o tratamento e por 2 meses 
após a descontinuação do tra-
tamento. Avise seu médico se 
você está grávida, se acha que 
está grávida ou se está tentando 
engravidar. 
Se você engravidar enquanto es-
tiver tomando fingolimode avi-
se seu médico imediatamente. 
Você e seu médico irão decidir o 
que for melhor para você e para 
o bebê, especialmente, pelo 
fato de já ter havido casos muito 
raros de malformação fetal.
Você não deverá amamentar 
enquanto estiver tomando fin-
golimode, pois o mesmo pode 
passar para o leite materno e 
existe um risco de efeitos adver-
sos sérios para o bebê. Fale com 
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seu médico antes de amamentar, enquanto estiver tomando esse me-
dicamento. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Fingolimode deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15°C e 
30°C) e protegido da umidade.
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TERIFLUNOMIDA (AUBAGIO®).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

AUBAGIO® Comprimido revestido 
de 14 mg de terifluno-
mida, disponível em 
embalagens com 30 
comprimidos. O medi-
camento foi aprovado 
nos EUA em 2012, e 
dois anos depois no 
Brasil.

Deve ser admi-
nistrado pela via 
oral, com ou sem 
alimentos, porém 
não deve ser 
partido, aberto ou 
mastigado.

14 mg uma vez ao 
dia.

Tabela 6. Teriflunomida

DR(A), QUANDO DEVO USAR 
ESSE MEDICAMENTO? 

A teriflunomida é um imuno-
modulador indicado para o tra-
tamento da Esclerose Múltipla, 
forma Recorrente-Remitente, 
nos casos de doenças de baixa 
à moderada atividade. Depen-
dendo da atividade da doença e 
de fatores ligados ao paciente, a 
teriflunomida pode ser indicada 
para o início do tratamento ou 
na substituição a outro fármaco 
já em uso. 

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA? 

A teriflunomida é um agente imu-
nomodulador e tem como meca-
nismo de ação a inibição de uma 
enzima necessária para a multipli-
cação de linfócitos. Consequen-
temente, leva à diminuição das 
células do sistema imunológico 
responsáveis pelas lesões no Sis-
tema Nervoso Central de pacien-

tes com Esclerose Múltipla. Com 
a diminuição dessas células na 
circulação, há uma limitação na 
ocorrência de surtos e de aumen-
to da incapacidade. 
Estudos mostraram a eficácia da 
teriflunomida na prevenção de 
surtos por volta de 30%-35%. 
Um outro estudo, comparando-
-a com a betainterferona-1a (Re-
bif®), mostrou índice de eficácia 
similar entre os dois. 

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSA 
MEDICAÇÃO?

• Pacientes com hipersensibili-
dade conhecida à teriflunomi-
da, leflunomida ou a qualquer 
um dos componentes da for-
mulação;

• Mulheres grávidas ou com po-
tencial de engravidar e que 
não estejam utilizando méto-
dos contraceptivos confiáveis, 
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durante o tratamento com te-
riflunomida; 

• Pacientes com insuficiência 
hepática ou renal grave, que-
da acentuada da imunidade, 
infecção grave em curso, em 
uso de leflunomida usada no 
tratamento da artrite reuma-
toide, hipoproteinemia, doen-
ças acometendo a medula ós-
sea, gravidez e amamentação. 

DR(A), E QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS?

Nos estudos, um dos efeitos 
colaterais foi o aumento das 
enzimas do fígado, sendo rara 
a necessidade de suspensão 
da medicação por esse motivo. 
Essas elevações são reversíveis, 
devendo o paciente ser acom-
panhado mais de perto nos pri-
meiros meses, com exames de 
sangue mais frequentes, de pre-
ferência semanalmente. Outros 
efeitos colaterais mais comuns, 
no entanto, podem ser acom-
panhados mensalmente nos 
primeiros seis meses e incluem 
cefaleia, náuseas, nasofaringite, 
diarreia, aumento da pressão 
arterial e afinamento do cabelo. 
Estes sintomas, na maioria dos 
pacientes, não são graves e me-
lhoram com o passar dos meses, 
sem a necessidade de qualquer 
tratamento.
A teriflunomida tem uma longa 
meia-vida (tempo que demora 
para metade da dose ser elimi-
nada do sangue), portanto, sua 

eliminação do organismo pode 
levar até dois anos depois da úl-
tima tomada. 

DR(A), PRECISO FAZER 
ALGUM EXAME ANTES DE 
INICIAR O TRATAMENTO 
COM ESSA MEDICAÇÃO?

Sim. Hemograma completo, 
VDRL, anti-HIV, vitamina B12, 
avaliação da pressão arterial e 
das enzimas hepáticas e teste de 
gravidez nas mulheres. 

E DURANTE O TRATAMENTO 
PRECISO FAZER MAIS 
EXAMES?

Sim. Hemograma completo e 
testes da função hepática.
Deve-se considerar a interrup-
ção temporária ou, raramente, 
definitiva da teriflunomida, caso 
o aumento na transaminase no 
sangue seja maior do que três 
vezes o limite superior da nor-
malidade.

DR(A), EU POSSO 
ENGRAVIDAR EM USO DESSE 
MEDICAMENTO?

Não. Estudos em animais mos-
traram o risco de má formação 
do feto, por isso uma recomen-
dação importante é a proibição 
para as mulheres de engravidar 
durante o uso da medicação. O 
uso de contracepção eficiente é, 
portanto, obrigatório. A orien-
tação vale também para os ho-
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mens que fazem uso da teriflu-
nomida, cujas parceiras desejam 
gestar, porque a medicação é 
encontrada no sêmen. No caso 
de confirmação de uma gravi-
dez, pode-se fazer a elimina-
ção acelerada da teriflunomida. 
Com a administração de medi-
camentos como a colestiramina 
ou carvão ativado, a eliminação 
é de até 98% da substância no 
sangue em até duas semanas. O 
ideal, portanto, é que se plane-
je antecipadamente a gestação 
e se troque o tratamento com 
calma. Caso a gravidez ocorra 
inadvertidamente, deve-se parar 
imediatamente com a terifluno-
mida e fazer a eliminação acele-
rada da mesma. Estudo recente 
com mais de 220 gestações não 
mostrou anormalidades fetais 
acima do esperado.
Procedimento de eliminação 
acelerada com colestiramina 
ou carvão ativado: a terifluno-
mida é eliminada do plasma len-
tamente. Sem o procedimento 
de eliminação acelerada, o tem-
po médio para a concentração 
plasmática atingir valores meno-
res que 0,25 mg/L é de 6 meses. 
Devido às variações individuais 
na eliminação do medicamento, 
isso pode demorar até 2 anos. 
O procedimento de eliminação 
acelerada pode ser utilizado a 
qualquer momento após a des-
continuação da teriflunomida. 
A eliminação pode ser acelerada 
pelos seguintes processos:

• Administração de 8 g de co-
lestiramina, a cada 8 horas, 
por 11 dias. Se 8 g de colesti-
ramina, três vezes por dia, não 
forem bem tolerados, pode-
-se usar 4 g de colestiramina, 
três vezes por dia.

• Administração de 50 g de pó 
de carvão ativado, a cada 12 
horas, por 11 dias.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Não há experiência quanto à su-
perdose ou intoxicação de teri-
flunomida em humanos. Doses 
diárias de 70 mg de terifluno-
mida por até 14 dias foram bem 
toleradas, em indivíduos saudá-
veis. Em caso de superdose ou 
intoxicação relevante, recomen-
da-se o uso de colestiramina ou 
carvão ativado para acelerar a 
eliminação. 
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ALENTUZUMABE (LEMTRADA®). 

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

LEMTRADA® Frasco de 12 mg - IV O tratamento 
é feito em dois 
tempos através de 
infusão intravenosa 
(IV). No primeiro 
momento, é 
realizada a infusão 
de um frasco IV 
ao dia por 5 dias 
consecutivos. 
Após, 12 meses 
é realizado um 
segundo ciclo de 
tratamento com 
um frasco IV ao dia 
por 3 dias. 
A medicação é 
feita em hospital 
ou clínica de 
infusão conforme 
indicação do seu 
médico. Antes 
da aplicação do 
alentuzumabe 
é feita uma 
pulsoterapia com 
metilprednisolona 
nos três primeiros 
dias da infusão, 
sendo que isso 
pode ser estendido 
para os cinco dias, 
de acordo com a 
necessidade.

Dois ciclos com 
intervalo de 12 
meses entre eles.

Tabela 7. Alentuzumabe
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DR(A), QUANDO DEVO USAR 
ESSA MEDICAÇÃO?

O alentuzumabe é um anticorpo 
monoclonal aprovado no Brasil 
(2014) para o tratamento da Es-
clerose Múltipla Recorrente-Re-
mitente, especialmente nas for-
mas altamente ativas da doença. 
A medicação reduz o número de 
surtos em cerca de 49% a 55%, 
quando comparada à betainter-
ferona (Rebif®). 
O medicamento está indicado 
para adultos com idade entre 18 
e 65 anos, portadores de Escle-
rose Múltipla do tipo Recorren-
te-Remitente ou pacientes com 
forma muito ativa da doença 
(muitos surtos e/ou muitas le-
sões na ressonância). Nas mulhe-
res, a gestação não é recomen-
dada durante o tratamento com 
alentuzumabe. Se você pretende 
ter filhos é importante conversar 
previamente com seu médico. 
Mulheres em idade fértil devem 
utilizar um método contracepti-
vo eficaz durante até quatro me-
ses após o tratamento.

DR(A), COMO É A ATUAÇÃO 
DESSE MEDICAMENTO?

O alentuzumabe é um anticorpo 
que se liga nos linfócitos T e B, 
causando uma redução significati-
va dessas células na corrente san-
guínea. Após esta redução, existe 
uma repopulação com uma linha-
gem nova de linfócitos com perfil 
imunológico distinto. Isso permi-
te um melhor controle da doen-

ça, sendo que vários pacientes 
podem inclusive ficar anos sem 
necessitar de novo tratamento. 
Deve-se ressaltar que este efeito 
é específico em uma parte do sis-
tema imunológico apenas.

DR(A), QUAIS OS EFEITOS 
COLATERAIS DESSA 
MEDICAÇÃO? 

Os efeitos colaterais podem es-
tar associados ao momento da 
infusão do alentuzumabe e/ou 
aos efeitos da substância.
Efeitos colaterais da infusão: dor 
de cabeça, reações na pele, febre, 
náuseas. Essas reações tendem a 
ser de leve a moderada e de cur-
ta duração. Podem ser prescritas 
medicações antes da infusão para 
minimizar estes efeitos.

EFEITOS COLATERAIS 
RELACIONADOS AO 
MEDICAMENTO:

1. Infecções: o alentuzumabe re-
duz a imunidade por um determi-
nado tempo após a sua infusão. 
Sintomas como tosse, resfriado, 
gripe e herpes podem ocorrer. É 
recomendado o uso de antiviral 
preventivo para herpes desde o 
primeiro dia da infusão por um 
período de 30 dias. Pode ser su-
gerido, pelo seu médico, evitar 
alguns alimentos que possuem 
maior incidência da bactéria lis-
teria, tais como carnes e hortali-
ças cruas, queijos moles, carnes 
defumadas, maionese caseira, 
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entre outros. Recomendam-se 
alguns tipos de vacinas antes da 
aplicação do alentuzumabe, con-
forme indicação médica.
2. Doença autoimune: é possível 
o surgimento de outras doenças 
autoimunes após o uso do alen-
tuzumabe, como distúrbios da ti-
reoide (hiper ou hipotireoidismo), 
púrpura trombocitopênica idio-
pática (deficiência nas plaquetas 
acarretando problemas de coa-
gulação) e problemas renais. Es-
sas condições são tratáveis, mas 
devem ser detectadas precoce-
mente para evitar problemas po-
tencialmente graves. Dessa for-
ma, o monitoramento deve ser 
feito mensalmente e inclui exa-
mes de sangue para imunidade, 
plaquetas, tireoide e rins.

DR(A), É UMA MEDICAÇÃO 
QUE DEVE SER GUARDADA 
NA GELADEIRA? 

Sim. A medicação precisa ser 
guardada na geladeira e não 
pode ser congelada. 

DR(A), POSSO AMAMENTAR 
EM USO DESSE 
MEDICAMENTO? 

Não. O alentuzumabe foi de-
tectado no leite em animais e 
não é completamente conheci-
do o efeito na criança lactente. 
Durante o ciclo de tratamento, 
a amamentação deve ser inter-
rompida. Após 4 meses da últi-
ma infusão, pode ser considera-
da a amamentação.

DR(A), ESSA É UMA 
MEDICAÇÃO FORNECIDA 
PELO SUS?

Não. Apesar da aprovação pela 
ANVISA a medicação não é for-
necida pelo SUS. O alentuzu-
mabe também não é aprovado 
pela Agência Nacional de Saú-
de (ANS). Em virtude disso, na 
grande maioria dos casos, o me-
dicamento não é fornecido pelos 
convênios.

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES PARA O 
USO DESSE MEDICAMENTO? 

Pacientes com reação alérgica à 
medicação e portadores do ví-
rus da imunodeficiência humana 
(HIV).
Deve-se ter cautela para porta-
dores de câncer; pacientes que 
fizeram uso recente de drogas 
imunossupressoras (por exem-
plo, mitoxantrone, azatioprina, 
ciclofosfamida e/ou metotrexa-
to); indivíduos com infecções 
crônicas (tuberculose, JC vírus e 
hepatites virais) e pacientes com 
infecção aguda (recomenda-se a 
resolução da infecção para ini-
ciar o tratamento).
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FUMARATO DE DIMETILA (TECFIDERA®).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

TECFIDERA® Cápsulas de 120 e 
240 mg de fuma-
rato de dimetila. 

Deve ser tomada 
pela via oral, junto 
com refeição. 

Uma cápsula 2 vezes 
ao dia (12 em 12 
horas). As cápsulas de 
120 mg são toma-
das nos primeiros 7 
dias de tratamento, 
como estratégia para 
reduzir os efeitos 
colaterais mais co-
muns. Depois deste 
período, o paciente 
deve passar a tomar a 
dose de 240 mg, duas 
vezes ao dia, embora 
alguns médicos façam 
a introdução mais 
lentamente, utilizan-
do os comprimidos 
de 120 mg durante as 
três primeiras sema-
nas do tratamento. 

Tabela 8. Fumarato de Dimetila

DR(A), QUANDO DEVO USAR 
ESSE MEDICAMENTO? 

O fumarato de dimetila é indi-
cado para o tratamento de Es-
clerose Múltipla Recorrente-Re-
mitente de baixa a moderada 
atividade.

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Assim como em outras medica-
ções usadas no tratamento da 
Esclerose Múltipla, o mecanismo 
preciso, através do qual o fuma-
rato de dimetila controla a doen-
ça, não é completamente com-
preendido. Sabe-se que ele atua 
positivamente em mecanismos 
antioxidantes, e se acredita que 
isso leve à maior proteção contra 
a atividade da doença. Adicional-
mente, por outra via, o fumarato 
de dimetila promove a redução 
da quantidade de linfócitos (célu-
las de defesa) circulantes.
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DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSA 
MEDICAÇÃO?

A única contraindicação formal 
para o tratamento com o fuma-
rato de dimetila é a alergia à 
substância ou aos componentes 
das cápsulas, porém também se 
recomenda cuidado com infec-
ções e risco de gestação. Como 
não existem estudos avaliando 
a segurança do uso dessa me-
dicação durante a gravidez, é 
importante para as mulheres o 
uso de um método anticoncep-
cional de alta eficácia durante 
o tratamento. Também não se 
sabe se é seguro amamentar 
em uso desse tratamento.

DR(A), E QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS?

Os efeitos colaterais mais co-
muns do Tecfidera® são rubor 
(“vermelhidão”) em alguma área 
do corpo, dor abdominal, náusea 
e diarreia. Tomar a cápsula junto 
com uma refeição, principalmen-
te com maior teor de gordura, 
reduz bastante a chance desses 
efeitos colaterais. O uso de áci-
do acetilsalicílico (AAS) também 
reduz a vermelhidão. Um efei-
to colateral raro, porém muito 
grave, é a Leucoencefalopatia 
Multifocal Progressiva (LEMP), 
uma doença neurológica causa-
da pelo vírus JC. A chance de 
desenvolver essa complicação é 
extremamente pequena, haven-
do muito poucos casos descritos 

até o momento. Converse com o 
seu médico sobre isso.

DR(A), PRECISO FAZER 
ALGUM EXAME ANTES DE 
INICIAR O TRATAMENTO 
COM ESSA MEDICAÇÃO?

Antes de iniciar o tratamento 
com o fumarato de dimetila é 
recomendável realizar exames 
de sangue para avaliar a quanti-
dade de linfócitos circulantes e a 
função dos rins e fígado. Alguns 
pacientes apresentam elevações 
transitórias dos exames que ava-
liam o fígado, porém, normal-
mente, sem repercussão clínica. 

E DURANTE O TRATAMENTO 
PRECISO FAZER MAIS 
EXAMES?

Hemograma completo e exames 
de função do fígado devem ser 
repetidos após 3 e 6 meses do 
início do tratamento, e depois 
a cada 6 a 12 meses. Sugere-se 
avaliar a função renal nesses pe-
ríodos também.

DR(A), EU POSSO 
ENGRAVIDAR EM USO DESSE 
MEDICAMENTO?

Não existem estudos formais 
dos efeitos do fumarato de di-
metila na concepção, gestação 
e aleitamento materno. Se você 
pretende engravidar, esta medi-
cação pode não ser ideal para 
você. Converse com seu médico. 
Durante o tratamento com fuma-
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rato de dimetila recomenda-se a utilização de métodos contraceptivos 
de alta eficácia, como os contraceptivos orais (pílula) e preservativo.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

O fumarato de dimetila foi aprovado para comercialização no Brasil no 
ano de 2015, e incorporado ao Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêu-
ticas (PCDT) de dispensação de medicações do SUS, efetivamente, em 
2019. Existe ampla experiência internacional com o uso do fumarato de 
dimetila, que é hoje a medicação mais prescrita para o tratamento de 
Esclerose Múltipla nos Estados Unidos, onde pode ser utilizado como 
primeira escolha.
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OCRELIZUMABE (OCREVUS®).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA 

OCREVUS® Frascos-ampolas 
de 300 mg

Utilizados 2 frascos na veia 
(intravenoso), totalizando 
600 mg, em intervalos de 6/6 
meses. A primeira infusão, no 
entanto, é dividida em duas 
doses de 300 mg com um in-
tervalo de 15 dias entre elas.
Cerca de 30 minutos antes 
de administrar o ocrelizu-
mabe, deve-se fazer uma 
dose de 100 mg de metil-
prednisolona (10% da dose 
diária, usada em um surto 
de esclerose múltipla), as-
sociada a um antialérgico e, 
dependendo do seu médico, 
de um remédio para febre. 
Após essas medicações 
serem feitas, o ocrelizumabe 
é diluído em 500 ml de soro 
fisiológico e administrado 
em bomba de infusão por, 
aproximadamente, 4 horas.

Quinzenal na 
primeira dose 
e após a cada 
6 meses.

Tabela 9. Ocrelizumabe

DR(A), QUANDO 
DEVO TOMAR ESSE 
MEDICAMENTO?

Pacientes com esclerose múltipla 
Recorrente-Remitente (EMRR), 
especialmente para casos de alta 
atividade inflamatória (doença 
mais grave) ou que não respon-
deram a outros tratamentos. O 
ocrelizumabe reduz a quantida-
de de surtos em cerca de 70%, 
em comparação ao placebo, e 
em torno de 50%, em relação à 
betainterferona-1a. Além disso, é 
o primeiro tratamento que mos-

trou ser eficaz nos casos de es-
clerose múltipla primariamente 
progressiva (EMPP), diminuindo 
a progressão de incapacidades 
em 25% e a piora da marcha em 
quase 30%. 
Atualmente, há pesquisas em an-
damento para tratar indivíduos 
com esclerose múltipla Secun-
dariamente Progressiva (EMSP), 
em casos que não tenham feito 
nenhuma medicação crônica 
para a doença (virgens de tra-
tamento) e para pacientes com 
incapacidades mais altas (EDSS 
até 8.0).
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DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA?

O ocrelizumabe é um anticorpo 
monoclonal, ou seja, uma me-
dicação desenvolvida para agir 
em um alvo específico do siste-
ma imune. Esse fármaco elimi-
na um determinado grupo de 
células de defesa (linfócitos B 
CD20+). Isso controla a inflama-
ção no Sistema Nervoso Central 
por uma série de mecanismos 
distintos: diminui a ativação de 
outras células (linfócitos T), que 
podem atacar o Sistema Ner-
voso Central; reduz a produção 
de substâncias que ampliam a 
inflamação (citocinas); atenua a 
produção de anticorpos e freia 
a formação de estruturas no cé-
rebro que estão diretamente li-
gadas à morte dos neurônios e à 
progressão da doença. 
É importante saber que ele não 
age em todos os linfócitos B. Esse 
dado permite que a reconstitui-
ção dessas células, assim como 
das responsáveis pela “memó-
ria imunológica” do indivíduo 
e pela produção de anticorpos, 
sejam preservadas. Além disso, 
o remédio não age nos demais 
componentes da imunidade. 
Isso é fundamental para manter 
a defesa do(a) paciente, essen-
cialmente, preservada, ou seja, 
com risco praticamente inexis-
tente de causar doenças infec-
ciosas oportunistas.

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO?

Pacientes com hepatite B ativa, 
com histórico de reação à infu-
são ao Ocrevus®, com risco à 
vida ou com hipersensibilidade 
conhecida ao ocrelizumabe ou 
qualquer de seus excipientes.

DR(A), QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS? 

Até o momento a medicação 
tem se mostrado bastante segu-
ra. Os trabalhos mostram que os 
efeitos colaterais são semelhan-
tes aos observados em pacien-
tes que usam betainterferona-
-1a. Os eventos adversos mais 
comuns são relacionados à infu-
são (coceira, manchas na pele, 
falta de ar, irritação na gargan-
ta, vermelhidão, pressão baixa, 
febre, cansaço, dor de cabeça, 
tontura, enjoo e palpitação). Na 
imensa maioria das vezes, esses 
sintomas são leves e facilmente 
resolvidos, diminuindo a velo-
cidade que o remédio entra no 
sangue ou com alguns tratamen-
tos sintomáticos. A frequência 
dessas reações é muito mais alta 
na primeira infusão, motivo pelo 
qual a dose é dividida na primei-
ra vez. Não houve nenhum caso 
de reação fatal a esse fármaco.
Ocrevus® aumentou discreta-
mente o risco de infecções das 
vias aéreas superiores (IVAS) e in-
ferior, de pele (celulite), gastroen-
terite e as relacionadas a herpes. 
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As IVAS, tais como gripe e sinu-
site, juntamente com as reações 
infusionais, são os efeitos adver-
sos mais comuns, sendo as ou-
tras infecções menos frequentes. 
Por outro lado, o ocrelizumabe 
não aparenta aumentar o risco 
de infecções sérias em pacientes 
com esclerose múltipla. Mesmo 
assim, sugere-se que, pacientes 
que apresentem alguma infecção 
ativa, devam postergar a admi-
nistração da medicação até que 
ela seja resolvida.
Por fim, há alguns casos de cân-
cer, especialmente de mama, 
em pacientes que fizeram uso 
de ocrelizumabe. Algumas pes-
quisas sugerem que esse risco é 
idêntico ao encontrado na popu-
lação de pacientes com esclerose 
múltipla, nas mesmas faixas etá-
rias, que estavam em uso de ou-
tras medicações para Esclerose 
Múltipla. Todavia, mais estudos 
são necessários. 

DR(A), QUAIS EXAMES 
PRECISO FAZER PARA 
INICIAR O TRATAMENTO?

Em virtude de ter se mostrado 
uma medicação bastante segu-
ra, preconiza-se apenas que se-
jam feitos exames para hepatite 
B e beta-HCG, a fim de afastar 
hepatite B ativa e gestação, res-
pectivamente. Recomenda-se, 
ainda, realizar um hemograma, 
especialmente se o paciente es-
tiver em uso de fingolimode ou 
de fumarato de dimetila, a fim 

de avaliar se o número de linfó-
citos está normal. 

DR(A), PRECISO FAZER 
EXAMES DURANTE O 
TRATAMENTO?

Uma das vantagens do ocrelizu-
mabe é que não é necessário rea-
lizar exames de rotina para ava-
liar os efeitos do remédio em si. 
Deverão ser solicitados exames 
apenas se houver algum efeito 
colateral significativo ou aque-
les necessários para analisar o 
controle da doença, como, por 
exemplo, RM de encéfalo anual.

DR(A), COMO FUNCIONA A 
GRAVIDEZ?

Não há estudos do uso do ocre-
lizumabe na gestação. O ideal é 
que se interrompa a medicação 
antes da gravidez. O intervalo 
não está bem definido, porém, 
recomenda-se que esse perío-
do seja de, pelo menos, 6 me-
ses após a última dose. Como o 
remédio tende a ser eliminado 
completamente do sangue em 
cerca de 5 meses, é bem prová-
vel que o intervalo seguro entre 
suspender a medicação e engra-
vidar seja um pouco menor que 
os seis meses recomendados. 
Não há relatos sobre a presen-
ça de ocrelizumabe no leite hu-
mano, nem dos efeitos do mes-
mo no bebê ou na produção de 
leite. Contudo, a medicação foi 
encontrada no leite de macacas 



EsclErosE múltipla 57

tratadas com ocrelizumabe, sendo, desse modo, contraindicada a ama-
mentação até haver dados de segurança mais robustos. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

O ocrelizumabe deve ser armazenado na geladeira (entre 2°C - 8°C). 
Além disso, deve-se proteger o remédio da luz. Por fim, congelar e agi-
tar o frasco podem estragar a medicação.
Em relação a vacinas, preconiza-se que a carteira de vacinações seja 
completada até seis semanas antes de fazer a injeção do ocrelizumabe. 
Não se recomenda o uso de vacinas vivas ou vivas-atenuadas até, pelo 
menos, a recuperação do número de linfócitos.

SOLICITAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE:

Infelizmente, o ocrelizumabe não é disponibilizado pelo Ministério da 
Saúde tanto em pacientes com Esclerose Múltipla Recorrente-Remiten-
te, como em casos com Esclerose Múltipla Primariamente Progressiva.
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CLADRIBINA (MAVENCLAD®).

NOME 
COMERCIAL APRESENTAÇÃO USO FREQUÊNCIA

MAVENCLAD® Frascos-ampolas 
de 300 mg

O tratamento consiste 
em 2 ciclos admi-
nistrados no início 
de 2 anos seguidos. 
No primeiro ano, 
os pacientes devem 
tomar 1 ou 2 compri-
midos por dia por 4 a 
5 dias e, após 1 mês, 
novamente tomar 1 
ou 2 comprimidos por 
dia por 4 a 5 dias. No 
segundo ano repete-
se o processo.

O número total 
de dias e de 
comprimidos de-
penderá do peso 
do paciente. 
Assim, durante 
todo o trata-
mento haverá, 
no máximo, 20 
dias em que será 
necessário tomar 
o medicamento.

Tabela 10. Cladribina

A cladribina oral, aprovada na 
União Europeia em 2017 e nos 
Estados Unidos em 2019, sob o 
nome comercial Mavenclad®, 
deve, em breve, também ser 
aprovada para uso e comerciali-
zação no Brasil. Quando aprova-
do, esse medicamento deverá ser 
prescrito e supervisionado por 
um médico experiente no trata-
mento de Esclerose Múltipla.

DR(A), QUANDO 
DEVO TOMAR ESSE 
MEDICAMENTO? 

A cladribina oral deve ser utili-
zada somente para adultos que 
apresentam formas altamente 
ativas de Esclerose Múltipla Re-
corrente-Remitente. É possível 
que o mesmo possa vir a ser 
aprovado para casos de Síndro-
me Clínica Isolada (CIS), já que 

há estudos mostrando benefício 
dessa medicação nesses casos.

DR(A), COMO ESSE 
MEDICAMENTO FUNCIONA?

A cladribina é um composto quí-
mico que se assemelha a uma 
purina, substância que, nas célu-
las, é utilizada para fazer o DNA. 
No corpo humano, a cladribina 
se acumula nos linfócitos e in-
terfere com a produção de novo 
DNA. Dessa forma, essas células 
de defesa, responsáveis pela in-
flamação na Esclerose Múltipla, 
são levadas à morte. Esse pro-
cesso ocorre logo após a toma-
da do medicamento e é seguido 
por uma lenta repopulação des-
sas células. Ao final do processo, 
após aproximadamente 1 ano da 
última dose, há uma reconstitui-
ção, quase completa, do sistema 
de defesa. Esse modo de fun-
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cionamento permite um efeito 
terapêutico prolongado com du-
ração muito maior que o período 
de tomada do medicamento.

DR(A), QUAIS AS 
CONTRAINDICAÇÕES DESSE 
MEDICAMENTO? 

Não devem tomar esse medica-
mento pacientes infectados pelo 
vírus HIV; com infecções crôni-
cas ativas, como tuberculose e 
hepatites; indivíduos diagnosti-
cados com câncer; gestantes ou 
mães que estejam amamentan-
do e portadores de insuficiência 
renal moderada ou severa.

DR(A), QUAIS SÃO OS 
EFEITOS COLATERAIS?

O principal efeito colateral é a 
diminuição transitória dos linfó-
citos, células de defesa do cor-
po. Ao mesmo tempo em que 
é um evento adverso, é o efeito 
terapêutico do medicamento. A 
diminuição dos linfócitos reduz a 
defesa do organismo contra in-
fecções e câncer. A infecção de 
maior relevância clínica é a cau-
sada pelo Herpes Zoster. O po-
tencial risco de desenvolvimento 
de câncer não pode ser excluí-
do, entretanto, também não se 
confirmou nos estudos publica-
dos até o momento.

DR(A), QUAIS EXAMES 
PRECISO FAZER ANTES DE 
INICIAR TRATAMENTO?

Antes do início do tratamen-
to recomenda-se que seja feito 
um hemograma completo, pro-
vas de função renal, uma Res-
sonância Magnética de Crânio, 
sorologias para HIV e hepatites, 
exames para rastreio de tuber-
culose, com uma radiografia de 
tórax e do estado de imunização 
para Varicela Zoster. Caso ne-
cessário, o paciente deve rece-
ber a vacina e aguardar 4 a 6 se-
manas para iniciar o tratamento. 
Se estiver sendo medicado com 
drogas que deprimem o sistema 
imune, elas devem ser suspen-
sas por igual período antes da 
vacinação. 

DR(A), QUAIS EXAMES 
DEVO FAZER DURANTE O 
TRATAMENTO? 

Deve-se realizar um hemograma 
logo antes de tomar a 1.ª dose, 
no 3.° e no 7.° mês de tratamento 
de cada ano. Caso as contagens 
das células de defesa estejam 
abaixo do esperado, deve-se 
realizar exames com maior fre-
quência. Deve-se ter atenção 
máxima contra infecções para o 
período de baixa dos linfócitos. 



60 EsclErosE múltipla

DR(A), COMO FUNCIONA A 
CONCEPÇÃO E A GRAVIDEZ?

A cladribina oral não deve ser 
tomada por gestantes nem por 
mulheres que estão tentando 
engravidar. Todas as mulheres 
devem considerar realizar um 
teste de gravidez antes de ini-
ciar o tratamento. Mulheres que 
irão fazer uso do medicamento 
devem utilizar método contra-
ceptivo eficaz durante todo o 
tratamento e, pelo menos, por 6 
meses após a última dose. Uma 
vez que não se sabe se a cladribi-
na oral diminuiu a proteção dos 
anticoncepcionais orais (“pílula”) 
é importante fazer uso adicional 
de um método de barreira, como 
o preservativo (“camisinha”) por, 
pelo menos, 6 semanas após 
a última dose em cada ano de 
tratamento. Homens também 
devem tomar precauções para 
evitar gestação em sua parceira 
durante o tratamento por, pelo 
menos, 6 meses após a última 
dose. Não há evidência de que o 
tratamento afete a fertilidade fe-
minina ou masculina em animais.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Apesar de ser um medicamen-
to recém-aprovado para uso em 
Esclerose Múltipla, a cladribina, 
em sua formulação intravenosa, 
já é utilizada desde a década de 
1990 para tratamento de leuce-
mia (câncer que afeta os leucóci-
tos), com bom perfil de seguran-
ça nestes pacientes.

SOLICITAÇÕES DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE: 

Uma vez que a cladribina ainda 
não foi aprovada para uso e co-
mercialização no Brasil, informa-
ções relativas ao Ministério da 
Saúde não estão disponíveis.



EsclErosE múltipla 61

ESCLEROSE MÚLTIPLA –  
GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO 

DR(A), EU POSSO TER FILHOS 
MESMO TENDO ESCLEROSE 
MÚLTIPLA?

Sim, você pode ser mãe ou pai 
sem ter nenhum problema es-
pecífico. Para as mulheres, a 
gravidez não mostra nenhum 
efeito negativo na Esclerose 
Múltipla e muitas parecem até 
evoluir melhor depois de te-
rem filhos. Homens e mulheres 
que tem Esclerose Múltipla não 
devem se privar de ter filhos, 
mas devem planejar a gestação 
para que ela ocorra no momen-
to certo. Isso significa que um 
paciente com doença muito 
ativa, com surtos, com lesões 
novas na ressonância ou com 
piora da incapacidade física de-
veria evitar conceber uma crian-
ça nesse momento. Podem ser 
necessários ajustes de medica-
mentos e uso de altas doses de 
corticoides, portanto, não é um 
bom momento para engravidar. 
Planeje ter filhos com a doença 
bem controlada, com o conhe-
cimento do seu neurologista e 
com uso de medicamentos que 
são reconhecidamente seguros 
na concepção e na gravidez.

DR(A), A DOENÇA PODE 
PASSAR PARA MEUS FILHOS?

Não é esperado que a Esclero-
se Múltipla passe por gerações. 
As pessoas nascidas de pais 
com Esclerose Múltipla tem um 
risco um pouco maior que a po-
pulação geral de desenvolver a 
doença, mas esse risco é muito 
pequeno. 

DR(A), EU ENGRAVIDEI 
TOMANDO REMÉDIO PARA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA. O 
QUE VAI ACONTECER COM 
MEU FILHO?

Não há motivo para se preocu-
par e muito menos para parar o 
remédio abruptamente sem o 
conhecimento do seu médico. 
Vários tratamentos para Escle-
rose Múltipla têm um perfil de 
segurança já bem conhecido, 
porque milhares de mulheres 
engravidaram usando estas me-
dicações. O ideal é ter a doen-
ça sob controle e estar em uso 
de medicamentos que sabemos 
ser seguros na gravidez pelas 
evidências da literatura médica. 
Mas, se houver uma gravidez em 
uso de qualquer medicamento, 
ele não deve ser abruptamen-
te interrompido sem conversar 
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com seu neurologista e planejar a retirada deste remédio. Dependendo 
do seu caso em particular, o neurologista pode até recomendar que se 
mantenha algum tratamento para esclerose múltipla durante parte ou 
toda a gravidez.

DR(A), EU POSSO AMAMENTAR MESMO TENDO ESCLEROSE 
MÚLTIPLA?

Sim, pode. Mais uma vez é uma questão de planejamento. Alguns tra-
tamentos de Esclerose Múltipla podem ser usados por mulheres que 
amamentam e outros não podem. Se a mulher optar por amamentar e 
não reiniciar o tratamento imediatamente após o parto, será necessário 
organizar pulsos de corticoides regulares para prevenir surtos. Há mé-
dicos, contudo, que preferem indicar o reinício imediato do tratamento, 
evitando a amamentação. Discuta sobre isso com o seu neurologista 
ainda durante a gestação.
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SEGURANÇA NO TRATAMENTO DA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA 

Nos últimos 20 anos, tem havi-
do um grande avanço no trata-
mento da esclerose múltipla, re-
duzindo de modo substancial o 
número de surtos, controlando a 
atividade inflamatória da doen-
ça, e proporcionando aos por-
tadores acentuada melhora em 
sua qualidade de vida pessoal, 
familiar e profissional. 
No entanto, a incorporação de 
novos medicamentos, tanto para 
a melhora dos sintomas causa-
dos pela doença, quanto para 
a prevenção de novos ataques 
ou progressão da incapacida-
de, trouxe novas preocupações 
quanto aos cuidados necessá-
rios, tanto por parte dos médi-
cos, quanto por parte dos por-
tadores, em relação a possíveis 
efeitos indesejáveis ou adversos 
associados ao uso destas novas 
drogas. 
Nos capítulos precedentes os 
medicamentos usados no tra-
tamento da esclerose múltipla 
foram descritos com maior de-
talhamento. A tabela abaixo su-
mariza os vários medicamentos 
aprovados pela ANVISA para 
uso no Brasil e seus principais 
efeitos adversos. Além disso, 
esse capítulo enfatiza as prin-
cipais ações e cuidados que os 
portadores devem tomar para 

prevenir os efeitos indesejáveis 
dos medicamentos prescritos 
por seus médicos. 
Os medicamentos usados no 
tratamento da esclerose múlti-
pla podem ser classificados em 
três categorias: 

1. Medicamentos que melhoram 
os sintomas da doença: são os 
remédios usados para espas-
ticidade, dor, depressão e an-
siedade, fadiga, disfunção es-
finctérica e sexual; 

2. Medicamentos que abreviam 
os surtos ou ataques, como 
os corticosteroides intraveno-
sos (pulsoterapia IV com me-
tilprednisolona); 

3. Medicamentos que previnem 
os ataques e modificam o cur-
so da doença, como as alen-
tuzumabe, betainterferonas, 
cladribina, glatirâmer, fingoli-
mode, fumarato de dimetila, 
natalizumabe, ocrelizumabe e 
teriflunomida. 

Todos estes medicamentos, ao 
lado de seus efeitos terapêu-
ticos, podem ter importantes 
efeitos nocivos à saúde geral 
dos portadores de esclerose 
múltipla, quando usados sem 
os necessários cuidados e pre-
cauções. As principais causas da 
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ocorrência de efeitos adversos 
dos medicamentos incluem: 

1. Uso de medicamento não 
prescrito pelo médico do pa-
ciente; 

2. Falha do paciente em informar 
ao seu médico todos os ou-
tros medicamentos que usa;

3. Falha de usar o medicamento 
na dose correta, muitas ve-
zes em doses maiores que as 
prescritas;

4. Alergia ao medicamento; 
5. Uso associado de bebidas al-

coólicas;
6. Uso de drogas ilícitas; 
7. Uso de medicamentos com 

data de vencimento já expira-
da; 

8. Uso de medicamento armaze-
nado de forma incorreta; 

9. Uso de medicamento prescri-
to para outra pessoa. 

MEDIDAS QUE PODEM 
AUMENTAR SUA SEGURANÇA 
NO TRATAMENTO DA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA 

É importante que você partici-
pe ativamente de seu tratamen-
to, não apenas informando de 
modo minucioso os sintomas de 
doença, mas também conver-
sando com seu médico a respei-
to dos medicamentos prescritos 
e relatando suas observações 
em relação a seus efeitos benéfi-
cos e possíveis efeitos adversos. 

I. MEDIDAS QUE VOCÊ DEVE 
ADOTAR AO CONVERSAR 
COM SEU MÉDICO: 

1. Informe a seu médico todos 
os medicamentos que usa e 
sua dose, mesmo que sejam 
vitaminas e remédios natu-
rais; 

2. Esteja seguro(a) que seu mé-
dico lhe explicou a ação de 
seu medicamento, a dose 
que você vai usar, o modo 
de uso, o horário mais apro-
priado e o intervalo entre as 
doses; 

3. Informe-se sobre como iden-
tificar os sintomas e sinais 
dos possíveis efeitos adver-
sos e então como proceder, 
caso eles apareçam; 

4. Pergunte se há algum pre-
paro antecedendo o uso do 
medicamento ou algum exa-
me laboratorial anteceden-
do o uso; 

5. Em caso de prescrição de 
natalizumabe, pergunte so-
bre seu exame do vírus JC, 
relacionado à Leucoencefa-
lite Multifocal Progressiva 
(LMP) e qual o risco de de-
senvolvimento da doença; 

6. Informe-se sobre a possibi-
lidade de alergia, reações 
locais, em caso de medica-
mentos injetáveis, ou rea-
ções durante a infusão; 

7. Pergunte sobre vacinações 
antecedendo o uso ou duran-
te o uso do medicamento; 
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8. Pergunte sobre medidas 
contraceptivas adequadas e 
risco de efeitos teratogêni-
cos do medicamento (mal-
formação do feto); 

9. Pergunte sobre o risco de 
infecções durante o uso do 
medicamento e como deve 
proceder; 

10. Converse sobre possíveis 
interações com outros medi-
camentos que eventualmen-
te esteja usando para outras 
finalidades.

II. MEDIDAS DE SEGURANÇA 
QUANTO À MANIPULAÇÃO 
E ARMAZENAMENTO 
DOS MEDICAMENTOS: 

Cuidados quanto à manipula-
ção de seus medicamentos para 
esclerose múltipla são de gran-
de importância para assegurar 
sua eficácia e prevenir prováveis 
efeitos adversos. Algumas reco-
mendações incluem: 
1. Mantenha os medicamentos 

em suas caixas originais; 
2. Não remova os rótulos das 

caixas: eles incluem a data de 
validade e importantes infor-
mações quanto ao armazena-
mento; 

3. Armazene os medicamentos 
fora da luz solar direta, em 
local fresco. Alguns medica-
mentos necessitam de conser-
vação na geladeira; 

4. Mantenha os medicamentos 
fora do alcance de crianças; 

5. Em caso da necessidade de 
transportá-los, condicione-os 
em recipientes capazes de 
manter a temperatura ade-
quada; 

6. Não forneça seus medicamen-
tos a terceiros. 

O progresso no tratamento da 
esclerose múltipla, com o ad-
vento de medicamentos mais 
potentes, abre uma nova pers-
pectiva de crescente otimismo 
quanto ao controle da doença 
e prevenção de incapacidades. 
Os cuidados que os portadores 
e seus médicos podem tomar 
para evitar efeitos adversos des-
tes medicamentos, certamente 
farão com que esses novos tra-
tamentos alcancem seu máxi-
mo sucesso. 
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PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DOS MEDICAMENTOS 
MODIFICADORES DA DOENÇA.* 

MEDICAMENTO  NOME 
COMERCIAL 

EFEITOS ADVERSOS 

Alentuzumabe Lemtrada® Pneumonia; infecções por her-
pes zoster; gastroenterite; candi-
díase; otite; anemia e leucopenia; 
alterações da tireoide; gota; insô-
nia; alterações visuais; alterações 
cardíacas; vertigem; urticária; dores 
musculares. 

Betainterferonas Avonex®
Betaferon®
Rebif®

Sintomas gripais; fadiga; febre; 
dor de cabeça; dores musculares; 
prurido; “rash”; anemia, leucopenia 
e plaquetopenia; reações nos locais 
de injeção; espasticidade; altera-
ções hepáticas, renais e da tireoide; 
perda de cabelos; depressão; ten-
dência suicida; tromboses. 

Fingolimode Gilenya® Sinusite, infecções por influenza 
e herpes, pneumonia; diminuição 
de linfócitos e leucopenia; gripe; dor 
de cabeça; alterações hepáticas e 
cardíacas; alopécia; edema macular; 
LEMP**. 

Fumarato de 
dimetila 

Tecfidera® Gastroenterite, diarreia, náusea, vô-
mitos, dor abdominal, dispepsia; di-
minuição de linfócitos, leucope-
nia; rubor facial; prurido; “rash”; 
alterações hepáticas; LEMP**. 

Glatirâmer Copaxone® Hipersensibilidade; laringoespasmo, 
dor torácica e palpitações; rea-
ções no local de injeção; dor local; 
atrofia subcutânea; anorexia; dor 
de cabeça; tosse; vômitos; astenia; 
alterações hepáticas, anemia e leu-
copenia; hipertireoidismo; epistaxe; 
alterações cardíacas. 

Natalizumabe Tysabri® Infecção urinária e respiratória; 
dor de cabeça; vômitos; vertigem; 
dores articulares; febre; hipersensi-
bilidade; LEMP **. 
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MEDICAMENTO  NOME 
COMERCIAL 

EFEITOS ADVERSOS 

Ocrelizumabe Ocrevus® Reações durante a infusão; infecções 
respiratórias; câncer de mama (?).

Teriflunomida Aubagio® Infecções respiratórias; gastroente-
rite; herpes oral; neutropenia; perda 
de cabelos; anemia e leucopenia; 
vômitos; alterações menstruais; 
aumento de peso; dores musculares; 
“rash” cutâneo; alterações hepáticas, 
ganho de peso. 

Tabela 11. Principais efeitos adversos dos medicamentos. 
*Medicamentos aprovados pela ANVISA para uso no Brasil;  

**LEMP - Leucoencefalite Multifocal Progressiva. 
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TABELA COMPARATIVA: 
MEDICAMENTOS APROVADOS NO 
BRASIL PARA TRATAMENTO DA 
ESCLEROSE MÚLTIPLA

O número de medicamentos 
para Esclerose Múltipla tem au-
mentado a cada ano. A escolha 
da droga mais indicada é indivi-
dualizada, levando em conta as 
preferências e características do 
paciente, o grau de severidade 
da esclerose múltipla e a facili-
dade de acesso a cada medica-
mento, sempre pesando prós e 
contras de cada opção. A Tabe-
la 12, abaixo, fornece uma visão 
geral sobre as opções disponí-
veis no Brasil. 
Tenha em mente que esse é ape-
nas um resumo e pode tornar-se 
desatualizado à medida que 
surgem novos dados. Além dis-
so, pode ser que nem todos os 
medicamentos da Tabela 12 es-
tejam disponíveis pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) ou pelos 
convênios, ou estejam disponí-
veis apenas para pacientes que 
se enquadram em certos crité-
rios. Converse com seu médico 
e, se necessário, leia as informa-
ções da bula para obter maiores 
esclarecimentos. Jamais se auto-
medique.

COMO ESTA TABELA FOI 
CONSTRUÍDA?

• Foram incluídos apenas os 
medicamentos utilizados para 
prevenção de surtos e redu-
ção da progressão da escle-
rose múltipla, e não aqueles 
utilizados para tratar sintomas 
específicos da doença.

• Foram incluídas apenas drogas 
aprovadas pela Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (AN-
VISA) até maio de 2019. Outras 
drogas comprovadamente efi-
cazes, que ainda estão aguar-
dando avaliação pela ANVISA, 
ou que não foram aprovadas 
para esclerose múltipla (embo-
ra sejam eventualmente utiliza-
das para essa doença na práti-
ca clínica), não foram incluídas.

• Os nomes comerciais foram 
citados apenas para facilitar 
a identificação do princípio 
ativo pelos leitores, e não re-
presentam recomendação de 
marcas específicas por parte 
dos autores ou instituições 
que produziram ou apoiaram 
este manual. 

• As informações sobre os me-
dicamentos baseiam-se nas 
respectivas bulas, exceto no 
que diz respeito ao grau de 



EsclErosE múltipla 69

eficácia. Este último baseou-
-se nos resultados dos princi-
pais ensaios clínicos, compila-
dos na Tabela 2 do Consenso 
Brasileiro para o Tratamento 
da Esclerose Múltipla: Aca-
demia Brasileira de Neuro-
logia e Comitê Brasileiro de 
Tratamento e Pesquisa em 
Esclerose Múltipla, publicado 
em 2018 no jornal Arquivos 
de Neuropsiquiatria, volume 
76(8), páginas 539 a 554. 

• O grau de eficácia de cada 
droga foi classificado com 
base em sua capacidade de 
reduzir a taxa anualizada de 
surtos (ou outro desfecho pri-
mário), utilizando os seguin-
tes pontos de corte: até 40% 
= moderada eficácia; 41% a 
60%: moderada a alta eficácia; 
61% ou mais: alta eficácia. Nos 
poucos casos em que não há 
estudo comparando o medi-
camento ao placebo, foi feita 
a melhor estimativa possível 
com base nos dados dispo-
níveis. É importante ressaltar 
que há outros benefícios pos-
síveis, como redução da gra-
vidade dos surtos ou redução 
do número de novas lesões 
cerebrais, que também são 
importantes, mas não foram 
incluídos na Tabela 12.

• A eficácia mencionada na Ta-
bela 12 é a eficácia média 
observada em grupos de pa-
cientes que participaram dos 
estudos clínicos, e não neces-
sariamente se aplica a todos os 
indivíduos (há pacientes que 
respondem muito bem a uma 
droga de moderada eficácia e, 
por outro lado, pacientes que 
têm benefício abaixo do espe-
rado mesmo com uma droga 
de alta eficácia). 
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Betainterferona 
1a subcutânea 
(Rebif®)

Betainterferona 
1a intramuscular 
(Avonex®)

Betapeginterferona 
1a (Plegridy®)

Modo de 
usar

Injeção sob a pele, 
três vezes por 
semana

Injeção no 
músculo, uma vez 
por semana

Injeção sob a pele, a 
cada 14 dias

Tipo de 
esclerose 
múltipla

esclerose múltipla 
com surtos

esclerose múltipla 
com surtos

esclerose múltipla com 
surtos

Eficácia Moderada 
(previne 1 a cada 3 
surtos)

Moderada 
(previne 1 a cada 
3 surtos)

Moderada (previne 1 a 
cada 3 surtos)

Efeitos 
colaterais 
mais comuns

- Quadro 
semelhante à 
gripe
- Reações no local 
da injeção
- Dor de cabeça

- Quadro 
semelhante à 
gripe
- Reações no local 
da injeção
- Dor de cabeça

- Quadro semelhante 
à gripe
- Reações no local da 
injeção
- Dor de cabeça

Efeitos 
colaterais 
mais sérios 
(porém 
incomuns)

- Problemas no 
fígado 
- Depressão 
- Reações 
alérgicas

- Problemas no 
fígado 
- Depressão 
- Reações 
alérgicas

- Problemas no fígado 
- Depressão 
- Reações alérgicas

Outras 
informações

- Deve ser 
mantido na 
geladeira
- Requer exames 
de sangue 
periódicos

- Deve ser 
mantido na 
geladeira
- Requer exames 
de sangue 
periódicos

- Deve ser mantido na 
geladeira
- Requer exames de 
sangue periódicos
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Betainterferona 
1b subcutânea 
(Betaferon®)

Acetato de 
glatirâmer 
(Copaxone®)

Teriflunomida 
(Aubagio®)

Modo de usar Injeção sob a pele, 
em dias alternados 
(dia sim, dia não)

Injeção sob a 
pele, uma vez 
por dia ou três 
vezes por semana 
(dependendo da 
dose)

Comprimido, uma 
vez por dia

Tipo de 
esclerose 
múltipla

esclerose múltipla 
com surtos 

esclerose múltipla 
com surtos

esclerose múltipla 
com surtos

Eficácia Moderada (previne 
1 a cada 3 surtos)

Moderada 
(previne 1 a cada 3 
surtos)

Moderada 
(previne 1 a cada 3 
surtos)

Efeitos 
colaterais mais 
comuns

- Quadro 
semelhante à gripe
- Reações no local 
da injeção
- Dor de cabeça

- Reações no local 
da injeção
- Mal-estar ou 
fraqueza logo 
após a injeção

- Dor de cabeça
- Diarreia, náuseas
- Redução da 
quantidade de fios 
de cabelo

Efeitos 
colaterais mais 
sérios (porém 
incomuns)

- Problemas no 
fígado 
- Depressão 
- Reações alérgicas

- Lesões graves no 
local da injeção 
- Reações 
alérgicas

- Problemas no 
fígado
- Reações 
alérgicas

Outras 
informações

- Deve ser mantido 
na geladeira
- Requer exames de 
sangue periódicos

- Deve ser mantido 
na geladeira
- Geralmente não 
requer exames de 
sangue periódicos
- Considerado 
relativamente 
seguros para 
uso durante a 
gestação e a 
amamentação

- Risco de 
malformações 
em bebês de 
mulheres ou 
homens que usam 
este medicamento
- Requer exames 
de sangue 
periódicos
- Pode-se fazer 
a retirada rápida 
do sangue (até 11 
dias)
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Cloridrato de 
fingolimode (Gilenya® 
ou genérico)

Fumarato 
de dimetila 
(Tecfidera®)

Natalizumabe 
(Tysabri®)

Modo de 
usar

Cápsula, uma vez por 
dia

Cápsula, duas vezes 
por dia

Infusão (soro) na 
veia, uma vez a 
cada 28 dias

Tipo de 
esclerose 
múltipla

esclerose múltipla com 
surtos

esclerose múltipla 
com surtos

esclerose múlti-
pla com surtos

Eficácia Moderada a alta 
(previne 1 a cada 2 
surtos)

Moderada a alta 
(previne 1 a cada 2 
surtos)

Alta (previne 2 a 
cada 3 surtos)

Efeitos 
colaterais 
mais 
comuns

- Aumento do risco de 
infecções
- Dor de cabeça 
- Diarreia
- Tosse

- Vermelhidão, calor 
ou coceira no rosto 
ou no corpo
- Diarreia, náuseas, 
desconforto 
abdominal

- Mal-estar du-
rante e logo após 
as infusões
- Aumento do ris-
co de infecções 

Efeitos 
colaterais 
mais sérios 
(porém 
incomuns)

- Problemas no coração 
(principalmente na 
primeira dose), no 
fígado ou nos olhos
- Infecções pelo vírus 
herpes zoster
- Redução excessiva 
dos glóbulos brancos 
do sangue
- Câncer de pele
- Reações alérgicas

- Redução excessiva 
dos glóbulos 
brancos do sangue
- Problemas no 
fígado
- LEMP (grave 
infecção cerebral 
causada pelo vírus 
JC)
- Reações alérgicas

- LEMP (grave 
infecção cerebral 
causada pelo 
vírus JC)
- Problemas no 
fígado
- Reações alér-
gicas

Outras 
informações

- A primeira dose 
deve ser tomada em 
hospital ou clínica, sob 
observação médica
- Requer exames de 
sangue periódicos
- Pode haver 
aumento de surtos 
após interromper o 
tratamento

- Requer exames de 
sangue periódicos

- Requer exames 
de sangue perió-
dicos, incluindo o 
teste do vírus JC
- Em alguns 
casos, requer 
ressonância mag-
nética cerebral 
periódica
- Pode haver au-
mento de surtos 
após interromper 
o tratamento
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Alemtuzumabe  
(Lemtrada®)

Ocrelizumabe (Ocrevus®)

Modo de usar Infusão (soro) na veia, 
durante 5 dias seguidos no 
1º ano e 3 dias seguidos no 
2º ano

Infusão (soro) na veia, uma 
vez a cada 6 meses

Tipo de esclerose 
múltipla

esclerose múltipla com 
surtos

esclerose múltipla com 
surtos e esclerose múltipla 
primariamente progressiva

Eficácia Alta (previne 2 a cada 3 
surtos)

Alta para prevenção de 
surtos (previne 2 a cada 3 
surtos) e moderada para 
redução da progressão 
(diminui em 25%)

Efeitos colaterais 
mais comuns

- Mal-estar durante e logo 
após as infusões
- Aumento do risco de 
infecções 
- Problemas na tireoide

- Mal-estar durante e logo 
após as infusões
- Aumento do risco de 
infecções

Efeitos colaterais 
mais sérios (porém 
incomuns)

- Problemas nos rins ou no 
sangue
- Outras doenças autoimu-
nes
- Problemas nos vasos san-
guíneos, incluindo acidente 
vascular cerebral
- Aumento do risco de 
câncer
- Reações alérgicas

- Reações alérgicas
- Aumento do risco de 
câncer de mama (ainda não 
comprovado)

Outras informações - Requer exames de san-
gue pelo menos uma vez 
por mês até completar 4 
anos depois da última dose
- Às vezes é necessário 
continuar o tratamento 
depois dos 2 anos iniciais

- Geralmente, não requer 
exames de sangue perió-
dicos

Tabela 12. Medicamentos aprovados no Brasil para  
tratamento da Esclerose Múltipla.

Importante: os efeitos colaterais mencionados são apenas uma seleção 
dos mais relevantes para cada droga, na visão dos autores; uma lista 
mais abrangente está disponível nas bulas.
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SOLICITAÇÕES DO  
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

De acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de 
Esclerose Múltipla do Ministério da Saúde é necessário levar uma série 
de documentos para a obtenção da medicação através do sistema pú-
blico de dispensação de medicações:

• Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamento 
(LME), preenchido pelo médico;

• Receita médica original adequada ao tipo de medicamento (contro-
le especial, notificação de receita ou receituário simples), atualizada 
com assinatura e carimbo do médico, com CRM legível, e a descrição 
do medicamento de acordo com a Denominação Comum Brasileira 
(nome genérico), dose por unidade posológica (concentração), apre-
sentação (comprimido, drágea, cápsula, xarope, etc), posologia e du-
ração do tratamento em duas vias;

• Laudo médico em duas vias;
• Informar o valor da Escala Expandida do Estado de Incapacidade 

(EDSS);
• Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Esclerose 

Múltipla;
• Formulário Cadastro de Usuários;
• Cópia do laudo de ressonância magnética de encéfalo;
• Cópia dos seguintes exames: hemograma completo, dosagem de 

vitamina B12, sorologia para HIV e sífilis (VDRL); alanina aminotrans-
ferase - ALT (glutâmico pirúvica - TGP), aspartato aminotransferase 
- AST (glutâmico oxalacética - TGO), bilirrubinas, fosfatase alcalina e 
gama-GT;

• A solicitação do natalizumabe deve incluir a cópia do laudo de um Rx 
de tórax; o fingolimode necessita da cópia do laudo de um eletrocar-
diograma (ECG); a teriflunomida precisa de três medidas da Pressão 
Arterial em dias diferentes; as betainterferonas necessitam de cópia 
do TSH;

• Cópia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartão SUS e 
comprovante de residência do paciente ou do responsável legal 
(para pacientes menores de 18 anos).
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Não percam a próxima edição de “Dr. Eu tenho uma pergunta...”. Será 
sobre Esclerose Múltipla na infância. O objetivo será ajudar as crianças 
a entenderem a doença de seu familiar ou mesmo a sua, no caso dela 
ser portadora. Terá como ilustradora Alessandra Tozi. 
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