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[bookmark: _gjdgxs]INTRODUÇÃO A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença desmielinizante que acomete o sistema nervoso central. Tem maior predileção pelo sexo feminino e incidência média mundial de 15 casos para 100.000 habitantes. Por ser uma doença rara, sem marcador sérico e cujos sintomas podem remitir de forma espontânea, o diagnóstico pode ser desafiador. O atraso no diagnóstico impede o início precoce das drogas modificadoras de doença (DMD), e pode impactar no acúmulo de incapacidade pelo paciente. OBJETIVO Estimar o tempo médio entre o primeiro surto, o diagnóstico de EM e o início da DMD. METODOLOGIA Foram avaliados dados de 45 pacientes acompanhados no Ambulatório de Doenças Desmielinizantes do IPSEMG. Além das características epidemiológicas, avaliou-se o tempo entre o primeiro surto, o diagnóstico de EM e o início da DMD. RESULTADOS A análise dos dados revelou epidemiologia para sexo semelhante à descrita na literatura, sendo 73,3% do sexo feminino e 26,4% do sexo masculino. A idade média ao primeiro surto foi 31 anos, enquanto ao diagnóstico e tratamento foi 36 e 38 anos, respectivamente. Em 49% dos pacientes o diagnóstico foi feito em até 1 ano do primeiro surto, em 20% entre 1 e 5 anos e 31% em tempo superior a 5 anos. A idade ao diagnóstico foi menor no primeiro grupo, com idade média de 30 anos. Em contrapartida, o grupo em que o diagnóstico foi feito após 5 anos do primeiro surto teve idade mais avançada em relação aos demais, com média de 47 anos. Nesse grupo, dos 14 pacientes avaliados, 85% nasceram antes da década de 80. Uma vez firmado o diagnóstico, em 77,8% dos pacientes a DMD foi iniciada dentro de um ano, sendo que em 48,8% isso ocorreu em menos de 6 meses. CONCLUSÃO O atraso no diagnóstico da EM ainda ocorre na maioria dos casos, assim identificar os fatores responsáveis é fundamental para a mudança de conduta. Na nossa amostra, o grupo com maior tempo para o diagnóstico teve primeiro surto com idade mais avançada além de doença iniciada antes da década de 80.
