O uso da cladribina em pacientes com esclerose múltipla remitente-recorrente: revisão da literatura
[bookmark: _GoBack]Introdução - O tratamento profilático da esclerose múltipla remitente-recorrente (EMRR) objetiva a redução do processo inflamatório/degenerativo no sistema nervoso central, com consequente redução do risco de surtos, progressão e atividade radiológica da doença. O tratamento evoluiu significativamente a partir de 1993, e um marco importante foi a aprovação do medicamento cladribina pela ANVISA em 2019, que surgiu como mais uma estratégia para diversificar e personalizar a terapia. 
Objetivo - Analisar os impactos da cladribina em portadores de EMRR, destacando sua eficácia e efeitos adversos. 
Metodologia - Revisão integrativa a partir de um levantamento bibliográfico nas bases de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO utilizando os descritores “esclerose múltipla”, “esclerose múltipla remitente-recorrente” e “cladribina”. Foram selecionados 18 artigos originais publicados a partir de 2017, excluindo-se revisões ou meta-análises. 
Resultados - O efeito adverso mais frequente foi linfopenia leve ou moderada. Em alguns estudos, ocorreram episódios de linfopenia severa associado a novos eventos adversos, como a herpes zoster. Adiar o segundo curso de tratamento para a recuperação da linfopenia e evitar outras complicações, não alterou a eficácia da terapia. Quanto ao volume cerebral, os resultados demonstram queda na porcentagem de alterações e no risco de progressão de incapacidade. Contudo, esse efeito é subestimado, posto que 2 anos de observação podem ser insuficientes para essa análise. Alterações cardiovasculares não apresentaram significância clínica e podem ser fases transitórias da progressão da doença. O tratamento prévio com natalizumabe apresentou maior risco de ataques reemergentes e de lesões com hipersinal em T2 nas RMN quando comparado à mudança do natalizumabe para o ocrelizumabe. Não observou-se diferenças entre a mudança para o rituximabe ou cladribina. O uso prévio de fumarato de dimetilo foi associado ao maior risco de linfopenia severa, assim como em pacientes com nota maior que 3,0 na Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS). Os pacientes relataram alto grau de satisfação e tolerabilidade ao tratamento, com melhora da EDSS. 
Conclusão - O uso da cladribina é promissor ao reduzir surtos e atrasar acometimentos neurológicos, apresentando elevadas taxas de segurança e satisfação. Contudo, é importante a decisão conjunta médico-paciente, considerando as variáveis para determinar a melhor conduta e possibilitar um tratamento individualizado.
