
Esclerose múltipla primária progressiva em bom controle e evolução com ocrelizumabe

A esclerose múltipla (EM) é uma patologia desmielinizante de caráter inflamatório mediada pelo sistema imune com acometimento encefálico e medular. Ela pode ser caracterizada em ressonância magnética por áreas hiperintensas em R2 e FLAIR devido a perda da bainha de mielina com redução da oligodendrócitos , além de achados de degeneração astrócitos e células da glia e posteriores lesões axonais. No caso da esclerose múltipla primariamente progressiva (EMPP) - variante mais incomum da esclerose múltipla - não ocorrem surtos, apresentando caráter lento e progressivo de déficit neurológico.[1,2]
Paciente 37 anos, sexo masculino, sem comorbidades e sem histórico de EM na família. Iniciou quadro fadiga e paraparesia lentamente progressiva desde 2019, após 3 meses necessitando muleta, após 8 meses andador e com 1 ano em cadeira de rodas já com tetraparesia, tetra hiperreflexia com espasticidade, retenção urinária e disfunção sexual moderada, sendo diagnosticado em 2020 com EMPP após ressonância compatível e punção lombar com presença de bandas, sendo iniciado tratamento com Ocrelizumabe 600mg EV de 6/6 meses. Após intensas sessões de fisioterapia desde 2020 a 2023 e uso de baclofeno 60mg/dia com tizanidina 6mg/dia, atualmente consegue deambular 1 hora em ambiente residencial sem apoio de muleta, fazendo uso de muleta à direita ao sair de casa, com melhora significativa de disfunção sexual e sem necessidade de sonda vesical. Sem remissão ou piora súbita desde o início do tratamento, exames de imagem anuais sem progressão da doença.
A partir do relato e das discussões possíveis em torno da abordagem terapêutica da EMPP, é necessário reforçar a importância do estudo de novas drogas e detalhamento das possibilidades daqueles fármacos já existentes a partir de discussões entre os especialistas relacionados à apresentação clínica da doença, além da importância de diagnóstico e tratamento precoce.
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