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ESCLEROSE MULTIPLA - UM RELATO DE CASO'
MULTIPLE SCLEROSIS - A CASE REPORT
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RESUMO

O presente relato de caso descreve a vida cotidiana de um paciente
com Esclerose Multipla, enfocando sua vida social, profissional e seu estado
psicolégico. O tratamento e os cuidados constituem um grande desafio, uma
vez que o conceito de “tratamento™ é fregiientemente interpretado como
“cura”, e ainda ndo existe nenhum método de prevengdo dessa patologia.
Para coleta de dados foram realizadas seis visitas domiciliares, sendo que,
em cada uma, as autoras do estudo permaneceram por cerca de uma hora ¢
trinta minutos junto ao cliente. Conclui-se com este relato que a variagdo do
estado emocional muitas vezes € o maior obstaculo encontrado por esses
pacientes. Portanto, é importante ressaltar que as atividades fisicas ¢ a
participagdo social melhoram ndo apenas o estado psicomotor mas também
o emocional, assim sendo, fica cada vez mais evidente que o objetivo niio ¢
de viver como uma pessoa doente, mas como alguém que vive cada momento
plenamente, apesar de ter uma condigdo crénica de saide com Esclerose
Multipla.

Palavras-Chave: Cuidado, Qualidade de Vida, Esclerose Multipla.
ABSTRACT

This present case report describes the daily life of a patient with
Multiple Sclerosis, with an emphasis in his social and professional live and
psychological mood. The treatment and case have constituted a big challenge
becaunse the concept of “treatment” is frequently interpreted as “cure” and
there’s no prevention method for this pathology. To collect data six home
visits were done, being that, in each one of them, the authors of this study
have remained for about one hour and thirty minutes with the client. It was
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concluded in this report that the variation of the emotional state many times
is a major obstacle for these patients. Therefore, it is important to stress that
the physical activities and social participation improve not only the psy-
chomotor state but also the emotional; it is becoming, then, more evident
that the objective is not to live like a sick person, but like someone who lives
each moment fully, despite having Multiple Sclerosis.

INTRODUCAO

Sabe-se que a Esclerose Miiltipla (EM) é uma doenga desmielinizante,
onde ocorre uma reagdo inflamatoria devido ao acimulo de anticorpos que
se depositam na bainha de mielina. Apés revisdo bibliogréfica sobre o tema,
tem-se o conhecimento de que a EM é uma patologia cada vez mais comum.
E relevante para o cuidado de enfermagem individualizado estudar e
compreender a evolugdo da doenga, suas causas, principais sintomas e as
intercorréncias dessa patologia no convivio social dos portadores.

Como toda a doenga crbnica, ha sentimentos de angiistia, culpa, revolta,
depressiio e perda da auto-estima que, associadas as imensas dificuldades
provenientes das incapacidades impostas, deteriora a qualidade de vida de
seus portadores.

Seguidamente depara-se com o desafio de “lidar” com o stress emocional
e psicolégico que a doenga provoca em portadores, familiares e amigos.

Frente a essas idéias, pretende-se, neste estudo, relatar o caso de um
paciente portador de Esclorese Miltipla e igualmente descrever a evolugiio
da doenga, suas causas, principais sintomas bem como abordar as
intercorréncias dessa patologia no convivio social dos portadores da mesma.
Com isso, sentiu-se a necessidade de esclarecimentos mais precisos e
fidedignos compactuando com idéias de CAMBIER (1980), SILBERBERG
(1982), POSER (1995), RIVIERA (1995}, RESNICK & NOVICK (1996),
C’LOONEY & REINGOLD (1998) e CAMBIER (1999).

A ciéncia hoje tem evoluido na luta contra a Esclerose Miiltipla, mas
ainda ndo se sabe com clareza qual o agente causador, para a conseqilente
cura. Porém, sabe-se que o diagnéstico preciso e o tratamento adequado da
sintomatologia leva o paciente a ter uma melhor perspectiva de vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
CAMBIER (1980), relata que as doengas desmielinizantes afetam a

mielina em maior nimero que os outros componentes do sistema nervoso. A
mielina central ¢ uma extensio do oligodendrécito, que fabrica a bainha de
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mielina, por isso a maioria das doengas desmielinizantes inclui alteragGes
nessa célula glial com seu comprometimento. Um processo oligodendrocitico
envolve um segmento de um axdnio para formar a mielina.

Frente a isto SILBERBERG (1982, p. 2140) afirma que,

um oligodendrécito envia processos a segmentos de
alguns até 20 ou 30 axdnios, numa drea de alguns
milimetros ac seu redor. Cada segmento axdnico
mielinizado por um processo oligodendrécito tem um

comprimento de 1 mm ou menos.

A sintese da mielina mais ativa inicia-se intrauterinamente, continuando
durante os dois primeiros anos de vida; ela se propaga, como parte do
crescimento do cérebro e da medula até atingir o peso adulto do Sistema
Nervoso Central (SNC).

O mesmo autor também cita que a modificagdo dos componentes da
mielina madura continua num ritmo mais lento que o ritmo de trocas que
caracteriza a mielina durante o desenvelvimento. O que ainda ndo se sabe é
gual a contribuigdo do oligodendrdcito e do axénio na manutengdo da mielina
madura. Tanto a mielina em desenvolvimento como a madura sdo muito
sensiveis a lesdes por muitos mecanismos de doengas.

Segundo REZENDE & ARRUDA (1998, p. 86),

a Esclerose Maltipla ¢ uma doenga do Sistema Nervoso
Central (SNC) na qual hé destruiglo da bainha de
mielina e reag@o inflamatdria local. Acredita-se que
seja uma resposta auto-imune desencadeada por
fatores ambientais que induzem a superexpressio de
citocinas em individuos geneticamente predispostos.

Essa rea¢fio inflamatéria ocorre devido ao acimulo de anticorpos no
organismo, onde esses se depositam na bainha de mielina, pois além de ocorrer
uma inflamagio, ha também uma substituigio do tecido por tecido fibrético.

Para BRUNNER & SUDDARTH (1994), a desmielinizagdo apresenta-
se na Esclerose Multipla dispersa e irregular por todo o SNC, a mielina é
perdida pelo cilindro-¢ixo, e os proprios ax6nios degeneram-se, assim, as
placas das areas atingidas tornam-se esclerosadas, interrompendo o fluxo
dos impulsos nervosos, tendo como resultado vérias manifestagBes, na
dependéncia dos nervos afetados.

As lesbes da Esclerose Milltipla no cérebro consistem de dreas esparsas
de dissolugdo da mielina do SNC, dentro das quais os axdnios permanecem
intactos. Os cortes do cérebro identificam a presenga de focos irregulares
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cinzas, localizados nos hemisférios cerebrais, principalmente na substincia
branca e nas zonas periventriculares; esses focos sdo chamados de placas de
Esclerose Multipla.

Em alguns casos existe uma discreta atrofia da medula com
espessamento da pia-méter e da aracnoide, observando-se as vezes edema de
virios segmentos, quando a morte sobrevém, geralmente € decorrente de
uma mé formagiio de uma lesdo transversa aguda da medula. Na autdpsia,
geralmente sio encontradas mais placas do que se suspeitava com base na
historia de anormalidades neurologicas chamada de Esclerose Multipla
Benigna. O exame das placas, 4 miscroscopia eletronica, mostra evidéncias
de tentativas de remielinizagdo, entretanto, isto ndo € tdo completo que
explique as remissdes das disfungdes neuroldgicas que caracterizam a
Esclerose Miltipla ¢ permanecem inexplicaveis.

A evolugdio dessa patologia, pode divergir de varias formas. A
maioria dos pacientes, ainda jovens no inicio dos sintomas, comegam
com evolugdo recidivante-resistente, com recuperagdo entre as recaidas.
Outros apresentam evolugdo progressivamente cronica desde o inicio,
com um declinio gradativo das fungdes. As areas mais freqlientemente
atingidas sdio os nervos dpticos, o quiasma, o cérebro, o tronco cerebral,
o cerebelo e a medula espinhal.

Em alguns casos, a doenga segue um curso benigno, com um estilo de
vida normal e sintomas tdo leves que os pacientes ndo procuram cuidados
para a saide e nem tratamento clinico. A revisio cuidadosa dos antecedentes
revela a existéncia de episddios remotos ou recentes de outras manifestagoes
que passam despercebidas na época, podendo-se citar as parestesias
transitorias, os distiirbios vesicais discretos, sendo freqiientemente
diagnosticados e tratados como infecgdes indolores das vias urindrias, e as
manifestagdes oculares discretas.

Contudo, na visdo de SILBERBERG (1982, p. 2142),

a falta de coordenaglio, em conseqiléncia a lesbes
cerebelares, ou a perda do sentido posicional podem
ocorrer independentemente do enfraquecimento ¢
muitas vezes levam a distirbios da marcha ou a
movimentos desajeitados e trémulos dos bragos e mios.

Sendo assim, a Esclerose Miltipla tem como principal caracteristica
as exacerbagdes, isto é, o aparecimento de novos sintomas € o agravamento
dos existentes. As recaidas podem estar associadas a periodos de estresse
emocional ou fisico, existindo evidéncias de que em alguns pacientes podera
ocorrer remielinizaco,
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ROWLAND (1986) diz que ha pacientes que apresentam outras
dificuldades algum tempo, apos seus sinais iniciais, ou seja, episidios agudos
subsegiientes ou uma progressio crinica podem produzir sinais e sintomas
em qualquer combinagio. Existem dados estatisticos que revelam que dez
anos apés o inicio, cerca de 50% dos pacientes ainda conseguem atender as
suas responsabilidades domésticas e/ou profissionais. Vinte anos apds o inicio,
cerca de 25%, apresentam esta capacidade, entretanto, alguns pacientes nunca
apresentam deterioragdo significativa, enquanto outros, ficam invélidos alguns
meses apos o inicio.

O intervalo médio do inicio clinico 4 morte é de aproximadamente 35
anos. Caso ocorra a morte prematuramente, ela geralmente é devida a
infecgdes bacterianas subseqilentes, a retengdio urinaria, ao decibito ou a
incapacidade de diagnosticar e tratar as secregdes pulmonares pela parestesia.
Raramente a morte vai ocorrer por uma insuficiéncia respiratoria, pois o
paciente é submetido a tratamento fisioterapico.

A Esclerose Milltipla ocorre com maior freqiiéncia nas mulheres do
que nos homens, embora a distribuigdo geogrifica nio seja uniforme, a
freqiiéncia dessa doenga aumenta de acordo com a latitude, tanto no hemisfério
norte como no hemisfério sul.

Para POSER (1995), os locais com maior incidéncia s@o as dreas de
clima frio ou temperado, como as regides do extremo sul brasileiro. Ha, no
entanto, algumas excegdes. No Alaska, por exemplo, a doenga foi identificada
em poucos pacientes, de qualquer modo, os dados disponiveis indicam que
as zonas de maior ocorréncia sdo o Norte da Europa, Norte dos Estados
Unidos, Sul do Canada, Nova Zelindia ¢ Sul da Austrilia.

Todavia, € possivel verificar que o padrio cultural das familias com
melhor grau de instrugfo promove condigdes favordveis a Esclerose Multipla.
Em pessoas com melhor padrio socio-econdmico, as infecgdes tendem a
ocorrer tardiamente do que nas menos privilegiadas. Assim, os individuos
economicamente bem situados também consomem maior quantidade de
gorduras animais, tal condi¢do pode demonstrar uma relagio direta entre a
Esclerose Multipla e a alimentagdo, juntamente com fatores infecciosos,
ambientais e genéticos,

Ha uma grande variedade de sinais e sintomas, entretanto, deve-se ter
em mente que as lesdes ocorrem em édreas clinicamente silenciosas da
substincia branca do SNC, de modo que a primeira lesfio que se anuncia
pode ndo ser a primeira que se manifesta, mas sinais e sintomas como, a
fadigabilidade, que as vezes € acompanhada de sonoléncia exagerada, as
parestesias, alteragbes da visdo, vertigens, perda da audigio e dores
decorrentes de nevralgia do trigénio, alterages esfincterianas e mentais sendo
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estas raras no inicio da doenga, incoordenagdo motora e alteragdes subjetivas
de sensibilidade se tornam visiveis na evolugio da patologia.

E importante observar que as manifestagdes clinicas aparecem e
desaparecem sem relagio com qualquer fator bem definido. Essa evolugio
de periodos de melhora com surtos refletidos no quadro clinico persistem
enquanto a bainha de mielina mantém sua capacidade de reconstituigdo.

O diagnostico baseia-se no aparecimento de sintomas e sinais multiplos
e nas remissdes ¢ exacerbagdes tipicas. E no periodo inicial que se consegue
realizar um diagnéstico com maior grau de seguranga. A anamnese, exames
complementares e neuroldgicos também fazem parte dos conjuntos de
procedimentos realizados a fim de se chegar a um diagndéstico preciso.

Segundo SWANSON (1989), testes laboratoriais como: eletroforese das
proteinas do liquor, andlise de faixa oligoclonal do liquor, medidas do potencial
evocado, para os sistemas visual, auditivo e somatossensorial; o teste do banho
quente nas banheiras; tomografia por ressondncia nuclear magnética e tomografia
computadorizada também auxiliam o esclarecimento do diagndstico.

O tratamento e os cuidados constituem-se num grande desafio, uma
vez que € sabido que o conceito de “tratamento™ & freqlientemente interpretado
como “cura”. Todavia, at¢ 0 momento nfio se conhece nenhum método para
a prevengdo da Esclerose Maltipla.

As crises agudas de disfungo neurolégica podem ser tratadas pela
administragdo a curto prazo de corticosterdides. Ha evidéncias de que a
administragdo de hormdnio adenocorticotropico (ACTH) durante 10 a 14
dias diminui a fase de exacerbagfo, embora o ACTH nio altere a evolugio
a longo prazo da doenga.

POSER. (1995), ressalta que de acordo com pesquisas recentes o Interferon
de Fibroblastos Humanos do Tipo I beta e o Interferom Beta produzido a partir
da Eschirichia coli sdo atualmente a melhor terapéutica recomendada. O
Interferon I Beta nfio cura, mas reduz significativamente a freqiiéncia das
exacerbagdes clinicas, aumentando o periodo de remissdo, e minimizando a
gravidade e a duragdo das irritagBes agudas. Possui uma boa tolerdncia quando
utilizado de forma adequada e reduz tanto a freqiiéncia como a severidade das
crises, diminuindo a necessidade de internagfio hospitalar e o uso de esterdides.

Segundo O’LOONEY & REINGOLD (1998), a administragiio
subcutanea do Copaxone (acetato de glatiramer) durante dois anos reduz em
29% a taxa de surtos de Esclerose Multipla. Esse tratamento geralmente é
utilizado por pacientes que ndo toleram o Interferon, enquadrando-o assim
num farmaco de segunda linha.

Frente a essas resolucdes, utiliza-se como tratamento auxiliar a
fisioterapia, que trata os sintomas ¢ mantém o portador em melhor estado ¢
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condigio fisica, pois corrige e ameniza as mudangas provocadas no organismo
como: a coordenagio motora, a estabilidade postural, o equilibrio, a resisténcia
fisica, perfusio sangiiinea e em alguns casos a capacidade respiratéria. O
paciente com Esclerose Maltipla percebe o nivel de sua capacidade fisicae,
com isto, evita qualquer antecipagio de incapacidade, a fim de contribuir
para melhorar o seu estado psicossocial.

I comum em portadores de doengas cronicas, como a Esclerose Miltipla,
os problemas de ordem psicoldgica, sendo fregiientes e, muitas vezes, atingem
proporgdes intensas e preocupantes. Evidencia-se assim a importancia do preparo
adequado dos familiares e dos demais participantes no cotidiano do paciente, de
forma que todos possam contribuir para o seu bem-estar. Por conseguinte, dentro
do possivel, ele deve ser estimulado a exercer atividades rotineiras que gratifiquem
sen esforgo e dignifiguem seu dia-a-dia.

METODOLOGIA

Este trabalho aborda uma pesquisa descritiva do tipo relato de caso.
O paciente aqui citado ¢ do sexo masculino, com 57 anos de idade, formado
em Medicina Veterinéria, aposentado. Para coleta de dados foram realizadas
seis visitas domiciliares, sendo que em cada uma as autoras do estudo
permaneceram cerca de uma hora e trinta minutos junto ao cliente. Convém
ressaltar que todas as entrevistas foram previamente agendadas e realizadas
durante os meses de margo a junho de 1999. As questdes abordadas implicam
na investigagdo do diagndstico, relacionando os sinais e sintomas da E.M.,
periodos de internagdes hospitalares, tratamentos, seqiielas evidenciadas apds
as crises agudas, estado emocional e relacionamento psicossocial e familiar.

Durante as visitas o paciente obteve informagdes sobre a Associagdo
Brasileira de Esclerose Miltipla — ABEM, esta com publicagdes de revistas
mensais que abordam um maior esclarecimento sobre a patologia mencionada.
E de grande valia ressaltar que o paciente recebeu orientagdes relacionados 4
importincia de sentir-se produtivo, uma vez que as doengas cronicas produzem
um abalo psicoldgico que € decorréncia das alteragbes musculoesqueléticas,
juntando-se a isso o fato de que a alimentagfio adequada e a realizagio de
exercicios fisicos tendem a convalescer a sua gualidade de vida.

DISCUSSAO DO CASO

L.C.F., sexo masculino, cor branca, casado, 57 anos, 3 filhos, catélico,
aposentado, formado em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de
Santa Maria (UF5SM), fez mestrado nos Estados Unidos (EUA) durante quatro
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anos, relatando que este foi um periodo de muito estresse. Segundo
SANFORD & PEJATAN (1989), a Esclerose Maltipla (E.M.) ndo transcorre
de transtornos emocionais ou nervosismo, mas apos a instalagdo da doenga
novas crises podem ser desencadeadas se o paciente estiver em condigdes de
estresse. O paciente relata que, dez meses apos sua volta ao Brasil, em 1977,
ao praticar seu esporte favorito (futebol), sentiu dificuldade psicomotora do
membro inferior esquerdo (MIE), esta persistindo nos dias subseqiientes,
juntamente com espasmos musculares por aproximadamente uma semana.
Para CAMBIER (1999), os espasmos musculares ¢ a perda ou diminuigio
da locomogio sio devidos ao comprometimento da via motora decorrente da
desmielinizagio. Esse déficit pode limitar-se a um dos membros inferiores
eventualmente, pois a regressio desse sintoma manifestado durante o surto
pode ser parcial ou total. L.C.F., submeteu-se, entio, a primeira consulta
com um neurologista, o qual deu como provivel diagnostico Mielite ou E.M..
Durante duas semanas referiu dificuldade de coordenagio e instabilidade
motora, podendo provocar, durante um surto, uma ataxia cerebelar aguda, a
qual podera se refletir em hipotonia e dismetria. Todavia, durante a evolugio
da doenga, a participagdo cerebelar contribui de forma predominante,
associado eventualmente a tremores da cabega e do tronco (CAMBIER, 1999),
Assim sendo, iniciou o tratamento com costicosterdides que refletiv em uma
boa recuperagio. Existem relatos de que determinadas condigdes respondem
melhor ao tratamento com o Horménio Adenocorticotropico (ACTH) que os
corticoides, logo 0 ACTH tem uma utilidade apenas limitada como agente
terapéutico, pois essa terapia € menos conveniente que os esterdides. Embora
o ACTH e os corticosterdides nio sejam farmacologicamente equivalentes,
todos os efeitos terapéuticos do ACTH também podem ser conseguidos com
doses apropriadas de corticosterdides, porém com um risco menor de efeitos
colaterais (GILMAN et al., 1996). Da mesma forma HARVEY & CHAMPE,
(1998), relatam que o cdrtex adrenal estd dividido em trés zonas que sintetizam
virios esterdides a partir do colesterol e os secretam. A zona mais externa
produz mineralocorticoide, a média sintetiza glicocorticoides e, a mais intema
secreta os adrenogenos adrenais, portanto as secregdes liberadas dessas zonas
s@o mantidas controladas pela corticotropina hipofiséria, ¢ liberada em
resposta ao horménio liberador de corticotropina produzido no hipotalamo.
Os glicocorticoides atuam como inibidores em retroativagio negativa da
secregdo da corticotropina e do fator de liberagéo desta, tendo como a principal
fungao a capacidade de reduzir a resposta inflamatoria e suprir a imunidade.
A diminuigdo ¢ inibigio de linfocitos e macréfagos periféricos tém
participagfio nesse processo, executando importante tarefa na inibicio indireta
da fosfolipase A, a qual blogueia a liberagiio do Acido araquiddénico, que é o



Disc. Scientia. Série; Cign. Biol, e da Saide, Santa Maria, v.1, n.1, p.49-59, 2000 57

precursor de prostaglandinas e leucotrienos, a partir dos fosfolipidios da
membrana. Assim sendo, CAMBIER (1999, p. 315), descreve que “os
glicocorticdides utilizados para tratamento da EM sob forma de bolo de
metilprednisolona, reduzem a duragdo dos surtos evolutivos”. Sem diagndstico
preciso, trés meses apds a primeira crise, 0s sintomas retornaram, desta vez
mais vigorosos, em conseqiiéncia, foi solicitado a execugio de exames como
pungdo lombar e mielografia, onde mais uma vez néo alcangaram nenhum
diagnostico conclusivo, retornando novamente ao tratamento com esterdides.
Ap0s esta recidiva foi constatado seqiielas no membro inferior esquerdo e as
crises repetiam-se em média de 5 em 5 meses, estas com periodos mais
dolorosos e duradouros, todavia esta fase de retorno de sinais e sintomas
estenderam-se por aproximadamente 10 anos, sendo que no final deste periodo,
as manifestagdes eram mais amenas. A partir de 1987 sucedeu-se um periodo
de acalmia, refletindo apenas em incoordenagdo psicomotora e incontinéncia
urindria. Segundo RESNICK & NOVICK (1996), a incontinéncia urinria
¢ definida como a perda involuntaria de urina, constituindo-se em um problema
clinico importante. Na E.M. as dificuldades miccionais variam com o tempo
e de acordo com a evolugdo da patologia, sendo que a presenga de contragdes
néc-inibidas € o achado mais comum, onde a dissenergia detruxo-esfincteriana
também pode ser encontrada. Atualmente faz uso de Detrusitol, com a
finalidade de relaxar a musculatura da bexiga, possibilitando assim a retengiio
de urina por um periodo de tempo mais prolongado, como conseqiiéncia
deste fator a bexiga suportard um maior volume vesical, destacando que
apenas uma vez foi constatado o surgimento de infecgdo urindria. Para
RIVIERA (1995), as infecgdes urindrias sdo freqiientes na E.M., devido a
perda da capacidade de armazenar uma maior quantidade de urina na bexiga.
O diagndstico definitivo foi realizado em 1984 por meio de Ressondncia
Magnética, realizada no Hospital Albert Einsten — Sdo Paulo. A partir de
fevereiro de 1993 a fevereiro de 1995 sucederam-se seis internagfes no
Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre para submeter-se ao tratamento
com o PULL de CORTICOIDE, no qual consiste da infusfo endovenosa de
| g de Solumedrol diluido em 1.000 ml de Solugiio Glicosada & 5%. Ja em
agosto de 1998 foi intemado no Banco de Olhos em Porto Alegre para realizar
cirurgia de catarata. Segundo HARVEY & CHAMPE (1998), o uso
prolongado de corticéide pode estar associado ao alto indice de pacientes
com catarata. Neste sentido, GILMAN et al. (1996) acrescentam que a
catarata € uma complicagdo bem estabelecida do tratamento com
glicocorticoides pois esta relacionada a dosagem e a duragiio da terapia.
Portanto, a interrupgdo ou a progressio com redugio da terapia nio reflete
em uma cura completa. Assim, os efeitos toxicos do uso terapéutico dos
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corticosterdides devem ser avaliados com cautela, pois refletem como sinais
colaterais, pondo em risco a vida do paciente. Nos meses em que a temperatura
climatica se altera, as manifestagGes clinicas como fadiga, dificuldade motora
e o desdnimo sdo mais evidentes, em contrapartida esses sintomas sdo
amenizados no inverno. Devido as conseqiiéncias muscoloesqueléticas
decorrentes da patologia em questfo, as sessdes de fisioterapia se tornaram
presentes em sua vida, pelo menos duas vezes por semana. CAMBIER (1999)
diz que a reeducagiio motora e a fisioterapia devem constar de uma conduta
geral, cujo principio fundamental € a manutengio de uma atividade fisica.
Atualmente, L.C.F. manifesta hiper-reflexia ao conduzir o seu automéwvel,
esta ¢ mais uma manifestagio insignificante adquirida pela E.M. Todavia, o
ser humano na melodia da temporalidade entrega-se a existéncia de superar
as dificuldades que a vida cotidiana oferece. A partir dessa metamorfose, o
relacionamento familiar tornou-se centralizado ¢ superado com sentimento
de afeto e carinho, pois para MAFFESOLI (1988, p.82,85), “repetir significa
negar 0 tempo, ... ¢ uma prote¢do contra o tempo que passa a angistia de
viver” e esta repetigio pode ser percebida como o horizonte de todo o ritual
social, da mesma maneira que acentua o presente, o concreto da vida cotidiana
€ SEU qUErer Viver.

CONCLUSOES

A Esclerose Multipla por ser uma doenga cronica traz de uma certa
forma angustia, anseios, receios, perda da auto-estima para os seus portadores,
pois deteriora a qualidade de vida destes.

E importante esclarecer que a Esclerose Miltipla ndo ¢ uma doenga
mental, ndo € contagiosa ¢ que ainda ndo ha cura, mas existemn formas de
controlar os sintomas.

Através deste relato de caso, pdde-se obter uma maior compreensio
desta patologia, estudando e esclarecendo alguns tratamentos que aliviam a
sintomatologia na fase aguda e outros alternativos que melhoram o estado
psicologico e fisico dos pacientes.

A variagio do estado de espirito muitas vezes € o maior obsticulo
encontrado por esses pacientes, por isso € importante ressaltar que o portador
de EM, citado no relato de caso, mesmo estando aposentado, possui atividades
didrias, preenchendo horas vagas com atividades fisicas e fisioterapia,
melhorando ndo apenas o lado psicomotor mas também o emocional. Assim
sendo, fica cada vez mais evidente que o objetivo maior ndo ¢ de viver como
uma pessoa doente, mas como alguém que vive uma vida completa, apesar
de ter uma condig#o cronica de saide como a Esclerose Miltipla.
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