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esquisa inédita compara efeitos
do transplante e dos remédios

transplante com células-tronco da
medula 6ssea do proprio paciente
para controlar os sintomas da escle-
rose multipla é mais eficaz do que a
medicacdo disponivel no mercado.
Esta é a concluséo de estudo inédi-
to realizado no mundo e conduzido
por pesquisadores do Brasil, Suécia,
Inglaterra e Estados Unidos.

Transplante para esclerose
muiltipla é mais eficaz

no controle dos sintomas

e ndo requer tratamento
longo, avalia estudo

Esclerose multipla é uma doen-
¢a autoimune, ou seja, 0 préprio
sistema imunolégico do individuo
agride o organismo. Acomete 2,5
milhdes de pessoas no planeta;
dessas, cerca de 35 mil sdo brasi-
leiros, de acordo com a Federacéo
Internacional de Esclerose Mltipla.

Oitenta por cento dos doentes
sofrem, inicialmente, surtos que se
caracterizam por incapacidade neu-
rolégica aguda, como perda de movi-
mentos, da sensibilidade, da visdo e
ndo conseguem urinar. Depois de
alguns dias, desaparecem esponta-
neamente ou com tratamento neu-
roldgico. “O paciente se queixa de
surtos repetitivos, que melhoram
diversas vezes. Com o tempo, 0s sur-
tos tornam a disfuncdo neuroldgica
um quadro irreversivel”, explica a
professora Maria Carolina de Oli-
veira, pesquisadora do Centro de
Terapia Celular da USP e da Divisdo
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Esclerose multipla

de Imunologia Clinica da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP).

Critérios — A escala neuroldgica
EDSS, que vai de zero a 10, mede o grau de
comprometimento neuroldgico provocado
pela doenga. O parametro para incluir o
voluntario no transplante foi o nivel entre
2,5e5,5naescala. “No nivel 2,5, o paciente
comeca a mostrar alteragdes neuroldgicas,
mas ainda consegue andar por grandes dis-
tancias, por exemplo. No nivel 5,5, ele
apresenta muitas dificuldades fisicas e usa
apoio bilateral”, diz a pesquisadora.

Pacientes fora desse parametro néo
participaram do estudo. Usar cadeira de
roda ou estar acamado sdo situacdes da fase
I

Professora Maria
Carolina: Transplante
apresenta melhores
resultados

Esclerose multipla
acomete 2,5 milhoes

Células imunes

Mielina destruida pelas
proprias células
imunoldgicas do corpo

avancada da doenca que excluiram a possi-
bilidade de transplante.

Participaram do estudo 110 pessoas com
esclerose maltipla dos quatro paises. Dessas,
55 foram submetidas ao transplante de célu-
las-tronco da medula 6ssea; os demais, tra-
tados com remédios convencionais.

Maria Carolina conta que, um ano apés
o transplante, o grupo de transplantados,
no geral, apresentou diminuic&o da disfun-
¢do neuroldgica. “A escala neurolégica EDSS
dessas pessoas melhorou de 3,5 para 2,4.
Entre aqueles tratados com medicamentos,
registramos a piora neurologica de 3,3 para
3,9 naescala”.

Resultados — Apds trés anos de segui-
mento médico, a professora diz que, entre 0s
transplantados, trés pacientes reativaram a
doenca (6% do total de pesquisados). No grupo
controle, esse sintoma de piora neurolégica
representou 60% do total de avaliados.

“Os resultados comprovam que 0s trans-
plantes apresentam melhores resultados do
que as medicacdes utilizadas para o tratamen-
to da esclerose multipla. Entre as vantagens,
trata-se de procedimento Unico, ndo requer
longo tempo de tratamento e, como é feito
com células-tronco do préprio organismo, ndo
hé risco de rejeicao”, afirma Maria Carolina.

Ela diz que possibilidade de toxicidade e
efeitos colaterais existem, mas até o momen-
to ndo houve 6bitos nem caso de infeccdo
grave. Os principais efeitos colaterais do
transplante sdo queda de cabelo, vomito,
febre e risco de infertilidade permanente.

Na avaliacdo da professora, trés anos de
acompanhamento médico € tempo razoavel
para analisar resultados de um estudo, pois
se trata de casos graves de esclerose multipla.
“Esses estudos justificam uma solicitacdo de
inclusdo do procedimento na rotina do siste-
ma Unico de satde (SUS)”, informa a profes-
sora. Ela antecipa que tramita no Ministério
da Salde pedido para tornar o tipo de trans-
plante acessivel na rede de sadide publica bra-
sileira. No entanto, ela acredita que a autori-
zacdo ndo deve sair antes de 2019.

Vantagem financeira — Pelos cal-
culos da pesquisadora, o transplante de me-
dula 6ssea é vantajoso financeiramente. O
custo do procedimento, incluindo medi-
cacBes e materiais hospitalares, chega a
R$ 15 mil reais (sem contar honorarios da
equipe de salde). Em contrapartida, um
ano de tratamento farmacoldgico ndo sai
por menos de R$ 15 mil. “E quem conso-
me esses medicamentos precisa toma-los
por muitos anos para tentar controlar os
sintomas da doenca”, frisa a especialista. A
maioria dos remédios para esse problema
de saude esta disponivel no SUS.

Os principais resultados do estudo
foram apresentados, em margo, no encon-
tro anual da Sociedade Europeia de Trans-
plante de Sangue e de Medula, em Lishoa.
No momento, a pesquisa esta sendo subme-
tida a avaliacdo para ser publicada em re-
vista cientifica de alto impacto.

Maria Carolina adianta que o estudo
continuara sendo realizado pelos préximos
CciNco anos, com 0S Mesmos grupos, para
avaliar se a boa resposta ao transplante se
sustenta em acompanhamento prolongado.

O Hospital das Clinicas da FMRP-USP
tem experiéncia de 16 anos em transplante
de medula dssea para pacientes com escle-
rose multipla. Comegou em 2002 com o
professor Julio Voltarelli. Estes procedi-
mentos ndo sdo pagos pelo SUS, mas rece-
bem recursos de projetos de pesquisas.

O transplante somente pode ser rea-
lizado em Centros Experimentais de Trans-
plantes de Medula Ossea. Nesse local,
médicos especializados em transplante
estimulam a circulacdo de célula-tronco
no sangue, captada durante duas a quatro
horas através da maquina de aférese, que
funciona como se fosse uma hemodidlise,
explica a docente. Depois, 0 paciente passa
por quimioterapia para destruir seu siste-
ma imunoldgico e essas células captadas
sdo devolvidas ao organismo.
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