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Federacao Internacional de Esclerose Multipla (MSIF)

MSIF é a Gnica rede global que congrega as organizagoes de Esclerose Multipla (EM).
Possuimos 44 organiza¢oes membro ao redor do mundo, bem como nos conectamos
a muitas outras organiza¢cées menores. Juntas, lideramos a batalha contra a EM

e trabalhamos para melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela EM,
onde quer que elas estejam.

Reunimos o trabalho das organiza¢des para ajudar as pessoas afetadas pela

doenca em todo o mundo. Em parceria com os nossos membros, realizamos campanhas
para aumentar a conscientizacdo do publico internacional sobre a EM, fornecendo
informacgoes e apoio as pessoas afetadas, e apoiando a pesquisa internacional

na descoberta de melhores terapias e formas de tratar a doenca.

Nossa visao € um mundo sem EM.

Nossa missao é de liderar o movimento para melhoria da qualidade de vida das

pessoas afetadas pela EM e apoiar uma melhor compreensao sobre o tratamento da

EM, Facilitando a cooperagao entre as associagées da EM, a comunidade internacional de
pesquisa e outros publicos envolvidos.

Para mais informagoes, acesse o site www.msif.org.

Membros da MSIF (Federagdo Internacional de Esclerose Multipla)

Il Membros plenos
Membros associados

Outras organizagoes
de EM com as quais
estamos conectados

© Multiple Sclerosis International Federation 2013

Desenho e Editorial de autoria da Summers Editorial & Design
Graficos pela Nutmeg Productions
Impresso pela Modern Colour Solutions



BEM-VINDOS

A Esclerose Multipla (EM) é uma das doencas neurolégicas mais comuns em todo o0 mundo. Em muitos
paises, é a principal causa de incapacidade em adultos jovens. Enquanto algumas pessoas com

EM convivem com pouca incapacidade durante a vida, em torno de 60% podem tornar-se
impossibilitados de andar sem assisténcia, cerca de 20 anos ap6s o inicio da doenca. Isso representa
implicacBes importantes para a qualidade de vida das pessoas com EM, seus familiares e amigos, e
também altos custos repassado para a sociedade se a doenca nao for tratada de forma adequada.

Apesar de estarmos conscientes do impacto significativo da EM, as informagdes sobre os recursos
disponiveis para apoiar as pessoas com esclerose multipla muitas vezes séo inexistentes. O Atlas
da EM 2013 atualiza as informacdes reunidas em 2008 sobre a epidemiologia global da EM e os
recursos para o diagnéstico, informacéo, tratamento, reabilitacédo, apoio e prestacdo de servicos para
as pessoas com EM ao redor do mundo. Foram incluidas informagfes de paises que ndo puderam
fornecer dados em 2008, e dados sobre a EM pediatrica e a neuromielite dptica (NMO). Ele também
tem segdes novas sobre o tratamento, refletindo os avangos nesta area ao longo dos ultimos cinco
anos.

Este Atlas prové dados confiaveis sobre a distribuicao mundial da EM, fornece percepgdes Uteis
sobre a doenga e ajuda a identificar onde existem necessidades ndo atendidas. O conhecimento dos
recursos disponiveis para combater a EM em diferentes paises destaca as diferencas marcantes,
lacunas e insuficiéncias no acompanhamento clinico, acesso a servigos e programas de assisténcia
que ajudam as pessoas com EM a ter melhor qualidade de vida.

Este relatério € uma fotografia atual da EM no mundo. Sabemos que os dados sobre a doenca
evoluem constantemente a medida em que resultados de novos estudos séo reportados. Esperamos
que, com o passar do tempo, os dados sejam disponibilizados através do site www.atlasofms.org
para os paises onde a informacé&o ainda é escassa.

Temos nos esforcado para melhorar o contido do Atlas da EM 2013 através do fortalecimento das
fontes e referenciacdo das informacgfes prestadas, embora em alguns casos, os dados ainda sejam
as melhores estimativas que dispomos. Apesar disso, o0 Atlas permanece sendo a mais completa
compilacdo dos recursos sobre EM no mundo. Seus dados devem ser utilizados pelos formuladores
de politicas de saude, instituicdes médicas de caridade e o setor privado para ajudar a identificar e
determinar prioridades para as melhorias na provisdo de recursos para a EM. Para os pesquisadores
em EM, deve ajudar a orientar a direcdo de futuros estudos e apoiar a colaboracédo de parceiros
internacionais como a Progressive MS Alliance.

E o mais importante, esperamos que as informagdes contidas no Atlas sejam usadas por pessoas
com EM em todo o mundo - e pelas organizagdes que as representam - para comunicar e influenciar
o0 setor privado, os legisladores e os governos em suas campanhas para melhorar o apoio e a

qualidade de vida das pessoas com EM.
EC ¥ %‘Z neye.

Professor Alan J Thompson Peer Baneke
Presidente Internacional do Diretor Executivo da MSIF
Conselho Médico-Cientifico da MSIF
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INTRODUCAO

Informacdes globais sobre epidemiologia e a
disponibilidade de recursos e servigos para
pessoas com EM é escassa, fragmentada e
relaciona-se principalmente aos paises de alta
renda. O primeiro Atlas da EM, publicado em
2008, como um projeto conjunto entre a MSIF e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), comec¢ou
a preencher essas lacunas com o auxilio de
profissionais de diferentes areas que

trabalham para melhorar a qualidade de vida das
pessoas com EM ao redor do mundo.

O projeto do Atlas da EM 2013 da MSIF visa
atualizar essas informacdes e mapear os dados,
recursos e servicos através da compilacao e
calculo da sua distribuicao por critérios como:
pais, regido e renda. As principais diferencas na
pesquisa 2013 foram o uso de um questionario
on-line e da incluséo de novas questdes que
cobrem uma variedade de tépicos, incluindo
terapias recém aprovadas, neuromielite 6ptica
(NMO) que é também conhecida como DEVIC
e EM pediétrica.

O Atlas da EM 2013 atualiza com maior rigor
as estimativas de epidemiologia da EM em
todo o mundo, ao estipular que quem concluiu
a pesquisa teve que incluir uma lista com as
fontes dos dados fornecidos.

Os propositos béasicos deste relatério séo:

« estimular a coleta sistematica de dados
adicionais, particularmente dados sobre a
epidemiologia da EM;

« destacar as lacunas de recursos e servicos, €;

* incentivar o desenvolvimento tdo necessario
de politicas, servicos e treinamento.

Esperamos sinceramente que a publicacdo
deste Atlas da EM e o banco de dados
relacionado (www.atlasofms.org) atenda esses
propositos.



PRINCIPAIS CONCLUSOES

O nUmero estimado de pessoas com EM aumentou de 2.1 milhoes

em 2008 para 2.3 milhoes em 2013.

« Esse dado reforca as conclusdes da literatura

epidemioldgica publicada.

« AEM é encontrada em todas as regides do
mundo.

e A proporcdo de 2:1 mulheres para

cada homem com EM ndo mudou
significativamente desde 2008.

Os servicos de apoio e de cuidados a sadde melhoraram, mas as
desigualdades globais permanecem:

* O numero de neurologistas aumentou em
30% desde 2008.

* Os nlmeros de aparelhos de ressonancia

magnética em paises emergentes dobrou em

cinco anos.

» Paises de alta renda tém 100 vezes mais
neurologistas por habitante do que os de
baixa renda.

Precisamos de mais pesquisas:

» Relacionadas a qualidade de vida e as
experiéncias de pessoas com EM.

» Para mensurar os custos indiretos da EM.

« Para compreender as fontes e causas das
desigualdades no acesso aos servicos de
apoio a salde e as terapias.

Um em cada cinco paises ndo tem
organizacoes de apoio aos pacientes da EM.

Ha desigualdades substanciais na
disponibilidade e acesso as terapias
modificadoras da doenca.

Muitos paises ndao possuem sistemas
confidveis para monitorar a EM, tais como
registros.

Para monitorar a EM e as doencas
relacionadas através de estudos
epidemioldgicos e do estabelecimento de
registros.



ACOES RECOMENDADAS

Pedimos as autoridades governamentais, profissionais de saude e
organizacoes de EM para fazer uso dos dados do Atlas da EM 2013, para:

« Certificarem-se que as melhorias de
diagndstico, tratamento, informacao e
recursos estejam acessiveis a todos os que
deles necessitarem, independentemente do
local onde vivem.

« Busquem pesquisar mais sobre tratamentos
eficazes e maneiras praticas de melhorar
a qualidade de vida das pessoas com EM,
especialmente para pessoas com esclerose
multipla progressiva, para quem nao existe
atualmente disponivel terapias modificadas
da doenca.

* Aumentar a conscientizacdao e compreensao
da EM entre o publico em geral, os
empregadores e os profissionais de saude.

e Apoiar as organizacoes de EM e grupos de
pacientes, investindo neles e desenvolvendo
suas capacidades.

e Trabalhar em parceria para tornar
os tratamentos mais acessiveis, seja
diretamente ou através de reembolso mais
amplo pelas seguradoras de saldde privada
ou pelo governo.

FAGA O ATLAS DA EM TRABALHAR PARA VOCE

Vocé pode analisar os resultados
completos, mapas e banco de dados em
www.atlasofms.org. Essa é a Gnica fonte
on-line atualizada de informacoes sobre

a epidemiologia mundial da EM, e da
disponibilidade global e acessibilidade
de recursos para pessoas com esclerose
multipla.

Nele vocé pode consultar os dados, olhar
mapas, comparar os resultados entre 2008
e 2013 e fazer download de dados em
Excel, que lhe permite analisar melhor os
resultados. Entre as ideias para o uso do
Atlas da EM estao:

Comparagoes Regionais
Como o seu pais ou regido se compara a
outros? Isso mudou desde 2008?

Epidemiologia
Quantas pessoas sofrem da EM ou
Neuromielite Optica (NMO)?

-

Diagndstico e acompanhamento clinico
Quais critérios para o diagnéstico sdo mais
comumente usados? Quantos neurologistas ou
equipamentos de ressonancia magnética estao
disponiveis?

Tratamento da EM
Quais tipos de tratamentos estado disponiveis?

Apoio as pessoas com EM

Quais tipos de informacoes estdo disponiveis?
Existe uma organizacdo da EM ou grupo de
apoio em seu pais?

Qualidade de vida

Quais leis antidiscriminatorias existem para
proteger pessoas com EM? Ha beneficios
disponiveis?




EPIDEMIOLOGIA DA EM

Epidemiologia é o estudo das causas, padrées e efeitos das condicées de satde e doenca em

populacdes definidas.

O numero de pessoas com EM

vem aumentando

O numero estimado de pessoas com EM
aumentou de 2,1 milhdes em 2008 para 2,3
milhoes em 2013.

A prevaléncia média global usada para calcular
esse nimero aumentou de 30 (em 2008) para
33 por 100.000 habitantes (em 2013). Ndo esta
claro se esse aumento deve-se a melhores
diagnésticos e ferramentas para reporte ou a
outras causas.

PREVALENCIA POR PAIS (2013)

Pessoas com EM pbr
100.000 habitantes

IS
60,01-100
20,01-60
5,01-20
0-5

Dados ndo fornecidos

JOmEN

As fontes de dados para o nimero de 2013
sdo mais robustas do que para os de 2008.

O total de 92 paises (que contabilizam 79%

da populacdo mundial) forneceram dados de
prevaléncia em 2013; 47 desses paises (51%)
forneceram uma referéncia a pelo menos

um artigo com revisao paritdria relatando os
resultados de um estudo epidemiolégico local
ou nacional, enquanto outros 18 (20%) se
referem a um registro (local ou nacional) ou a
um estudo que nao foi publicado em um jornal
com revisao paritaria.




Utilizamos a prevaléncia média global
neste relatério para que comparagoes
diretas pudessem ser feitas com o
relatério de 2008, que também utilizou a
prevaléncia média.

Uma forma alternativa de calcular o
numero de pessoas com esclerose
multipla é a utilizacdo da prevaléncia
combinada, um método potencialmente
mais robusto. Prevaléncia combinada é
uma medida que permite que se leve em
conta o tamanho relativo da populacdo de
um pais.

Prevaléncia combinada é o nimero
total de pessoas com EM dividido
pela populacdo mundial total e entdo
multiplicado por 100.000.

A pesquisa do Atlas da EM 2013 revelou
que havia em torno de 1.6 milhdes de
pessoas com EM nos 92 paises que
forneceram dados. Usando esse nimero
e a projecao feita pelas Nacoes Unidas
sobre a populacdo média mundial para
2013, a prevaléncia combinada foi
calculada em 29/100.000. Com base na
analise da prevaléncia combinada, o
numero de pessoas com EM no mundo em
2013 foi de 2 milhoes, comparados aos
1.8 milhdo em 2008.

E provavel que a tanto a prevaléncia
combinada quanto a média da prevaléncia
subestimem o verdadeiro impacto global
de EM.

na prevaléncia

Enquanto a EM esta presente em todas as
regidoes do mundo, a sua prevaléncia varia
muito, sendo mais alta na América do Norte

e Europa (140 e 108 por 100.000 habitantes,
respectivamente) e menor na regido da Africa
Subsaariana e na Asia Oriental, na proporcdo de
2.1 e 2.2 por 100.000, respectivamente.

A prevaléncia também varia consideravelmente
entre as regides. Por exemplo a prevaléncia
mais alta na Europa é de 189 por 100.000 na
Suécia, e a mais baixa é de 22 por 100.000 na
Albania.

Anteriormente, acreditava-se que a prevaléncia
da EM variava de acordo com a latitude. O Atlas
da EM 2013 também constatou essa evidéncia.
Por exemplo, na América do Sul, a prevaléncia
para EM na Argentina - considerado um pais de
risco médio para a EM - é estimada de ser 18
por 100.000 habitantes, o que é seis vezes mais
alta do que a prevaléncia de 3.2 por 100.000
registrada no Equador, um pais com risco baixo
para EM',

1. Evans C. et al. “Incidence and prevalence of multiple sclerosis in the Americas: a systematic review.”
Neuroepidemiology. 2013; 40 (3): 195-210. doi: 10.1159/000342779.



Na média, existem
do que homens
com EM

Os resultados das pesquisas reforcam o fato
de que a EM é duas vezes mais comum entre
as mulheres do que entre os homens. Essa
proporcdo ndo mudou significativamente
desde 2008.

A proporcdo de mulheres e homens com EM
varia, e é consideravelmente mais elevada em
algumas regides, como a Asia Oriental, onde
a relacdo entre mulheres com EM é de 3 para
cada homem, e nas Américas, onde é de 2,6.

Dentro das regioes, ha paises onde a relacdo é
consideravelmente maior do que a média. Por
exemplo, no Ird, a proporcao é de 2,8 mulheres
para cada homem com EM, bem acima da
proporcdo da regido do Mediterraneo Oriental
como um todo, onde os estudos indicam que

a proporcao de mulheres para homens com
EM aumentou significativamente ao longo das
ultimas décadas?.

A razdo para essa diferencga no risco da

EM entre os homens e as mulheres nao é
totalmente compreendida, assim como a
causa do aumento aparente na propor¢ao

em muitos paises, nas Ultimas décadas,
apesar de ser provavel que seja causado pela
interacdo de mudancas numa gama de fatores
socioambientais, com diferencas genéticas
subjacentes.

2. Elhami S.R. et al. “A 20-year incidence trend (1989-
2008) and point prevalence (March 20, 2009) of
multiple sclerosis in Tehran, Iran: a population-based
study.” Neuroepidemiology. 2011; 36 (3): 141-7. doi:
10.1159/000324708.

3. Chitnis T, Glanz B, Jaffin S, Healy B. “Demographics
of pediatric-onset multiple sclerosis in an MS center
population from the Northeastern United States.”
Esclerose Miltipla. 2009 May;15(5):627-31. doi:
10.1177/1352458508101933.

para o
aparecimento da EM é 30 anos

Esta pesquisa confirma descobertas anteriores
de que a EM é geralmente diagnosticada na
idade adulta precoce (embora as pessoas
possam ser diagnosticadas em qualquer idade)
e que as pessoas convivem com essa doenca
neuroldgica progressiva ha muitas décadas.

Na maioria das vezes atinge pessoas no
momento em que elas estdo estruturando sua
carreira, encontrando um parceiro permanente
ou tendo filhos. A EM pode, portanto, gerar
impacto sobre o bem-estar econémico e social
das pessoas, bem como sobre seus familiares e
parceiros.

Pesquisas epidemioldgicas publicadas
indicam que entre 2 e 5% da populacao
com EM é diagnosticada antes dos 18
anos3. Em nossa pesquisa, descobrimos
que havia uma estimativa de 7.000
pessoas abaixo dos 18 anos com

EM em 34 paises que forneceram
dados, principalmente na Europa,
Mediterraneo Oriental e América do
Norte. A prevaléncia combinada da EM
pedidtrica nesses 34 paises é de 0,63 a
cada 100.000 habitantes. No entanto,
isso provavelmente se deve a um
calculo subestimado ja que quase em
todos os paises que forneceram dados,
a estimativa foi baseada nos nimeros
daqueles que frequentam os centros
especializados de tratamento.

Pacientes da EM com idade inferiora 18
anos necessitam de tratamento e apoio
diferentes do que o paciente adulto.
No entanto, existe apenas um pequeno
numero de casos da EM pediatrica e
um nimero limitado de especialistas e,
portanto, a colaboracao internacional

é vital. Estamos orgulhosos em apoiar
e coordenar o trabalho inovador do
International Paediatric MS Study Group
(www.ipmssg.org).



NEUROMIELITE OPTICA (NMO)

A neuromielite éptica (NMO), também
conhecida como doenca de Devic, é uma
condicdo autoimune que compartilha
muitas das caracteristicas clinicas da EM.
Caracteriza-se por surtos (ou ataques)
dos nervos épticos (neurite 6ptica) e da
medula espinhal (mielite transversa).

A NMO somente foi confirmada como
uma doenca distinta ha 10 anos, com

a identificacdo do anticorpo anti-
Aquaporina 4.

Nossa pesquisa constatou que existe um
nGmero limitado de dados sobre a NMO.
Apenas 39 paises forneceram dados que
apresentaram uma prevaléncia combinada

S

de 1 a cada 100.000 pessoas. A NMO
parece ser menos frequente do que a
EM mas, em algumas regioes onde ela é
mais comum. Por exemplo, a prevaléncia
combinada para o Japao, Cingapura e
Taiwan é de 2,6 por 100.000.

Parece haver informacao especifica muito
limitada para as pessoas diagnosticadas
com NMO ao redor do mundo, embora
algumas organizacoes de EM ja oferecam
servicos e informacoes para as pessoas
com NMO, ou estejam desenvolvendo
€SSes recursos.

)

Tipos da EM no diagnéstico

No momento do diagnéstico, 85% das
pessoas tinham EM remitente recorrente.
Estima-se que até 80% dessas pessoas irdo
desenvolver EM secundaria progressiva®. 10%
das pessoas foram diagnosticadas com EM

primdria progressiva e 5% com EM progressiva
recorrente. Nao houve variacdo significativa
na prevaléncia dos diferentes tipos de EM no
momento do diagndstico entre regides ou de
renda.

¢ 6 6 ¢ o6 o o o o
Remitente recorrente . 85%
Primdria progressiva . 10% ‘m°
Progressiva recorrente 5%

8 A CADA 10 PESSOAS QUE SAO DIAGNOSTICADAS COM EM REMITENTE
RECORRENTE DESENVOLVEM EM SECUNDARIA PROGRESSIVA

4 "Estabelecendo novos padrdes no tratamento e pesquisa da esclerose multipla". Editorial in Lancet Neurol.
2012 Oct;11(10):835. doi: 10.1016/S1474-4422(12)70214-4.




DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO
CLINICO DA EM

A pesquisa constatou um

Entre os 97 paises que forneceram dados
nosso estudo constatou que houve um
aumento geral em torno de 30% no nimero
de neurologistas ao redor do mundo. A maior
parte disto foi devido ao aumento do nimero
relatado de neurologistas nas Américas e na
regido ocidental do Pacifico, e 0o aumento foi
proporcionalmente maior nos paises de baixa
renda do que nos paises de renda média e alta.
O nimero global estimado de neurologistas
por 100.000 pessoas subiu de 1,01 para 1,32.

Isto significa que, em média, agora, ha cerca de 22
pessoas com esclerose multipla por neurologista
em todo o mundo, embora esse nimero possa
variar significativamente entre as regioes e os
grupos de renda. Por exemplo, o niGmero médio
de neurologistas por 100.000 pessoas é de 3,6
para o grupo de paises de alta renda, mas apenas
de 0,03 para no grupo dos paises de baixa renda.

As informacodes contidas no Atlas da EM
podem ser uma ferramenta poderosa

de apoio e conscientizacdo sobre essa
doenca global, para a qual faltam recursos
suficientes para diagnéstico, informacao,
tratamento, reabilitacdo e suporte aos
pacientes em todo o mundo.

O Atlas 2008 constatou que a Irlanda
tinha o nimero mais baixo de
neurologistas por pessoa na Unido
Europeia. Foi uma das ferramentas da
MS Ireland e da Neurological Alliance of
Ireland usadas para convencer o governo
irlandés a estabelecer um compromisso
que assegurasse que haveria um
neurologista para 100.000 pessoas, o que
representa um total de 42 especialistas.
Em 2003 haviam 14 neurologistas, e em
meados de 2013 houve aprovacdo para 34
novos postos de neurologistas.

NEUROLOGISTAS POR POPULAGCAO DE 100.000

1,01 por
100.000

2008

1,32 por
100.000

2013

O numero de neurologistas aumentou em 30% desde 2008.



EQUIPAMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA (RMI) POR
100.000 HABITANTES

Aumento de 2008 para 2013

Mundial:
Aumento de 50%

120% de aumento na
classe com renda média

2008: 0,132 por 100.000
2013: 0,290 por 100.000

33% de aumento na
classe de baixa renda

2008 ‘ B N

2008

2008: 0,31 por 100.000

2013: 0,46 por 100.000 2008: 0,008 por 100.000

2013:0,012 por 100.000

A
nos paises emergentes
dobrou em cinco anos

Desde 2008 houve um grande aumento

na quantidade de equipamentos de RMI
disponiveis (um aumento de 0,31 para 0,46
para cada 100.000 pessoas). Esse aumento foi
constatado em todas as regides do mundo e
os grupos de renda (de acordo com os critérios
do Banco Mundial) para os 91 paises que
forneceram os dados, e apresentou o nimero
total registrado de equipamentos de RMI de
quase 19.000 nesses paises.

Redugdo de 7% na
classe de alta renda

2008: 1,574 por 100.000
2013:1,474 por 100.000

60% de aumento na classe
de renda média baixa

2008: 0,025 por 100.000
2013: 0,059 por 100.000

_3

Paises emergentes
(baixa renda, renda média baixa e
renda média alta)

2013

1
equipamento
de RMI para
900.000
pessoas

2008

1
equipamento
de RMI
para 2.000.000
de pessoas

O aumento foi mais marcante nos paises
emergentes - paises com baixa, média baixa

ou de renda média alta, tal como definido

pelo Banco Mundial - muitos dos quais viram o
numero de aparelhos de ressonancia magnética
por 100.000 pessoas mais do que o dobrar.



Os critérios mais comuns
da EM sao os
Critérios de McDonald

Os Critérios de McDonald fazem uso de
avancos nas técnicas de ressonancia magnética
que permitem que o diagnéstico seja feito em
um estagio mais inicial e, portanto, oferece o
potencial de tratamento e apoio mais cedo.
96% dos 98 paises que forneceram dados no
nosso estudo relataram o uso dos Critérios
McDonald, incluindo 100% dos paises de alta
renda e renda média alta; 89% com renda
média baixa; e 87% dos paises de baixa renda.

Embora a disponibilidade de aparelhos de
ressonancia magnética tenha melhorado desde
2008, em quase todos os paises, eles ainda

nao sdo acessiveis a todos, e nossa pesquisa
observou que o relato de uso de critérios
diagndsticos mais antigos, que ndo sdo tao
dependentes da disponibilidade de ressonancia
magnética foi maior nos paises de renda baixa
e média.

Sensorial
Visual
Equilibrio
Motor

Cognitivo

Urinario

Sexual

Fadiga

[ Paises que utilizam os Critérios McDonald

B Paises que ndo utilizam os Critérios McDonald

Estes foram distribuidos entre os grupos de
renda da seguinte forma:

BAIXA RENDA 87%

PAISES DE RENDA MEDIA BAIXA 89%

RENDA MEDIA ALTA E ALTARENDA  100%

0% 50% 100%

Sintomas

Em nossa pesquisa global, os sintomas mais
comuns foram problemas sensoriais (40%) e
motores (39%), e os menos comuns foram dor
(15%) e problemas cognitivos (10%).

A experiéncia de cada um com EM é diferente,
e essa pesquisa destaca a variedade de
sintomas que podem estar presentes no inicio
da doenca. Alguns sintomas como problemas
visuais e motores podem estar mais propensos
a levar o paciente a uma consulta com um
neurologista, enquanto outros, como a fadiga,
sdo mais dificeis de medir e, portanto, podem
passar sem registro. Da mesma forma, sintomas
relacionados a problemas urinarios e sexuais
podem ser menos discutidos por pessoas com
esclerose multipla em algumas culturas.



Disponibilidade de

A esclerose multipla é uma doenca muito
variavel, associada a uma grande amplitude de
sintomas, o que significa que as pessoas com
EM tém necessidades clinicas complexas. O
acesso a uma gama de especialistas da drea da
saude é importante para garantir a salide e a
qualidade de vida das pessoas com EM.

Na maioria dos 52 paises que forneceram os
dados, havia disponibilidade dos seguintes
profissionais: neurologista, enfermeira
especializada em EM, fisioterapeuta,
urologista, ginecologista, oftalmologista,
farmacéutico, psicologo clinico, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social, especialista em controle da
dor, quiropratico/podélogo, conselheiro para
continéncia e nutricionista.

Equipes multidisciplinares oferecem uma

ampla gama de servicos de cuidados a salde
especializados na EM em um Unico local,
proporcionando maior amplitude e abrangéncia
nos cuidados continuos para pessoas com
esclerose multipla de forma coordenada e
interdisciplinar, o que facilita o acesso oportuno

Em 2013, a Sociedade
de Esclerose Miltipla do
Reino Unido conduziu um
estudo que constatou
gue as pessoas com

EM enfrentavam uma
verdadeira loteria

ao buscar acesso a
tratamentos e cuidados.
Por exemplo, 71%

das pessoas com EM
recebiam cuidado nao
remunerado de um
amigo ou membro da
Familia.

Leia mais em : mslottery.mssociety.org.uk

e pericia na avaliacdo e o aconselhamento para
pessoas com EM, cujas necessidades podem
variar de acordo com o estagio da doenca.

36 paises relataram a presenca de equipes
multidisciplinares com base em hospitais.
Neurologistas (100%), fisioterapeutas (94%),
enfermeiras especializadas em EM (80%) foram
os membros mais frequentes dessas equipes,
enquanto que especialistas em controle

da dor (25%), conselheiros de continéncia
(17%) e poddlogos/quiropraticos (8%) foram
bem menos frequentes nessas equipes
multidisciplinares em hospitais.

Deve notar-se que a disponibilidade dos
especialistas ndo significa que o servico
possa ser utilizado por qualquer pessoa com
EM que necessite dele. Em varios paises,
Nnossos contatos informaram que os servicos
particulares, mesmo que disponiveis, sé eram
acessiveis a um nimero limitado de pessoas
devido ao baixo nimero de especialistas
disponiveis, ao custo elevado para a pessoa
com EM e/ou as dificuldades de transporte.

E um desafio global classificar a disponibilidade
do acesso devido a falta de dados de saude.

Paul Burstow MP, Conselheiro do UK All-Party
Parliamentary Group on MS, com Hilary Sears,
Presidente da UK MS Society, no lancamento da
campanha “Loteria da EM no Reino Unido”, em 2013.

Fotografia: UK MS Society. Fotégrafo: Theo Wood.



TRATAMENTO DA EM

Disponibilidade de Houve consideravel variabilidade entre os
grupos de renda que tiveram acesso as terapias

medicamentos para tratara EM financiados pelo governo. As TMDs financiadas
pelo governo estavam disponiveis em 96%

dos paises de alta renda do grupo, porém em
apenas 45% dos paises de renda média baixa

e em nenhum dos paises do grupo de baixa
renda. O acesso as mais recentes terapias com
natalizumabe e fingolimode foi difundido
apenas em paises do grupo de alta renda, e de
forma limitada nos paises do grupo de renda
média.

Terapias modificadoras da doenca (TMDs) foram
parcial ou totalmente custeadas pelo governo
na maioria dos paises (101 paises forneceram
dados). Isso se refere aos investimentos em
servicos de salde provenientes de impostos
recolhidos pela seguridade social ou de seguros
de salde obrigatorios.

Para 76% dos paises, o custo das TMDs foi
subsidiado ou totalmente financiado pelo
governo. Em todos esses paises, pelo menos
uma terapia padrdo estava disponivel. As pela qual nem Fodas as pessoas com

terapias padrdo para EM incluem interferon esclerose multipla estdo recebendo TMDs, a
B1a (IM); B1a interferona (SC); interferon B1b ac§55|b|lldade foi classificada como o motivo
e 0 acetato de glatiramer. 50% dos pacientes mais comum em 46% de!es, numero que
também tinham acesso a terapia mais poderosa chegou a 86% nos 21 paises de renda baixa ou
com natalizumabe e 45% tinham acesso & média baixa que responderam essa questao.
fingolimode, a primeira terapia oral modificadora

daEM.

Dos 90 paises que forneceram uma razao

DISPONIBILIDADE DE TERAPIAS MODIFICADORAS DA ESCLEROSE
MULTIPLA, CUSTEADAS TOTAL OU PARCIALMENTE PELOS GOVERNOS

PAISES DE ALTA RENDA PAISES DE RENDA MEDIA ALTA

Fingolimode " 76% Fingolimode [ D) 32%

Terapias l—m-— 96% Terapias p—m_..— 89%

Padrao | Padra0
PAISES DE RENDA MEDIA BAIXA PAISES DE BAIXA RENDA
Fingolimode 0, Fingolimode
- 10% e 0%
Natalizumabe ' 10% Natalizumabe
) 0%

Terapias '_m._ 45% Terapias I I 0%

Padrio padrao



Em paises onde as TMDs estao disponiveis por
meio da distribui¢do financiada pelo governo,
talvez ndo sejam acessiveis a todos os que
precisam, pois em alguns casos 0 governo nao
pode financiar o custo total do tratamento, ou
pode fornecer tratamento a um namero limitado
de pessoas com EM a cada ano.

Tratamentos com corticosterdides para os
surtos de EM estavam disponiveis em todos
os paises que forneceram dados (100 paises).

A viabilidade da reabilitacao
depende do tipo de terapia

A fisioterapia estd disponivel em quase todos
(99%) os 100 paises que forneceram dados
sobre os servicos de reabilitacdo.

A reabilitacdo cognitiva foi o servico de
reabilitacdo menos disponivel em todo o
mundo, estando a disposicdo em apenas 48%
dos paises, apesar de problemas cognitivos
afetarem entre 40% e 70% das pessoas com
EM. A falta de disponibilidade pode estar
relacionada em parte ao desafio de provar a
eficacia da reabilitacdo cognitiva, destacando a
necessidade de uma investigacdo rigorosa sobre
esse aspecto do gerenciamento da EM.

Ha uma variacao significativa na disponibilidade
de reabilitacdo cognitiva, terapia ocupacional e
reabilitacdo profissional em todos os grupos de
renda e regioes.

No entanto, a disponibilidade de plasmaférese
como terapia de sequnda linha era mais
limitada, estando disponivel em apenas 53%
dos paises, dos quais quase todos estdo nos
grupos de alta renda.

Os tratamentos para os sintomas da EM
estavam amplamente acessiveis.

A Dra. Darshpreet Kaur, fisioterapeuta e
ganhadora do prémio Du Pré, entregue pela
Federacdo Internacional de Esclerose Multipla,
trabalha na india com pacientes da doenca.

5. A pesquisa do Atlas da EM 2013 foi elaborada e distribuida aos coordenadores nacionais antes da concessao
da aprovacao de terapias orais modificadoras da doenca como teriflunomida (Aubagio) e dimetil fumarato

(Tecfidera).



APOIO PARA PESSOAS
COM EM

Um em cada cinco paises nao
tem organizagoes de apoI10 a0s Por exemplo, a MSIF esta atualmente

pacientes da EM trabalhando com voluntarios locais para
estabelecer uma organizacao de apoio para
pacientes de EM na China (acesse www.msnmo.
org para saber mais). No entanto, apenas 14%
dos paises de baixa renda e 55% de paises de
renda média baixa tém um grupo de apoio a EM.

20% dos 103 paises que forneceram
informacoes ndo tém um grupo local ou
nacional de apoio a pessoas com EM.
Entretanto, a quantidade de paises que
possuem tais organizacdes tem aumentado
desde 2008, de 73% para 80%, e novos grupos
estdo sendo estabelecidos.

CAPACITACAO NA REGIAO DE LINGUA ARABE




Mais informacoes disponiveis para
pessoas com EM

Ocorreu um aumento geral nas informacodes de
suporte disponiveis globalmente, comparando-
se a 2008, sendo que 78% das pessoas tém
acesso a no minimo dois entre os trés seguintes
recursos: telefone de assisténcia, material
impresso e/ou site.

Apenas 14% dos paises tinha uma gama
completa de recursos de informacao (telefone
de assisténcia, material impresso, site, boletim
informativo e material audiovisual) de pelo
menos duas fontes de informacao (ou seja,
profissionais de salde, grupo de apoio ou
organizacao de EM e empresas farmacéuticas).
As pessoas nesses paises podiam escolher
informacoes e meios para satisfazer a
necessidade e poder fazer escolhas bem
informadas.

SERVICOS DE APOIO PARA PESSOAS COM EM

MUNDIALMENTE

Telefones de assisténcia

Material impresso

Material Audiovisual

Boletins Informativos

Sites

Telefones de assisténcia

Material impresso

Material Audiovisual

Boletins Informativos

Sy WWW 33.3%

%

N
o
o
(00)
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o
o
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100%

.6%

76%

100%



QUALIDADE DE VIDA

Leis antidiscriminatoérias

Dos 100 paises que forneceram dados,

71% disseram que leis antidiscriminatorias
protegem os pacientes de EM e de outras
doencas. Uma porcentagem menor de paises
da regido oriental do Mediterraneo e do
Sudeste Asiatico possuem leis para protecao
dessas pessoas.

Apoio financeiro do governo

78% dos paises declararam que os direitos
para pessoas com necessidades especiais
estavam disponiveis também para pessoas
com esclerose multipla. Esses direitos incluiam
compensacao monetaria (65%), beneficios
fiscais (41%), reabilitacdo e beneficios de
saude (64%), beneficios no lar (50%) e no local
trabalho (58%) e outros beneficios, como
habitacdo ou transporte (29%).

Havia desigualdades claras entre os grupos de
renda na provisdo dos direitos adquiridos pela
deficiéncia, por exemplo, direitos financeiros

sob a forma de compensacdo em espécie e /
ou beneficios fiscais foram dados por 95% dos
paises de alta renda, mas isso caiu para 64%
para os paises de renda média alta e apenas
35% para os paises com média baixa ou de
baixa renda.

O compéndio Os Principios para Promover a
Qualidade de Vida das Pessoas com Esclerose
Multipla®, publicado pela MSIF, em 2005, inclui
o principio que:

“Os direitos e servicos destinados a pessoas
com necessidades especiais estdo disponiveis
para quem precisar deles, proporcionando um
padrao de vida adequado e flexibilidade que
os permita se adequar a mutacao da doenca,
caracteristica da esclerose multipla.”

A pesquisa da MSIF que aparece no Atlas da MS
2013 destaca o progresso que ainda estd a ser
feito no sentido de garantir que todos os paises
tenham sistemas adequados para promover a
qualidade de vida das pessoas com EM.

Na Australia, em 2010, os custos anuais por pessoa com
EM foram em torno de AUS 50.000, sendo a perda de
produtividade o componente de custo mais elevado. E
certamente o custo-beneficio que os governos devem
priorizar ao investir em programas de assisténcia nos
locais de trabalho de pessoas com EM, a fim de manter
o emprego dessas pessoas até quando for possivel.

Rex Simmons, MS Australia

6. “Principles to Promote the Quality of Life of People with Multiple Sclerosis” Published by Multiple Sclerosis
International Federation ISBN 0-9550139-0-9. Disponivel para download através do site www.msif.org/about-ms/

publications-and-resources.aspx



Os dez principios sao:

 Pessoas com EM possuem plena
capacidade de participar da tomada de
decisdo em suas comunidades durante
o acompanhamento e o tratamento da
doenca.

* Pessoas com EM tém acesso a cuidados
médicos, tratamentos e terapias
adequados as suas necessidades.

 Pessoas com EM tém acesso a uma série de
servicos de cuidados apropriados a idade,
permitindo que elas trabalhem com o
maximo de independéncia possivel.

 Pessoas com EM tém a informacao e os
servicos necessarios para manter habitos
positivos de salde e um estilo de vida
saudavel.

* Pessoas com EM tém acesso a comunidade
por meio de transporte publico acessivel
e tecnologia assistida para automéveis
pessoais.

* Familiares e cuidadores recebem
informacoes e apoio para amenizar os
impactos da EM.

Sistemas e servicos de apoio estdo
disponiveis permitindo que os portadores
de esclerose multipla continuem
empregados enquanto estiverem
produtivos e tiverem vontade de trabalhar.

Os direitos e servicos destinados a
pessoas com necessidades especiais
estdo disponiveis para quem precisar
deles, proporcionando um padrao de
vida adequado e flexibilidade que os
permita se adequar a mutacdo da doenca,
caracteristica da esclerose multipla.

A EM ndo restringe a educacdo de
pacientes, seus familiares e nem de suas
carreiras.

A acessibilidade, tanto de edificios publicos
quanto na disponibilidade de casas e
apartamentos acessiveis, é essencial para a
autonomia das pessoas com EM.

Nadpoles, Italia, 03/2012.

Stefania Salzillo, que tem EM, é retratada aqui
saindo do Tribunal de Justica de Ndpoles, Itdlia,
como parte da Plataforma Europeia de EM,
www.underpressureproject.eu."Hd pouquissimos
estacionamentos para pessoas com deficiéncia,

e a maioria dos edificios publicos e privados

ndo possuem as instalacdes apropriadas de
acesso; isso forga as pessoas com deficiéncia a se
isolarem: elas param de trabalhar, elas desistem
da vida social e até mesmo de praticar esportes,
dizela."

Fotografia: EMSP. Fotégrafo: Walter Astrada.



O Atlas da EM 2013 traz um maior rigor nas
estimativas da epidemiologia da EM em todo o
mundo, e esperamos que isso incentive ainda
mais a pesquisa epidemioldgica internacional
e a pesquisa de comparacdo socioeconémica,
destacando as semelhancas e diferencas
entre paises e regioes. Ele também ira ajudar
a comunidade global da EM a aumentar o
impacto de politicas publicas e facilitar o
apoio internacional em prol dos interesses das
pessoas afetadas pela EM.

O Atlas da EM 2013 fornece novos dados sobre
a EM pedidtrica e a neuromielite éptica (NMO)
e destaca a necessidade de mais pesquisas para
determinar a quantidade de pessoas afetadas
por essas condicoes, e que necessitam de
apoio e tratamentos especificos que diferem
daqueles das a pessoas com EM.

O Atlas da EM 2013 destaca que, embora tenha
havido melhorias nos cuidados, tratamento,
apoio e servicos disponiveis, tais melhorias nao
estdo uniformemente distribuidas em todo

o mundo e podem variar entre regides e até
mesmo dentro dos paises.

As descobertas da pesquisa Atlas da EM 2013
sobre a disponibilidade de tratamentos e

0 quéo disponiveis eles sdo para pessoas
com EM destacam a importante questdo da
acessibilidade. E necessario se manter uma
visdo geral dos custos de tratamento e, se
for apropriado, lutar para fazer tratamentos
mais acessiveis, diretamente e/ou através do
aumento do valor de reembolso dos custos do
tratamento oferecidos pelas seguradoras ou
governo.

CONSIDERACOES FINAIS

A Convencao 2008 das Nacoes Unidas sobre

os Direitos das Pessoas Deficientes (UNCRPD

- United Nations Convention on the Rights

of Persons with Disabilities) reafirma que as
pessoas com necessidades especiais tém
direitos humanos e que elas devem ser capazes
de aprecia-los em condicoes de igualdade com
as outras pessoas. A Convencao estabelece
quais medidas os governos devem tomar e
para assegurar que os direitos das pessoas com
deficiéncia sejam protegidos. Em particular, o
Atlas da EM 2013 sugere que existem brechas
entre os artigos contidos na Convencado e a
realidade para as pessoas com EM.

Consequentemente, a Convencao, junto com o
Atlas da EM, podem ser uma ferramenta Gtil a
ser usada para lutar em prol de mudancas em
cada pais.

Comissdo de Esclerose Multipla no Uruguai
Esclerosis Multiple Uruguay lutando em prol dos
direitos das pessoas com EM no Dia Mundial da
EM 2012, no Uruguai.



METODOLOGIA

Todos os dados contidos no Atlas da EM

2013 foram coletados em um grande estudo
internacional no periodo de outubro de 2012
ajunho de 2013. Um questionario on-line foi
elaborado em inglés com base no questionario
original usado em 2008. Uma versao longa
circulou para os paises que estavam em melhor
posicdo para fornecer dados mais detalhados
e uma versao mais curta capturando
informacoes-chave foi desenvolvida para os
demais paises.

Um glossario de termos utilizados no
questionario também foi preparado

para garantir que as questoes fossem
compreendidas da mesma forma por diferentes
entrevistados.

A versao final do questionario abrangeu um
amplo leque de questdes subdivididas nas
seguintes secdes: epidemiologia, abordagem
clinica, diagnéstico, tratamento, apoio
disponivel, qualidade de vida, NMO e EM
pediatrica.

O préximo passo do processo foi identificar

a pessoa mais adequada em cada pais a ser
convidada para atuar como "coordenador do
pais", que seria o ponto focal para a coleta de
informacoes e dados dentro do pais e organizar
a realizacdo das oito secoes do questionario.

Para os paises com sociedades membros no
MSIF ou organizagoes correspondentes, o
coordenador do pais era ou o membro sénior
do staff ou voluntario sénior da sociedade

ou do representante do pais no /nternational
Medical & Scientific Board MSIF. Para paises sem
conexao no MSIF, os coordenadores do pais

que forneceram os dados para o Atlas 2008 da
EM foram contatados em primeira instancia.
Em situacoes em que essa abordagem nao foi
bem sucedida, os contatos foram sondados
através de varias fontes, como a Federacao
Mundial de Neurologia, a literatura cientifica e
recomendacodes por colegas.

Os coordenadores do pais foram solicitados
para supervisionar o preenchimento do
questiondario, fazendo uso de todas as possiveis
fontes de informacao de que dispunham.
Solicitou-se que todos os entrevistados
seguissem as definicdes do glossario a risca,
para manter a uniformidade e comparabilidade
das informacoes recebidas. Varios pedidos
repetidos sobre o preenchimento do
questionario foram enviados para o
coordenador do pais, nos casos em que houve
um atraso na devolucdo do questionario
preenchido. No caso de informacoes
incompletas ou internamente inconsistentes,
os entrevistados foram contatados para
fornecer informacoes adicionais ou
esclarecimentos. Solicitou-se aos contatos
fornecerem a fonte de informacao para dados
epidemioldgicos, e sempre que possivel essas
fontes foram utilizadas para a verificacdo dos
dados informados.

Eventualmente, foram coletados dados de

104 paises e compilados em um banco de
dados eletrénico. Isto inclui 12 novos paises
desde 2008. Em complemento, 20 paises que
participaram em 2008 mas que nao atualizaram
os dados em 2013 estdo incluidos no banco

de dados, perfazendo um total de 124 paises.
Os nimeros da populacao foram tirados

dos prospectos de 2013 das Nac¢des Unidas
(crescimento médio da populacao).



AS REGIOES DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Mediterraneo
Oriental

v

Américas >

Os paises foram agrupados em seis regides da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS): Africa,
Américas, Mediterraneo Oriental, Europa,
regido Sul e Oeste da Asia e Pacifico Ocidental,
como também em outros agrupamentos
relevantes conforme se pode ver no site.

Para analise epidemioldgica, as regides Africa,
Américas e Pacifico Ocidental da OMS também
foram dentro das seguintes categorias:

Regido Africana da OMS

Norte da Africa: Argélia

Africa Subsaariana: Camardes, Costa do Marfim,
Republica Democratica do Congo, Etidpia,
Gana, Guiné, Quénia, Malawi, Nigéria, Africa do
Sul, Zambia, Zimbabwe

Regido das Américas da OMS

América do Norte: Estados Unidos da América,
Canada

América Latina e Caribe: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador,
Guatemala, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Uruguai, Venezuela

Africa

! Pacifico
L Ocidental
&
Sudeste da N\ &
Asia D L
v
v 7

Regido WHO do Pacifico Ocidental
Australasia: Australia, Nova Zelandia,

Asia Oriental: China, Japao, Maldsia, Mongdlia,
Republica da Coréia, Cingapura, Taiwan

Os paises também foram agrupados por faixas
de renda, com base nas categorias de renda
do Banco Mundial da seguinte forma: de

baixa renda (renda média baixa <US$1,035),
(US$1,036-4,085), superior (US$4,086-12,615)
renda média e alta renda (> EUA $ 12,616).

Os dados foram analisados usando-se o MS
Excel.

Representatividade dos dados coletados
Questionarios completados por 104 paises
dos 193 enviados foram recebidos. Os dados
foram coletados a partir de 41 paises da
Regido Europeia (77%), 18 paises da Regido das
Américas (51%), 13 paises da Regido Africana
(26,1%), 17 paises da Regido do Mediterraneo
Oriental (77%) , 9 paises da regido do Pacifico
Ocidental (33%) e 6 paises da Regido Sudeste
da Asia Oriental (54%). Em termos da
populacdo analisada, os dados referem-se a
79% da populacdo mundial.



LIMITACOES

A limitacdo mais importante do conjunto

de dados é que, na maioria dos paises, uma
Unica pessoa chave foi a fonte da maior parte
ou de todas as informacodes. Muito embora

a maioria dos entrevistados tivesse acesso

a inimeras fontes oficiais e ndo oficiais de
informacdo e pudesse consultar neurologistas
dentro do pais, os dados recebidos ainda
devem ser considerados como razoaveis, mas
nao completamente confidveis e precisos.

Em alguns casos, os dados sdo as melhores
estimativas dos entrevistados. Apesar disso,
o Atlas permanece sendo a mais completa
compilacdo dos recursos sobre EM no mundo.

Ja que as fontes de informacdo na maioria dos
paises sdo as pessoas chave que trabalham no
campo da EM, o conjunto de dados abrange
principalmente os paises onde existem
sociedades de EM, neurologistas ou outros
especialistas interessados em EM ou em
neurologia. Por isso, é provavel que o Atlas da
EM dé uma visdo mais positiva dos recursos
neurolégicos no mundo, suscetiveis de serem
muito limitados ou sem recurso em muitos
dos 89 paises restantes que ndo apresentaram
dados.

Dados dos temas mais recentes como NMO
nao estavam disponiveis em muitos paises,
incluindo EUA e Canada. Dados sobre a EM
pediatrica estavam disponiveis apenas em uma
minoria de paises e, quando disponiveis, muitas
vezes estavam incompletos. Esperamos que

0 Atlas da EM estimule uma nova e rigorosa
coleta de dados nessas areas.

A disponibilidade de dados sobre a incidéncia
foi mais limitada do que sobre a prevaléncia, e
foi Fornecida por apenas 52 dos 104 paises que
participaram da pesquisa. Dados de incidéncia
sdo importantes para monitorar as mudancas
nas taxas da EM ao longo do tempo e em
populacdes especificas, onde se possa fornecer
medidas mais precisas do que a prevaléncia,
uma vez que eles ndo sdo afetados por
mudancas na sobrevivéncia devido a um melhor
tratamento e acompanhamento clinico.
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Informacgoes globais sobre epidemiologia e a disponibilidade de recursos
e servicos para pessoas com EM sdo escassas, fragmentadas e estao
relacionadas principalmente aos paises de alta renda.

O primeiro Atlas da EM, publicado em 2008, como um projeto conjunto

entre a MSIF e a Organizacdo Mundial da Saude, comecou a preencher

essas lacunas com o auxilio de “informantes chave” de diferentes areas

que trabalham para melhorar a qualidade de vida das pessoas com EM
ao redor do mundo.

0] atualiza essa informacao e mapeia dados, recursos
e servicos por meio da compilacdo e calculo distribuicao da EM por pais,
regido e niveis de renda.

0] inclui novos topicos: tratamentos recém aprovados,
neuromielite 6ptica e EM pediatrica.

Para mais informacoes ou para dados referentes ao seu pais, regido ou
dados mundiais, visite em

Esta traducao do Atlas da EM 2013 para o portugués foi feita em
cooperacdo com a Associacdo Brasileira de Esclerose Mdltipla (ABEM).
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