Novos biomarcadores aplicados ao diagnéstico e monitoramento da esclerose
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Introdugao: A esclerose multipla (EM) é uma doenga autoimune cronica e desmielinizante
do sistema nervoso central, caracterizada por inflamagdo e degeneracdo neuroaxonal
progressiva. A identificacdo de novos biomarcadores é essencial para 0 monitoramento da
evolugao clinica da doenca.

Objetivo: Este trabalho visa evidenciar os principais biomarcadores moleculares, celulares
e de imagem associados ao diagnéstico e ao acompanhamento da EM.

Método: Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura em bases como Google Scholar,
PubMed e Scielo, abrangendo publicagdes de 2021 a 2025. Utilizou-se a combinagéo dos
descritores "esclerose multipla" e "novos biomarcadores". Dos 90 documentos retornados,
24 foram selecionados para leitura analitica e, ao final, 5 estudos foram incluidos. Os
critérios de inclusdo priorizaram dados de experimentacdo clinica e elevado rigor
metodoldgico; excluiram-se trabalhos com informacgdes insuficientes ou sem pertinéncia
tematica direta.

Resultados: No diagnéstico e na deteccdo precoce de alteragdes metabdlicas,
destacaram-se as cadeias leves livres kappa (KFLC) e a espectroscopia por ressonancia
magnética. Para a avaliagdo prognostica e estratificacdo de risco, a proteina glial fibrilar
acida (GFAP) reflete o dano glial progressivo, enquanto, no dmbito celular, a expanséo de
plasmoblastos CD138+ e células B de memodria HLA-DR+IgD- associa-se a maior
gravidade; em contrapartida, as células B HLA-DR-IgD+, com fendtipo anérgico de baixa
ativagado, sinalizam estabilidade clinica e baixo risco de progressdao. No monitoramento
terapéutico, o neurofilamento de cadeia leve sérico (sNfL) consolidou-se como o principal
marcador de resposta ao tratamento, auxiliado pela ultrassonografia transcraniana na
deteccdo de atrofia estrutural. Por fim, a atividade inflamatéria aguda é capturada pela
din@mica dos niveis de CXCL13 e pelos picos de sNfL, fundamentais para identificar surtos
e lesdes ativas.

Conclusao: A integragdo de novos biomarcadores moleculares e celulares, associada a
ferramentas de neuroimagem, representa um avango na abordagem clinica da EM,
favorecendo a precisido diagnostica e o acompanhamento individualizado dos pacientes.



