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RESUMO: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga autoimune crénica que afeta o sistema nervoso
central, caracterizada por inflamacio, desmielinizacdo e possiveis danos neurodegenerativos. Entre
os subtipos da doenga, a Esclerose Miltipla Remitente-Recorrente (EMRR) é a forma mais comum,
caracterizada por surtos intercalados com periodos de remissdo. Este estudo exploratério utilizou
dados do DATASUS para analisar o perfil farmacolégico no tratamento da EMRR no Brasil entre
os anos de 2020 e 2023. Os resultados indicam que o Sudeste é a regido com maior niimero de pacientes
em tratamento, seguido pelo Sul e Nordeste, enquanto o Norte apresenta menor incidéncia,
sugerindo necessidade de mais estudos epidemiolégicos. Observou-se uma redugio no uso de
betainterferonas e acetato de glatirimer, em contraste com o aumento significativo no uso de
natalizumabe. Essas informagdes sdo cruciais para entender as préticas de tratamento e as politicas

de satde regionalizadas para a EMRR no Brasil.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Esclerose Multipla Remitente-Recorrente. Terapias Modificadoras
da Doenga.

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease affecting the central
nervous system, characterized by inflammation, demyelination, and potential neurodegenerative
damage. Among its subtypes, Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) is the most common,
marked by episodic relapses followed by periods of remission. This exploratory study utilized
DATASUS data to analyze the pharmacological treatment profile of RRMS in Brazil between 2020
and 2023. Findings indicate that the Southeast region had the highest number of treated patients,
followed by the South and Northeast, with the North showing lower incidence rates, suggesting a
need for further epidemiological studies. A decline in the use of beta-interferons and glatiramer
acetate was noted, contrasting with a significant increase in natalizumab utilization. These insights
are crucial for understanding treatment practices and regional health policies for RRMS in Brazil.
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RESUMEN: La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta el
sistema nervioso central, caracterizada por inflamacién, desmielinizacién y posibles dafios
neurodegenerativos. Entre sus subtipos, la Esclerosis Mltiple Remitente-Recurrente (EMRR) es la
forma més comin, marcada por recaidas episédicas seguidas de periodos de remisién. Este estudio
exploratorio utilizé datos del DATASUS para analizar el perfil farmacolégico del tratamiento de la
EMRR en Brasil entre 2020 y 2023. Los resultados indican que la regién Sudeste tuvo el mayor
ntmero de pacientes tratados, seguida por el Sur y el Noreste, mientras que el Norte mostré tasas
de incidencia més bajas, sugiriendo la necesidad de més estudios epidemiolégicos. Se observé una
disminucién en el uso de beta-interferones y acetato de glatiramer, en contraste con un aumento
significativo en la utilizacién de natalizumab. Estos hallazgos son cruciales para comprender las
précticas de tratamiento y las politicas de salud regionalizadas para la EMRR en Brasil.

Palabras clave: Esclerosis Multiple. Esclerosis Miltiple Remitente-Recurrente. Terapias Modificadoras

de la Enfermedad.

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga autoimune de cariter inflamatério crénico
que acomete o sistema nervoso central (SNC), provocando desmielinizagdo e, em casos mais
agressivos, perda neuronal (Jameson et al., 2021). As manifestagdes sio demasiadamente
heterogéneas, podendo aparecer tanto de forma repentina quanto gradual, ou até mesmo nio
manifestar nenhum sintoma, dependendo da regio afetada pela lesdio. Os sintomas mais
classicos sio sensoriais (como parestesias e hipoestesia), motores (como paresia) e visuais
(como diplopia) (Jameson et al., 2021; Reich et al., 2018; Multiple Sclerosis International
Federation, 2013).

O subtipo mais frequente de EM é a esclerose multipla remitente-recorrente
(EMRR) (Multiple Sclerosis International Federation, 2013). O curso da doenga é variavel,
os surtos sdo intercalados com periodos de remissdo, e os sintomas podem ou nio
desaparecer. Com o passar dos anos, a doenga tende a progredir e aumenta-se a ocorréncia
de deficiéncias de fun¢des a depender da regido do sistema nervoso central lesionada. Como
exemplo dessa relagdo, podemos citar a perda de equilibrio em um individuo com lesdo
cerebelar (Brownlee et al., 2017). A Expanded Disability Status Scale (EDSS), ou em
portugués Escala Expandida do Estado de Incapacidade, é usada para quantificar o grau de
incapacidade na EM, sendo estimado que em 10 anos aproximadamente 550 dos pacientes
diagnosticados com EMRR apresentem piora no EDSS e 4,79% deles terdio EDSS maior ou
igual a 6.5 (Cree et al., 2016).

Dado o exposto, é fundamental o uso de terapias modificadoras da doenca (TMD)
para evitar e/ou atrasar a progressdo da esclerose multipla. Atualmente, dez medicamentos

estdo disponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS), trés tipos de betainterferonas, o
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acetato de glatirimer, a teriflunomida, o fumarato de dimetila, o fingolimode, o
natalizumabe, o alentuzumabe e o ocrelizumabe (Ministério da Satide, 2022). Vale ressaltar,
que ja se tem estabelecido, que esses firmacos nio tém o mesmo grau de eficicia no controle
da doenca (Brownlee et al., 2017).

A distribuicio de diagndsticos de esclerose multipla no mundo é extremamente
heterogénea e o Brasil, pais com extensa 4rea territorial, apresenta ampla variedade na
prevaléncia de casos de acordo com a regido geografica. A prevaléncia média do pais é
8,69/100.000 habitantes e, vale destacar que o registro de maior nimero, que foi feito na
cidade de Santa Maria - RS, aponta uma prevaléncia de 27,2/100.000 habitantes e o de menor,
em Recife - PE, 1,36/100.000, comprovando, assim, a varidncia significativa na ocorréncia da
doenca (Pereira et al., 2015).

Isto posto, o objetivo do estudo consistiu em analisar o perfil farmacoldgico adotado

no tratamento da EMRR por regido geografica brasileira entre os anos de 2020 e 2023, através

dos dados disponiveis no DATASUS.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo e
retrospectivo no qual foram analisados os dados sobre a utilizagdo/distribuicio de
medicamentos aplicados no tratamento da EMRR no periodo de 2020 a 2023, nas diferentes
regides brasileiras (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). Os dados foram obtidos
por meio de consulta s bases do DATASUS (Departamento de Informagdo e Informética
do SUS), que permitem a extragdo de dados anénimos.

Conforme mencionado anteriormente, o SUS disponibiliza dez medicamentos para
tratar a EMRR. Destes, foi excluido do estudo o Ocrelizumabe, visto que ele também ¢é
utilizado para tratar esclerose multipla primariamente progressiva (EMPP), o que poderia
comprometer a veracidade dos resultados referentes a EMRR (Ministério da Satde, 2022).

E importante ressaltar que o DATASUS disponibiliza dados sobre a quantidade de
doses liberadas de cada medicamento selecionado. No entanto, devido as diferentes
posologias de cada tratamento modificador da doenga (TMD), torna-se desafiador comparar
diretamente o uso. Para facilitar essa comparacio, foi necessirio padronizar cada
tratamento. Assim, realizou-se uma estimativa do niimero de pacientes em uso de cada
medicamento, utilizando a razdo entre a quantidade total de doses liberadas e o niimero de

aplicacdes necessérias para um ano de tratamento.
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Para basear os célculos, utilizou-se a posologia indicada pelas bulas dos

medicamentos:

Alentuzumabe: 5 ampolas no primeiro ano, 3 no segundo, 4 doses/ano (Sanofi-
Eventis, 2019);
Natalizumabe: 1 ampola por més, 12 doses/ano (Biogen, 2021);
Fingolimode: 1 comprimido por dia, 365 doses/ano (Novartis, 2021);
Fumarato de dimetila: 1 comprimido por dia, 365 doses/ano (Biogen, 2021);
Teriflunomida: 1 comprimido por dia, 365 doses/ano (Natcofarma, 2021);
Acetato de Glatiramer: 3 ampolas por semana, 156 doses/ano (Teva, 2021);
Interferon 1a 44 ou 22 mcg (rebif): 3 ampolas por semana, 156 doses/ano
(Merck, 2021);
Interferon 1a 30 mcg (avonex): 1 ampola por semana, 52 doses/ano (Biogen,
2021);
Interferon 1b (betaferon): 1 ampola em dias alternados, 183 doses/ano

(Bayer, 2021).

Com a estimativa de pacientes em uso de cada TMD foi possivel calcular a

porcentagem equivalente a quantidade de uso de cada medicamento de acordo com a regiio

brasileira, qual regiio brasileira mais utiliza determinado firmaco e, também, qual a

tendencia de crescimento das terapias.

RESULTADOS

A tabela 1 refere-se a estimativa do ndmero de pacientes em uso de cada firmaco por

regiio brasileira entre os anos de 2020 e 2023. Estima-se que cerca de 19.415 pacientes

realizavam tratamento de EMRR pelo SUS no periodo analisado, sendo o firmaco mais

utilizado é o Fingolimode, distribuido para 4.994 pacientes, e o firmaco menos utilizado é a

Betainterferona 1B, com uma estimativa de uso por 355 pacientes.

Tabela 1 - Estimativa do niimero de pacientes em uso de cada firmaco para manejo da EMRR por regido

brasileira entre os anos de 2020 e 2023

Regido IFN IFN 1A | IFN | Fingo | Dime | Glati | Natal | Teri | Total
1A Reb 1B i

1 Regido Norte 26 31 7 50 51 22 8s 24 297

2 Regido Nordeste 156 299 57 400 475 218 498 35 2137

3 Regido Sudeste 552 951 183 2930 2412, 1129 2420 412 10988

4 Regido Sul 341 337 75 1075 | 868 650 679 426 4453

5 Regido Centro- | 42 119 12 488 167 140 458 114 1540

Oeste

Total Geral 11y 1736 335 4944 | 3973 2160 4140 | 101 19415

Legenda: IFN 1A: Betainterferona 12; IFN 1A Reb: Betainterferona 1A Rebif; IFN 1B: Betainterferona 1B; Fingo:
Fingolimode; Dime: Fumarato de Dimetila; Glati: Glatirdmer; Nata: Natalizumabe; Teri: Teriflunomida
Fonte: as autoras conforme as informagdes disponibilizadas pelo DATASUS (2020-2023)
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A tabela 2 revela o quanto cada regido brasileira utilizou/distribuiu, em valores
percentuais, cada um dos firmacos utilizados no manejo da EMRR entre os anos de 2020 e
2023. As betainterferonas, o fumarato de Dimetila, o acetato de glatirimer e o natalizumabe
possuem o mesmo padrio de utilizagdo, isto é, as regides que mais os utilizam em ordem
decrescente sio Sudeste (respectivamente: 4,9%; 54,8%; 54,7%; 60,7%; $2,3%; 58,5%), Sul
(30,69%; 19,4%; 22,5%; 21,9%;30,1%; 16,4%), Nordeste (13,9%;17,2%; 17,0%; 12,0%; 10,1%; 12,0%),
Centro-Oeste (3,7%; 6,8%; 3,7%; 4,2%; 6,5%; 11,1%) e Norte (2,3%; 1,8%; 2,1%); 1,3%); I,0%;
2,1%). O fingolimode se diferencia dos anteriores pois o Centro-Oeste o utiliza mais (9,9%),
que o Nordeste (8,1%). Quanto a teriflunomina, as regides que mais a utilizam em ordem
decrescente sio Sul (42,29%), Sudeste (40,7%), Centro-Oeste (11,39%), Nordeste (3,5%), e
Norte (2,4%).

Tabela 2 - 1. Disposicdo percentual de uso/distribui¢io dos firmacos aplicados no tratamento da EMRR por
regido brasileira entre os anos de 2020 e 2023.

Regido IFN 1A | IFN 1A | IFN1B | Fingo | Dime | Glati Nata Teri Total
Reb

1 Regido | 2,3% 1,8% 2,1% 1,0% 1,3% 1,0% 2,1% 2,4% 1,5%

Norte

2 Regiio | 13,0% 17,2% 17,0% 8,1% 12,0% 10,1% 12,0% 3,5% 11,0%

Nordeste

3  Regido | 49,4% 54,8% 54,7% 59,3% 60,7% 52,3% 58,5% 40,7% 56,6%

Sudeste

4 Regiio | 30,6% 19,4% 22,5% 21,8% 21,9% 30,1% 16,4% 42,2% 22,9%

Sul

s Regido | 3,7% 6,8% 3,7% 9,9% 4,2% 6,5% I1,1% 11,3% 7,9%
Centro-

Qeste

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Geral

Legenda: IFN 1A: Betainterferona 12; IFN 1A Reb: Betainterferona 1A Rebif; IFN 1B: Betainterferona 1B;
Fingo: Fingolimode; Dime: Fumarato de Dimetila; Glati: Glatirdmer; Nata: Natalizumabe; Teri:
Teriflunomida

Fonte: DATASUS (2020-2023)

A tabela 3 tem como objeto a identificagio de como se d4 o padrio de uso/distribuigdo
de cada um dos tratamentos modificadores da doenca (TMD), em cada uma das cinco
regides do pais no periodo avaliado. Nota-se que o fingolimode (25,46%), o natalizumabe

(21,329) e o fumarato de dimetila (20,479%), destacam-se como os firmacos mais utilizados
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no Brasil como um todo. Essa variagio na disponibilidade dos tratamentos para a EMRR
entre as cinco regides brasileiras, possivelmente é fortemente influenciada pelas politicas de
satde regionais, as quais sio especificas para cada regido. Esses aspectos destacam a
importincia de politicas de satide adaptiveis e equitativas, capazes de garantir um acesso
justo e eficaz aos tratamentos para todos os pacientes afetados pela EMRR no Brasil

Tabela 3 - Relacdo percentual de uso/distribuicdo dos firmacos aplicados no tratamento da EMRR em cada
Regido do Brasil em relacdo  totalidade dos firmacos utilizados pela Regido, entre os anos de 2020 e 2023.

Regido IFN 1A | IFN 1A | IFN1B | Fingo Dime Glati Nata Teri Total
Reb

Regiio 8,67% 10,50% 2,40% 16,829 17,16% 7,58% 28,79% 8,09% 100%
Norte

Regido 7,29% 13,97% 2,66% 18,73% 22,23% 10,19% 23,29% 1,63% 100%
Nordeste

Regiio 5,03% 8,65% 1,67% 26,66% 21,95% 10,28% 22,02% 3,75% 100%
Sudeste

Regido 7,67% 7,56% 1,69% 24,15% 19,50% 14,60% | 15,25% 9,57% 100%
Sul

Regiio 2,71% 7,72% 0,80% 31,70% 10,869% | 9,12% 29,70% 7,39% 100%
Centro-

Oeste

Total 5,75% 8,94% 1,72% 25,46% 20,47% | 11,12% 21,32% 5,21% 100%

Legenda: IFN 1A: Betainterferona 1%; IFN 1A Reb: Betainterferona 1A Rebif; IFN 1B: Betainterferona 1B; Fingo:
Fingolimode; Dime: Fumarato de Dimetila; Glati: Glatirdmer; Nata: Natalizumabe; Teri: Teriflunomida
Fonte: DATASUS (2020-2023)

A tabela 4 mostra o crescimento no uso das TMD. Para fazer o calculo foram usados
os valores da tabela 1, ou seja, a estimativa de pacientes em uso de cada TMD calculada pela
razdo entre a quantidade total de doses liberadas e o nimero de aplicacdes necessérias para
um ano de tratamento. Com os resultados obtidos, foi feito a divisio dos niimeros do ano de
2023 pelos niimeros de 2020, depois o resultado foi subtraido por 1 e em seguida transformado
em porcentagem. As betainterferonas e o glatirimer sofreram uma diminui¢do nas
prescricdes médicas de -35,4%, -36,806, -44,1% e -22,6 (betainterferona 1a 44/22,
betainterferona 1a 30, betainterferona 1b e glatiramer respectivamente) enquanto os outros
firmacos aumentaram em utilizacdo, natalizumabe cresceu 93,3%, fingolimode 34,5%,
fumarato de dimetila 61,000, teriflunomida 61,0%. O natalizumabe teve um crescimento que

merece destaque, de 2020 para 2023 suas prescricdes quase dobraram em 4 anos. Esse
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crescimento observado em medicamentos como o Natalizumabe pode indicar uma
. P ~ A <

receptividade positiva as novas opgdes terapéuticas, ao passo que a redugio no uso de

medicamentos como as Betainterferonas pode refletir mudancas nas praticas clinicas e nas

diretrizes de tratamento da EMRR.

Tabela 4 - Evolugio anual e estimativa de crescimento no uso dos diferentes firmacos aplicados no tratamento

da EMRR no Brasil entre os anos de 2020 e 2023.

Medicamento 2020 2021 2022 2023 Total Crescim
ento

NATALIZUMABE 2.141,7 2.501,2 3.384,5 4.139,9 12.167,3 93,3%

FINGOLIMODE 3.675,3 3.754,1 4.374,2 4.943,7 16.747,4 34,5%

FUMARATO DE | 2.468,0 3.397,1 3.995,0 3.973,4 13.833,6 61,0%

DIMETILA

GLATIRAMER 2.789,4 2.778,2 2.484,4 2.159,8 10.211,8 -22,6%

TERIFLUNOMIDA 627,6 825,1 931,3 1.010,7 3.394,8 61,0%

BETAINTERFERON | 2.687,9 2.478,5 2.098,4 1.735,9 7.672,8 -35,4%

A 1a (44/22)

BETAINTERFERON | 1.766,7 1.567,5 1.284,5 1.116,8 1.629,8 -36,8%

A 1a (30)

BETAINTERFERON | 598,4 507,9 415,2 334,7 1.856,2 “44,1%

Ai1b

Total 16.755,1 17.809,6 18.967,7 19.415,0 67.513,7 15,9%

Legenda: IFN 1A: Betainterferona 12; [IFN 1A Reb: Betainterferona 1A Rebif; IFN 1B: Betainterferona 1B; Fingo:
Fingolimode; Dime: Fumarato de Dimetila; Glati: Glatirdmer; Nata: Natalizumabe; Teri: Teriflunomida

Fonte: DATASUS (2020-2023)

O Alentuzumabe nio foi incluido nas tabelas anteriores em razio de sua recente
entrada no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), no inicio do ano de 2022,
sendo assim poucos pacientes o usaram para tratamento e os nimeros seriam pouco
relevantes em relacdo aos outros firmacos (Ministério da Satde, 2022).

Vale destacar que o Alentuzumabe foi inicialmente adotado apenas pela regido
Centro-Oeste, onde foi utilizado por um total de 4 pacientes. A partir de 2023, outras regides
do pais também comegaram a adotar o firmaco como uma opgio terapéutica vidvel. No total,
aproximadamente 220 pacientes utilizaram o alentuzumabe nos anos 2022 e 2023. No entanto,
a regido Norte nio registrou nenhuma administragio deste medicamento durante o periodo

analisado.
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DISCUSSAO

Os dados dessa pesquisa sio do Ministério da sadde - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA - SUS) e foram retirados pelo DATASUS. A plataforma libera
informacdes relevantes sobre a quantidade de liberacio de medicamentos para esclerose
multipla e a anilise desses dados permite ampliar os conhecimentos acerca do perfil
farmacolégico do Brasil (Ministério da Satide, 2024).

E perceptivel pelos resultados obtidos, que o Sudeste é disparado a regido que mais
possui pacientes em tratamento de EMRR pelo SUS, o que provavelmente é relacionado
com a sua numerosa populagio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

O Sul vem em segundo, ele est4 a frente da regido que fica em segundo como mais
populosa do Brasil, o Nordeste, presumivelmente essa inversio de resultados é devida a
associacdo de maior incidéncia de esclerose multipla em residentes de maiores latitudes e
caucasianos (Pereira et al., 2015).

O Centro-Oeste fica em quarto como regiio que mais possui pacientes em
tratamento, o que condiz com sua posi¢io no ranking de regides populosas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

O Norte transmite certo receio para discutir seus nimeros, nio sé sua estimativa de
pessoas em tratamento é menor que as de outras regides como também o local carece de
outras pesquisas cientificas sobre sua epidemiologia de EMRR. Surge o questionamento se
esses resultados sio devidos aos mesmos motivos que foram vinculados aos menores
nimeros ao Nordeste, se hd algum déficit no diagndstico, tratamento e pesquisa na regido
ou se é uma mistura das duas possibilidades anteriores.

Para discutir sobre a escolha dos firmacos é importante ter como referéncia alguns
conceitos sobre como tratar a doenga. O principal objetivo em tratar a EM é retardar futuras
deficiéncias que podem ser causadas pela doenga, essas deficiéncias sdo causadas por
recorréncia de surtos e pela progressdo independente da atividade de surtos (Lublin et al.,
2022). As TMDs sdo sabidamente eficazes para retardar a doenca (Jameson et al., 2021; Reich
et al., 2018). Entretanto, nem todas tém a mesma eficicia, betainterferonas, acetato de
glatirAmer, teriflunomida, fumarato de dimetila e o fingolimode sio considerados de menor
eficicia do que o natalizumabe e o alentuzumabe (Doshi; Chataway, 2016). O Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas guia o profissional neurologista na aplicagio das TMD no
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Brasil e segue o principio de escalonamento, ou seja, coloca como primeira linha
medicamentos de menor eficicia e se ndo hé4 sucesso terapéutico ou exista algum outro
empecilho troca-se a terapia por outra de melhor eficicia (Ministério da Sadde, 2022).

No entanto, nio é de total agrado a metodologia e rigidez do PCDT. Uma abordagem
mais personalizada para o tratamento é de interesse da Academia Brasileira de Neurologia
e do Comité Brasileiro de Tratamento e Pesquisa em Esclerose Multipla (Marques et al.,
2018). Além de que estudos mais recentes e de alto valor cientifico também mostram que a
estratégia de escalonamento é inferior quando se trata de diminuir incapacidades a longo
prazo comparado ao inicio com terapias de alta eficicia, até mesmo a troca em qualquer
momento do tratamento é benéfico (Spelman et al., 2021; He et al., 2020). Certamente, vérios
fatores influenciam o PCDT, incluindo o preco dos firmacos, mas, para essa pesquisa, o
critério para analisar a liberacio de medicamentos serd o beneficio a longo prazo para os
pacientes.

O crescimento no quantitativo total de firmacos para tratamento da EMRR ¢
esperado, e reflete o aumento no nimero de diagnésticos da doenca no Brasil (Pereira et al.,
2015). Contudo, nio hd uma homogeneidade em relagio a utilizagdo dos diferentes
modificadores da doenga no pais no periodo analisado. Nesse sentido, ao observar os dados
obtidos do DATASUS, especificamente a tabela 4, nota-se que as betainterferonas e o
acetato de glatiramer estio caindo em desuso, enquanto as outras terapias crescem
consideravelmente. Em contrapartida, a porcentagem de uso do natalizumabe é alta em
comparacdo com os demais firmacos, ficando atris apenas do fingolimode. Contudo, o uso
do natalizumabe representa 219% do total de medicamentos em uso para EMRR e, sob uma
perspectiva de que terapias de maior eficicia sdo benéficas a longa duracio, é desejivel que
no futuro essa porcentagem seja maior. Essa perspectiva é corroborada quando se analisa os
dados da mesma tabela 4, que mostra uma elevagio significativa no uso do natalizumabe
nos ultimos anos.

A Conitec (Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico
de Satde) inicialmente ndo recomendou a ampliagdo do uso do alentuzumabe no SUS para
o tratamento da EMRR apés a primeira falha terapéutica. No entanto, o plenirio
reconsiderou essa posi¢io diante das evidéncias apresentadas, que justificam a incorporagio
do alentuzumabe para pacientes com alta atividade da doenca e falha terapéutica com o
natalizumabe (Ministério da Satde, 2021). Nesse contexto, pouco consegue-se dizer sobre o

alentuzumabe, sua entrada recente no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas faz com
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que poucos dados sejam retirados sobre ele para essa pesquisa, mas visto sua alta eficicia é
de desejar e esperar que no futuro ele esteja mais presente no tratamento de EMRR no Brasil.
(Spelman et al., 2021)

Por fim, é importante ressaltar que o PCDT da EMRR destaca a importincia de uma
abordagem mais flexivel e personalizada no tratamento da EMRR. A estratégia de
escalonamento atual, embora guiada pelo principio de iniciar com terapias de menor eficicia,
pode nio ser ideal para todos os pacientes, especialmente aqueles com maior risco de
progressio da doenca. A revisio continua dessas diretrizes & luz de novas descobertas

cientificas é crucial para otimizar os resultados a longo prazo e reduzir as incapacidades

associadas 3 EMRR (Ministério da Satde, 2022).

CONCLUSAO

O tratamento de esclerose multipla é complexo, existem diversas varidveis que
influenciam a escolha de um firmaco. Por meio desse estudo, foi possivel notar que as
diferentes regides brasileiras possuem padrdes muito semelhantes de uso de terapias
modificadoras da doenca. Destaca-se a diminui¢do da prescri¢io de betainterferonas, do
acetato de glatiramer e o grande crescimento do natalizumabe. O baixo niimero de pacientes
em tratamento no Norte somado 2 falta de estudos epidemiolégicos nessa regido infere a
necessidade da conduc¢io de mais estudos.

Em sintese, o estudo contribui para uma compreensio sobre a importincia da
implementagio de politicas ptblicas que assegurem um acesso equitativo as terapias
modificadoras da doenca em todas as regides do pais, além de incentivar a pesquisa
epidemioldgica regional. E crucial estabelecer sistemas robustos de monitoramento e
avaliacdo para acompanhar a eficicia dessas politicas, garantindo assim a melhoria continua
no cuidado aos pacientes com EMRR. Esses esforcos sio fundamentais para
significativamente melhorar a qualidade de vida dos pacientes, garantindo que recebam o

tratamento mais adequado, independentemente de sua localiza¢do geogrifica.
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