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Introducgido: A esclerose multipla (EM) afeta um grande numeros de pessoas em todo o mundo,no
Brasil a estimativa ¢ de 40 mil pessoas que apresentam a doenca.Nao ha cura para a esclerose
multipla, mas atualmente existe varios tratamentos disponibilizados tanto pela rede publica, como
pela rede privada no Brasil. Objetivo: Econhecer os tratamentos farmacoldgico disponibilizados
no Brasil para os portadores da esclerose multipla. Metodologia: Foi uma revisdo integrativa da
literatura, nas bases de dados PubMed, capes e BVS. Resultado e discussdo: O tratamento para a
esclerose multipla se dividi em imunomoduladores que sdo considerados os medicamentos de
primeira linha e existem o de segunda linha.Conclusio:Os medicamentos sdo eficazes no controle
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INTRODUCTION

A esclerose miultipla (EM) é uma doenga inflamatoria, cronica,
desmielinizante do sistema nervoso central (SNC), causando lesdes
no cérebro, medula espinhal e nervo optico.O diagnostico ¢
realizadopelos critérios de McDonald junto com exames laboratoriais,
do liquido cefalorraquidiano, imagens do cérebro e medula através de
ressonancia magnética e anamnese do paciente(Silva, Silva, 2014).

A saber, a esclerose multipla ¢ uma das causas mais comuns de
incapacidade neurologica cronica em adultosjovens (Moreira, Felipe,
Mendes, Tilbery, 2000). Portanto, segundo Yoo(2019)a classificacdo
da EMbasear-se de acordo com a evolugdo clinica. Em quatro formas
que sdo: remitente-recorrente (EMRR), primariamente progressiva
(EMPP), primariamente progressiva com surto (EMPS) e
secundariamente progressiva (EMSP). Sendo a mais comum ¢ a
EMRR, refletindo85% dos casos no comego de sua apresentagdo.
Nesse sentido, de acordo com Santos(2018) o tratamento é executado
através de imunomoduladores, anti-inflamatdrio, imunossupressores e
varios outros farmacosque ajudam, na diminuicdo dos sintomas
relacionados a evolugdo da doenga.

Assim sendo, no ambito da saude publica no Brasil, foi instituido em
1990 a Lei 8.080 que constituiu o Sistema Unico de Satide (SUS) que
dispdem a principios sobrea Universalidade, a Integralidade e a
Equidade(Brasil, 2020).Mas também, caracterizando o que preconizar
o Art. 196 da Constituigdo de 1988a satide ¢ um direito de todos e
dever do Estado(Brasil, 1998). Isto ¢, a obtengdoespecifica de
medicamentos ¢ garantido através de duas politicas publicas de
saude, a Politica Nacional de Medicamentos(Brasil, 1998), como
também a PoliticaNacional de Assisténcia Farmacéutica(CNS, 2004).
Todavia, de acordo com soarez (2014)recentemente, o SUS vem
mostrando alguns desafios com relagdo ao que tange a sua
sustentabilidade, entre os quais, assegurar o seu financiamento. Assim
sendo, o tratamento medicamentoso tem como principais objetivos, a
melhorar clinica do paciente, como também aumento da capacidade
funcional, redug¢dao da comorbidade e diminui¢do dos sintomas. Os
principais medicamentos utilizados neste casos sao:Beta-interferonas,
acetato de glatirimer, teriflunomida, fumarato de dimetila,
fingolimode, natalizumabe, alentuzumabe(Conitec, 2022). Contudo,
segundoVolpi (2019) disfungdo intestinal em pacientes com EM na
maioria das vezes esta envolvido,com a administragio de multiplos
medicamentos, bem como infec¢do, lesdo hepatica grave, anemia
severa ¢ anemia hemolitica, sdo alguns dos efeitos adversos do
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tratamento dos portadores da esclerose multipla. Entdo, a abordagem
terapéutica da EM tem sido a imunossupressido, com o objetivo de
reduzir os danos inflamatérios provocados pelas células imunes
dentro da SNC,ocorrem a reducdo as respostas imunologicas
adaptativas, os agentes imunossupressores prejudicam a ativagdo e a
proliferagdo de linfocitos T e B (Volpi, Orabona, Macchiarulo,
Bianchi, Puccetti & Grohmann, 2019). Em visto disso, este artigo
buscar aprofundar a importancia com relagdo ao estudo dos
medicamentos usados pelos portadores da escleros multipla,quais os
principais eventos adversos dos mesmos e quais destes medicamentos
compreender o (PCDTEM). Por isso, oobjetivo do presente estudo
foirealizar uma revisdo integrativa da literatura, a fim deconhecer os
tratamentos farmacologico disponibilizados no Brasilpara os
portadores da esclerose multipla(EM).

METODOLOGIA

Tratar-se de uma revisdo integrativa da literaturasobreos tratamentos
farmacologico ao portadores da doenga neurolodgica da esclerose
multipla (EM), principalmente no Brasil. Isto €, a revisdo integrativa ¢
considerada um processo enriquecedora ciéncia, ao “combinar dados
da literatura tedrica e empirica e incorporar um leque de propdsitos:
definigdo de conceitos; revisao de teorias e evidéncias; e analisar
problemas|...](Souza, Silva, Carvalho,2010).

Registros identificados nas bases de dados ‘
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Figura 1. Obtencio do artigos cientificos

Nesse sentido, de acordo com Silva(2015)a pesquisa descritiva
interpretaralém disso, quatro ponto de vista sobre esta tematica:
descricdo, registro, andlise e interpretacdio de eventos da
atualidade,objetivando deste modo a condugdo do presente. Por
exemplo, etapa para elaboragdo de uma revisdo integrativa ¢ um
método de pesquisaque permite: 1- Detectar o tema e escolha da
pergunta norteadora da pesquisa; 2-Amostra ou busca na literatura; 3-
Classificagdo quando aos estudos; 4-Analise dos estudos incluidos; 5-
Estudos dos resultados; 6) Sintese dasideias principais(Mendes,
Silveira, Galvao, 2008). Foi feito um levantamento da literatura entre
os meses de junho e julho de 2022, a coleta foi realizada através do
bancos de dados:National Library of Medicine National Institutes of
Health dos EUA (MEDLINE/PUBMED), Portal Regional da
BVS(Biblioteca Virtual em satde) e o Periddicos Capes. Assim
sendo, a busca pelos artigos foi realizada por meio dosDescritores de
CiénciadaSatde(DeCS) da biblioteca virtual em saude BVS, no
idioma portugués e o inglés:esclerose multipla ‘multiple sclerosis’,
tratamento ‘treatment’, diagnodstico ‘diagnosis’, Brasil ‘Brazil’ e
utilizado o operador booleano ‘AND’. A realizacdo da apuragdo dos
referidos artigos envolveu a exclusdo de estudos repetitivos,
incompletos, que ndo estava alinhado de acordo com objetivo
principal da pesquisa, anais de congresso, artigos de revisdo.

A inclusdo foram os artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
dos tultimos cincos anosque abordava o tema da pesquisa, como
também originais, estudo randomizado, estudo de coorte, livros.
Assim sendo, na busca realizada na base de dados foram encontrados
179 artigos, ao final foram selecionados 6 artigos sendo incluidos
segundo os critério de elegibilidadepara compor a amostra desta
revisdo integrativa da literatura.

RESULTADOS

Na apresentagdo dos resultados obtidos que compde este artigo, sdo
apresentados os principais elementos dos seis textos incluidos nesta
sintese qualitativa, a saber: Descrevendo a distribuicdo das
publicagdes por titulo, autor(es), ano, periddico; objetivos propostos e
resultados obtidos. Para a melhor organizagdo de tais informagdes, os
resultados do presente estudo foram organizados em na tabela 1,
apresentada abaixo.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi conhecer os tipos de tratamento
farmacologico disponibilizados para os portadores da esclerose
multipla(EM) no  Brasil. Nesse sentido,0 artigo de
Marin(2021)destacar que em geral a maioria dos pacientes brasileiros
recebem seu medicamento do estado. Isso se deve ao fato, segundoa
conitec (2022)do Brasildisponibilizarumapolitica nacional de atencio
ao portador de doenga neurologica através do sistema unico de
saide(SUS),dentre os quais os pacientes que apresentam o quadro de
esclerose multipla. Ainda,sobre o tratamento da EM no Brasil, Lemos

(2018) destacar que o SUSproporcionartrés apresentacdes
farmacéuticas de interferon beta (IFN-b), como farmaco de primeira
linha. Como  afirma,Deslandes(2020)em seu  artigo,o

natalizumab(NZT) foi aprovado pelo Ministério da Saude no Brasil,
de acordo com a portaria N° 49, em 11 de novembro de 2020.
Paralelamente em seus estudos Gabardo(2020)constatou que a
maioria dos pacientes com o quadro de EM, utilizam em seu
tratamento farmacoldgico os seguintes medicamentos: acetato
glatiramer, [B-interferona, natalizumabe,fumarato dimetila,
ocrelizumabe, teriflunomida, azatioprina, fingolimode, sendo estes
trés ultimo o menos usados pela populagdo brasileira. O glatiramer,
betainterferona e teriflunomida sdo considerados os medicamentos de
primeira linha.Nos casos de falha medicamentosa, intolerdncia ao
medicamento, rea¢des adversas ou ndo adesdo, ocorre uma
substituicdo do medicamento de primeira linha, que pode ser pelos
medicamentos Fingolimode ou pelo Natalizumabe ( Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas Esclerose Multipla, 2018).

Todavia, de acordo com Marin(2021)o tratamento durante a gravidez
pode ser vista em alguns casos especificos, como exemplos o
natalizumab e o alemtuzumab pode ser encarada apds um debate
sobre o0s potenciais implicacdes destes medicamentos, ao
desenvolvimento fetal. Neste sentido, segundo Jabase(2021)fazem
parte com relagdo ao tratamento da EM no Brasil,os sistemas de
saude publico e privado, representados em dmbito federal pelo SUS e
também pelo Sistema de Satde Suplementar (SSS). A saber, de
acordo com Jabase(2021) em 2021perto de 48 milhdes de individuos
eram favorecidos pelo SSS, o que equivale a cerca de 25% da
populacdo do pais. Neste cenario, segundo Marques2018)varios
pacientes com esclerose multipla (EM), recebem terapia
modificadora da doenga(DMTs) no sistema publico de satde. Por
exemplo, de acordo com Marques(2018)oalemtuzumab demonstrou
que pacientes tratados previamente com este medicamento no caso da
EM, apresentou umaalta eficacia nos seus resultados. Portanto, de
acordo com Marques(2018)tratamento com interferon beta,acetato de
glatiramero, dimetil fumaratoou teriflunomida, que frequentemente
ttm um maior carater de seguranga e muitas vezes sdo mais
facilmente acessiveis (incluido o sistema ptblico de satide brasileiro).
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N Titulo Autores Ano Periddico Objetivo Resultado

1 Cladribina oral para o tratamento Leticia Jabase, Gabriel Leonel Marasco, Ana 2021 JBES Avaliar o impacto O custo incremental da incluso da cladribina oral
da Carolina Padula Ribeiro-Pereira, Leonardo orgamentario da inclusdo da para o SSS foi estimado em 463.265 BRL, 739.691
esclerose multipla remitente- Valente Camargo, Giovanna Renelo Puopolo, cladribina oral no tratamento BRL, -1.414.963 BRL, -3.719.007 BRL, nos anos 1,
recorrente Roberta Arinelli Fernandes, Alexandre Chehin de esclerose 2,3 e 4, respectivamente. Isso resultou em um custo
altamente ativa: analise de multipla remitente-recorrente | incremental total de -3.931.015 BRL no period
impacto em alta atividade da doenga analisado, representando 1,5% da redugdo
orgamentario sob a perspectiva do (EMRR HDA) no Sistema de | or¢amentaria total no tratamento de EMRR HDA.
sistema Saude Suplementar (SSS).
brasileiro de satde suplementar

2 Eficacia e Eventos Adversos do M.Q. Deslandes , P.T. Alves, M.P. Alvarenga, 2020 Elsevier avaliou a eficacia e os O estudo envolveu 56 pacientes; 64% eram mulheres
Uso de Natalizumabe em uma V.CC Lessa, S. Camargo, R.MP Alvarenga, eventos adversos do NTZ em e 36% eram afrodescendentes. Houve redugdo
Coorte Brasileira de Pacientes Claudia C. Vasconcelos uma coorte de pacientes significativa no numero absoluto médio ( P = 0,001)
com Esclerose Multipla brasileiros com EM, bem e na taxa anualizada ( P = 0,001) de recidivas e na

como o impacto de fatores atividade radiologica da doenga ( P =0,001). Além
clinicos e demograficos na disso, 71% dos pacientes ndo apresentaram aumento
resposta do paciente ao na pontuacdo da Escala Expandida de Status de
tratamento. Incapacidade apds 1 ano de tratamento. A eficacia do
NTZ nao foi associada a presenga de fatores
prognosticos clinicos e demograficos, e os eventos
adversos mais frequentes durante o uso do NTZ
foram sintomas gastrointestinais ; ndo houve casos de
leucoencefalopatia multifocal progressiva .

3 Perfil dos pacientes Barbara Biffi Gabardo, Everton Paulo Roman, 2020 ResearchSociety | Analisar o perfil dos Os primeiros sintomas relatados foram
diagnosticados com esclerose Renatto Endler lachinsk, Heboni Sabadin, and Development | pacientes portadores de EM motores/sensitivos, visuais ou cefaleia e cerca de
multipla em uma cidade da regido | Leonardo Silva Grassi, Jodo Pedro Zanatta, nos ultimos 7 50% foram diagnosticados
Sul Layane Sanches Fernandes anos em 3 centros de em menos de 1 ano. A idade média de diagnostico
do Brasil atendimento localizados na dos pacientes foi com 34,8 anos. Constatou-se que

cidade de Cascavel, oeste do 67,9% faziam ou ja fizeram tratamento psicologico.

Parana, regido Quanto ao tratamento medicamentoso para a EM,

Sul do Brasil. predominou entre os pacientes o uso de acetato
glatiramer, Binterferona la e natalizumab.

4 Avaliacdo das praticas de Cassia Elisa MARIN, Dagoberto CALLEGARO, | 2020 Scielo Brasil Investigar fatores Neurologistas de 13 estados brasileiros
diagnostico Marco Aurélio LANA-PEIXOTO, Oscar considerados por responderam a pesquisa (n = 94). No cenario de
e tratamento de neurologistas FERNANDEZ, Antdnio neurologistas brasileiros no sindrome clinicamente isolada (CIS), os
brasileiros Pereira GOMES NETO, Claudia Cristina manejo da EM e identificar entrevistados concordaram em tratar pacientes com
entre pacientes com esclerose Ferreira VASCONCELOS, José Artur Costa como alto risco
multipla D'ALMEIDA, Marco Vinicius Magno estes contribuem para o de diagnostico de EM, enquanto na sindrome

GONCALVES, Maria Fernanda MENDES, diagnostico e tratamento. radiologicamente isolada (RIS) metade dos

Monica Koncke Fiuza PAROLIN, Osvaldo entrevistados optou por ndo tratar, mesmo entre

Nascimento, Paulo Diniz DA GAMA, Rafael pacientes

Paterno Castello DIAS-CARNEIRO, Ronaldo de alto risco. Nos casos de EM remitente-recorrente

Maciel DIAS, Alfredo DAMASCENO, Jefferson (EMRR) de baixa atividade, a escolha do tratamento

BECKER foi distribuida entre interferon beta, acetato
de glatirdmero e teriflunomida, que foram alterados
para fingolimode e natalizumabe, a medida que a
gravidade da EMRR aumentava. Os topicos em
que houve discordancia incluiram praticas sobre o
uso de terapia modificadora da doenga (DMT) para
pacientes gravidas e o washout.
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Consenso Brasileiro para o
Tratamento da Esclerose
Multipla: Academia
Brasileira de Neurologia e
Comité Brasileiro de
Tratamento e Pesquisa em
Esclerose Miltipla

Vanessa Daccach Marques, Giordani Rodrigues dos Passos,
Maria Fernanda Mendes, Dagoberto Callegaro, Marco Aurélio
Lana-Peixoto, Elizabeth Regina Comini-Frota, Claudia Cristina
Ferreira Vasconcelos, Douglas Kazutoshi Sato,Maria Lucia Brito
Ferreira, Monica Koncke Fiuza Parolin, Alfredo Damasceno,
Anderson Kuntz Grzesiuk, André Muniz, André Palma da Cunha
Matta, Bianca Etelvina Santos de Oliveira, Carlos Bernardo
Tauil, Damacio Ramoén Kaimen Maciel, Denise Sisteroli Diniz,
Eber Castro Corréa, Fernando Coronetti, Frederico M. H. Jorge,
Henry Koiti Sato, Marcus Vinicius Magno Gongalves, Nise
Alessandra de C. Sousa, Osvaldo J. M. Nascimento, Paulo Diniz
da Gama, Renan Domingues, Renata Faria Simm, Rodrigo
Barbosa Thomaz, Rogério de Rizo Morales, Ronaldo Maciel
Dias, Samira dos Apostolos-Pereira, Suzana Costa Nunes
Machado, Thiago de Faria Junqueira, Jefferson Becker

2020

Scielo Brasil

Prescrever MS DMTs de
acordo com o que ¢ melhor
para cada paciente, e
baseado em evidéncias e
praticas atualizadas.

Por meio deste documento, propomos recomendagdes
praticas para o tratamento da EM, com foco principal na
escolha ¢ no manejo das TMDs, e revisamos os
argumentos que embasam as estratégias de tratamento na
EM.

A Avaliagdo para
Desinvestimento de
Interferon Intramuscular
Beta para Esclerose Multipla
Remitente-Recorrente no
Brasil

Livia Lovato Pires de Lemos, Augusto Afonso Guerra Junior,
Marisa Santos, Carlos Magliano, Isabela Diniz, Kathiaja Souza,
Ramon Gongalves Pereira, Juliana Alvares, Brian Godman,
Marion Bennie, Ivan Ricardo Zimmermann, Vénia Cristina
Canuto dos Santos, Clarice Alegre Pretramale, Francisco de
Assis Acurcio

2018

Springer link

Descrever o processo de
desinvestimento do IFN-f-1a-
IM no Brasil. A primeira
avaliacdo foi composta por
revisdo biblio literatura e
meta-analise de comparagéo
de tratamento misto.

a CONITEC encomendou um estudo para avaliar a
eficacia do IFN-B-1a-IM entre pacientes brasileiros em
atendimento clinico de rotina. A segunda avaliagdo
envolveu um acompanhamento de 11 anos de uma coorte
ndo simultanea de 12.154 pacientes de MS desenvolvidos
por vinculagdo deterministica-probabilistica das bases de
dados administrativas do SUS. A avaliagdo do mundo real
demonstrou ainda que os usudrios de IFN-B-la-IM
apresentaram um risco estatisticamente maior de falha no
tratamento, definido como tratamento de comuta¢do ou
tratamento de recaida ou morte, com a avaliagdo
mostrando que o IFN-B-1a-IM era inferior aos outros IFN-
Bs e ao acetato glatiramer na analise direta e indireta. No
ranking de drogas com 40.000 simulagdes, ifn-B-1la-IM
foi a pior op¢do, com uma taxa de sucesso de apenas
152/40.000. Na sequéncia, a CONITEC decidiu excluir a
apresentacdo intramuscular do IFN-f das diretrizes atuais
de tratamento de ESM, dando aos pacientes que estdo
atualmente neste tratamento a opg¢do de continuar até a
falha no tratamento.
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CONCLUSSAO

Foram salientados nesse artigo pesquisas que demonstraram, quais os
principais medicamentos disponibilizados no Brasil para os pacientes
com a EM. Os mesmos procuram diminuir aa¢do inflamatoéria, como
também os seus sintomas. Desse modo, a esclerose multipla é uma
doenga que até estd ocasido, ainda ndo possui cura.Até o presente
momento estd disponivel uma extensa gama de tratamentos, que
devem serpertinente ao paciente de acordo com sua necessidade.
Portanto, ¢ pertinente salientarque a escolha do tratamento ¢
complexa: e muitos casos, opaciente devera fazer testes com varios
medicamentos até descobrir o maisconveniente para 0 mesmo,
devido ao um amplo niimero de opg¢des de medicamentos.
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