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Esclerose múltipla

• Diagnóstico e tratamento precoce

– Cenário nacional (PCDT – SUS e ANS)

– Janela terapêutica: incapacidade / impacto social

– Aumento de opções terapêuticas para EMRR

• Estratificação de atividade de doença

– Identificação de EM com alta atividade

– Individualização e monitorização do tratamento

• Inovação / Perspectivas futuras

– Novos alvos / estratégias de tratamento
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Medicamentos no PCDT - SUS

• 1a linha

– Betainterferonas, glatirâmer, teriflunomida

• 2ª linha

– Betainterferonas, glatirâmer, teriflunomida, 
fumarato de dimetila, fingolimode

• 3ª linha

– Fingolimode

• 4ª linha

– Natalizumabe

PCDT mantém conceito de 

escalonamento terapêutico

ANS: Natalizumabe (Rol 2018)



Janela de Oportunidade

Adaptado de Miller JR. J Manag Care Pharm. 2004;10(suppl S-b):S4-S11; Bates D. Neurology. 2011;76(suppl 1):S14-S25;
Tintoré M. J Neurol Sci. 2009;277:S9-S11; Jacobs LD et al. N Engl J Med. 2000;343:898-904; Comi G et al. Lancet. 2001;357:1576-1582; 

Kappos L et al. Neurology. 2006;67:1242-1249; Comi G et al. Lancet. 2009;374:1503-1511; Kappos L et al. Lancet. 2007;370:389-397;
Kappos L et al. Lancet Neurol. 2009;8:987-979; Coyle PK et al. Neurology. 2008;71(suppl 3):S3-S7.

Tratamento precoce é importante para retardar o 

dano neurológico irreversível e incapacidade permanente
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Evolução da progressão da
incapacidade

Leray E et al. Brain 2010

1 2 3 4 5

Group 1 = 0 to <3; Group 2 = 3 to <6; Group 3 = 6 to <10; Group 4 = 10 to <15; Group 5 ≥15 years

N = 718

Tempo de DSS 3 para 6 = 5.5 anos (3.8 – 6.4), independente da evolução até DSS 3

= Janela

terapêutica



Desemprego em pacientes com EM

Adaptado de Kobelt G et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006
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Aumento de custo com maior

incapacidade na EM

PPP, purchasing power parity

Adaptado de Kobelt G et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006
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Evolução dos tratamentos para

esclerose múltipla (EM)

Ransohoff RM et al. Nat Rev Neurol 2015

2018: Ocrelizumabe (aprovado ANVISA); Glatiramer 40 mg (aprovado ANVISA); 

betapeginterferona 1a (aprovado ANVISA) cladribina (submetido ANVISA);

Teriflunomida e fumarato de dimetila (incorporados ao PCDT revisado)
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Estratificação da atividade de doença



EM com alta atividade de doença

• Dilemas nos pacientes com alta atividade

– Identificação precoce (centro especializado / exames)

– Reconsideração de paradigmas no PCDT (tratamento de 

acordo com a atividade de doença) 

– A ‘janela’ de tratamento para EM agressiva é mais

estreita = ‘tempo é cérebro’ 

• Alto risco de incapacidade e progressão da doença

– EDSS 4 dentro de 5 anos (qualidade de vida, emprego)

– Recuperação incompleta dos surtos (sequelas)

Modificado de Rush CA et al. Nat Rev Neurol 2015 



Qual é o melhor tratamento?

Medicamentos

Plataforma
ou Medicações

Alta potência

Risco –

Benefício

Benefícios a 

Curto/Longo 

Prazo

Atividade 

da doença
Medicação Acesso

Perfil 

Psicológico

Via de 

administração
Preferência

Paciente

Qualidade 

de vida

Probabilidade 

de adesão

Acesso a rede de 

suporte

Conhecimento 

sobre a doença

Riñon A, et al. Patient Prefer Adherence. 2011



Evidências da prática clínica

Diagnóstico

precoce
Farmacoeconomia

Decisão

compartilhada
Acesso a DMD

Avaliação da 

atividade da EM

Tratamento

Precoce

Monitoramento

Geração Consulta

Objetivo: maximizar a saúde cerebral

Induz

Estratégia terapêutica

Recomendação

Monitoramento Global do Tratamento

Adaptado de  Giovannoni G et al. Poster presented at ECTRIMS, 7–10 October 2015, Barcelona, Spain.



Estratificação dos Tratamentos

conforme a atividade da doença

EMRR Baixa / Moderada

• Betainterferonas 1a e 1b

• Betapeginterferona 1a

• Fumarato de dimetila

• Glatirâmer

• Teriflunomida

EMRR Alta

• Alentuzumabe

• Cladribina* 

• Fingolimode

• Natalizumabe

• Ocrelizumabe

Consenso BCTRIMS / DCNI-ABN*submetido ANVISA

EM Primariamente progressiva

• Ocrelizumabe
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Perspectivas Futuras - Pesquisa

Neuro-

restauração

Anti-

inflamatório

Neuroproteção Remielinização

Recuperação de

Lesões desmielinizantes

Atrofia cerebral

RM convencional

Novos alvos

Linfócitos

Barreira HE

Oligodendrócitos

Neurônios
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