
TRATAMENTO DA ESCLEROSE MÚLTIPLA E 
POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE

Dr. Carlos Tauil

BCTRIMS – Brasília, DF



TRATAMENTO DA ESCLEROSE MÚLTIPLA E 
POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE

De  acordo com a RDC 96/2008 da Agência  Nacional de  Vigilância Sanitária

(ANVISA)

Declaro que atualmente recebo apoio para atividades  educacionais e científicas das

seguintes empresas e fundações :

Biogen

FAP - DF

FAPESP

Genzyme – Sanofi

Libbs

Merck Serono

Novartis

Roche

Shire



A DOENÇA ESCLEROSE MÚLTIPLA Diversidade



A DOENÇA PODE SER MARCADA POR SURTOS E 
PROGRESSÃO

Um episódio neurológico típico de 
sintomas novo ou piorado que 
acontece pelo menos 30 dias após
qualquer episódio anterior, dura 
pelo menos 24 horas, não é atribuído
a outra causa e ocorre na ausência de 
infecção ou febre. 

Escala EDSS

Figura 1 – Disponível em https://irelandms.com/what-is-a-ms-relapse/. Acessado em 26 de junho de 2018

Figura EDSS – Disponível em . https://www.roche.com/research_and_development/what_we_are_working_on/neuroscience/ms/measuring-multiple-sclerosis-glossary.htm. Acessado em 26 de junho de 2018

Gradativa piora
das funções

https://irelandms.com/what-is-a-ms-relapse/
https://www.roche.com/research_and_development/what_we_are_working_on/neuroscience/ms/measuring-multiple-sclerosis-glossary.htm


Evolução da Esclerose Múltipla

CIS=Síndrome clínica isaolada; MRI=Imagem de ressonância magnética; 

RIS=Síndrome radiológica isolada

Eventos MRI
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Stüve O et al. Drugs 2008;68:73-83. Imagem adaptada de Compston A, Coles AJ. Lancet
2008;372:1502-17.



Disponível em https://www.mymsteam.com/resources/ms-what-people-dont-see-infographic. Acessado em 27 de junho de 2016

Doença progressiva: o que os olhos não veem o paciente sente

https://www.mymsteam.com/resources/ms-what-people-dont-see-infographic


Inflamação

O QUE REALMENTE VEMOS?

“A doença SP pode ser considerada 
como a forma evolutiva na qual o 

tempo não foi ainda suficiente para se 
iniciar a progressão”



A esclerose múltipla é uma doença crônica do sistema nervoso central, altamente 
debilitante e que atinge predominantemente mulheres (3:1) entre 20 e 40 anos.

Há uma alta carga e impacto da doença uma vez que os estágios mais iniciais da 
doença já estão associados à diminuição da produtividade e significante geração 
de custos para o sistema de saúde. 

Não existe cura para a Esclerose Múltipla, entretanto, as drogas modificadoras da 
doença (DMDs) podem retardar a progressão da doença e algumas vezes, 
melhorar a incapacidade. 

NÃO EXISTE UM TRATAMENTO PARA A ESCLEROSE MÚLTIPLA QUE PROMOVA A
CURA OU INTERROMPA COMPLETAMENTE O CURSO DA DOENÇA



O IMPACTO SOCIAL Quais os custos ?
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Sudeste (RJ, MG, SP)
SP

• Maioria branca 56.7%

• Latitude entre 15o e 25o

• Clima predominantemente tropical 

• 1992: 4.27/100.000 / 2001: 15/100.000

RJ

• 1999: 5/100.000 /2011: 20/100.000 

MG:

• 2001: 18.1/100.000 / 2008: 12.5/100.000

Sul
• 27 MM – 78.5% brancos

• Região mais fria do país

• 2004: 12.2/100.000 – Florianópolis /SC 

• 2005: 14.8/100.000 – Londrina/PR 

• 2014: 27.2/100.000 – Santa Maria/RS 

Nordeste
53 MM – 62.7% descentes de africanos

2002: 1.36/100.000 – Recife/PE

Centro oeste
14 MM – 50.6% população mestiça

Clima: tropical

2004: 5.85/100.000 (Portela)

2008: 4.41/100.000 (Grezsiuk)

CENÁRIO DA EM NO BRASIL: PREVALÊNCIA EM 19 
ESTUDOS

Maior 

prevalência 

nas regiões 

Sul e sudeste



A EM é uma doença inflamatória crônica desmielinizante do SNC caracterizada por atividade contínua da doença, 

com profundos efeitos sobre a independência e a qualidade de vida (QoL)1,2 do paciente

• A progressão da doença leva a um acúmulo de 

incapacidade ao longo do tempo6

• A alta frequência de surtos no início da doença tem 

correlação com a progressão da incapacidade7

• Diminuição da QoL dos pacientes e 

cuidadores1,2,8

• Disfunção cognitiva aparente em 43% a 65% 

dos pacientes5

• Em muitos países, é a causa mais comum 

de incapacidade neurológica não 

traumática em adultos jovens1

• Os custos diretos são altos e aumentam com a 

gravidade da doença8

• Altos custos indiretos

• Queda da frequência do paciente e do cuidador ao 

trabalho8 

O IMPACTO DA ESCLEROSE MÚLTIPLA

1. Frisullo G, et al. J Neuroimmunol 2012;249:112–116; 2. Zwibel HL. Adv Ther 2009;26:1043–1057; 3. Browne P, et al. Neurology 2014;83:1022–1024.; 4. 
Markowitz CE, et al. Am J Manag Care 2010; 16:S211–S218; 5. Rao SM, et al. Neurology 1991;41:685–691; 6. Howard J, et al. Neurol Clin 2016;34:919–939. 7. 

Scalfari A, et al. Brain 2010;133:1914–1929; 8. Campbell JD, et al. Mult Scler Relat Disord 2014;3:227–236 .9. Marie RA et al. Neurology. 2015; 85(3):240-
247.10. 14. Associação Brasileira de Esclerose Múltipla (ABEM). Primeiro Consenso dos Direitos dos Pacientes de Esclerose Múltipla. Outubro de 2016..

• A média da expectativa de vida em 

pacientes com EM é reduzida em 5 a 7 

anos9

• Afeta principalmente adultos jovens, com 

30 anos de idade, economicamente 

ativos10



IMPACTO NA CARREIRA 
No Brasil.....

A média de idade para aposentadoria 

entre pacientes brasileiros com EM é de 

39 anos1

Estudo brasileiro verificou que 

34% dos pacientes avaliados 

estavam empregados1

1. Silva, 2016. Cost analysis of multiple sclerosis in Brazil: a cross-sectional multicenter study. BMC Health Services Research (2016) 16:102. DOI 10.1186/s12913-016-1352-3.

2.  Kobelt, G. et al. New insights into the burden and costs of multiple sclerosis in Europe. Multiple Sclerosis Journal. 2017, Vol. 23(8) 1123– 1136



IMPACTO ECONÔMICO DA ESCLEROSE MÚLTIPLA

Aproximadamente 64% dos pacientes com doença grave tiveram 
aposentadoria precoce devido à doença1

1. Da Silva NL, Takemoto MLS, Damasceno A, Fragoso YD, FinkelsztejnA, Becker J, et al. Cost analysis of multiple sclerosis in Brazil: a cross-sectional multicenter study. BMC 

Health ServRes. BMC Health Services Research; 2016;16(1):102. 

Os custos com EM são principalmente devido à progressão dos pacientes a 

estágios graves de incapacidade1

Aproximadamente  90% dos 

custos totais de pacientes com 

doença leve a moderada  

foram com medicamentos1

Para o Brasil, a média total 

de custos diretos por ano foi 

de USD 19.012,32 por 

paciente1



MEDICAMENTOS ORAIS E INJETÁVEIS Quando iniciar ?







Janelas de Oportunidade



Os impactos do tratamento tardio sobre o 
paciente

Figure: http://multiple-sclerosis-research.blogspot.co.uk/2012/06/research-dmt-slow-onset-of-progression.html

Accessed 4 June 2013. Based on a review of Bergamaschi R et al. Mult Scler 2012
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FALHA TERAPÊUTICA

Considerar 3 “Low”, 2 “medium”, ou 1 

”high” como indicador de um 

tratamento subótimo assim 

justificando uma mudança de 

tratamento.



PROTOCOLOS



PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES 
TERAPÊUTICAS DA ESCLEROSE MÚLTIPLA



CIS EMRR EMSP EMPP

Baixo 
Risco

Não 
tratar

Alto Risco

Acetato de 
glatirâmer 20mg SC

Acetato de 
glatirâmer 40mg SC

Betainterferona-1a  
44mcg SC

Betainterferona-1a  
22mcg SC

Betainterferona-1a  
50mcg SC

Betainterferona-1b  
9,6 milhões UI SC

Teriflunomida 14mg
VO

Atividade Baixa

Acetato de glatirâmer 20mg SC

Acetato de glatirâmer 40mg SC

Betainterferona-1a  44mcg SC

Betainterferona-1a  22mcg SC

Betainterferona-1a  50mcg SC

Betainterferona-1b  9,6 milhões UI 
SC

Fumarato de dimetila 240mg VO

Teriflunomida 14mg VO

Betainterferona-1a  peguilada 
125mcg SC*

Atividade Alta

Alentuzumbe 12mg IV

Fingolimode 0,5mg VO

Natalizumabe 300mg IV

Daclizumabe 150mg IV*

OCRELIZUMABE 600mg IV*

Sem resposta adequada ou com 
eventos adversos incontornáveis

Doença mantém 
atividade baixa

Trocar entre os 
medicamentos 

acima

Doença torna-se 
altamente ativa

Proceder como 
atividade alta

Se apresentar 
resposta à 

terapia

Manter 
tratamento ou 
proceder como 
atividade baixa

Se não apresentar 
resposta adequada 

ou tiver efeitos 
colaterias 

incontornáveis

Trocar entre os 
medicamentos 

acima

Se não apresentar 
resposta às 

terapias acima

Cladribina 
3,5mg/kh VO*
Ciclofosfamida IV
Imunoglobulina IV
Rituximab IV
TMO

Com atividade Sem atividade

OCRELIZUMABE
600mg IV

Atividade Alta

Alentuzumbe 
12mg IV

Fingolimode 
0,5mg VO

Natalizumabe 
300mg IV

Daclizumabe 
150mg IV*

OCRELIZUMABE 
600mg IV*

Atividade Baixa

Betainterferona-
1b  9,6 milhões UI 
SC

OCRELIZUMABE 
600mg IV*

Sem resposta adequada ou com eventos 
adversos incontornáveis

Ciclofosfamida IV
Mitoxantrona IV

Ocrelizumabe 
600mg IV



Direção Geral de Saúde – NORMA I  Portugal
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BMJ 2018;363:k4674 doi: 10.1136/bmj.k4674 (Published 27 November 2018) 



NHS/NICE ALGORITMO DE TRATAMENTO 
- REINO UNIDO

Treatment Algorithm for Multiple Sclerosis Disease-modifying Therapies 4 September 2018 NHS 
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JUDICIALIZAÇÃO
Balanço de decisões Judiciais

De 2008 a 2017 => R$ 5,7 bilhões => acréscimo de 1.321% 

 CNJ => entre 2016 e 2017 => incremento de 400 mil 
processos judiciais

CNJ => Pedidos urgentes de remédios passarão por análise de

medicos do Hospital Israelita Albert Einstein



Obrigado pela atenção !

cbatuil@gmail.com


