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Centro de Atendimentoe
~ Tratamento de Esdlerose Mitipla / -

12 Centro de Referéncia em

Esclerose Mdltipla Equipe Multidisciplinar

Desde abril 1997 Neurologista
. : Enfermagem
e + de 1500 registros de pacientes . ¢
Fisioterapia
e 5 triagens/ semana; Neuropsicéloga
Psicologo

e 35-45 atendimentos/ semana Assistente Social

e Centro Infusdo com 130 pacientes/ T.O.
mes Fisiatra
Urologista

15 artigos/ ano

e 25 poOsteres/ ano



PREVALENCIA GLOBAL DA ESCLEROSE MULTIPLA

Niuimero de casos por 100 mil habitantes
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33/100 mil
Média mundial

Fonte: Federagao Internacional de
Esclerose Miltipla (2013)

* Dados de 124 paises, que repeesentam
79% da populacao mundial

2.3 milhoes de pacientes

3 mulheres iara 1 homem



l[dade média do desenvolvimento da doenca
Nno Mundo




Neurologic Diseases Found to Be the Largest Cause of
NAUIeIad  Disability Worldwide
[ODAY'
16 Nov 2017

Source

http://journals.lww.com

In an analysis of data for 195 countries, the Global Burden of Disorders Study Group found that
neurological disorders caused 250.7 million disability-adjusted life years (DALYs) in 2015, an
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https://www.wfneurology.org/2017-11-16-neurology-today




Doenca Desmielinizante

Multiple Sclerosis - Demyelination

myelin sheath
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Lesdes na EM observadas por RM

Miller et al. Churchill Livingstone, 2005
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Natural history of multiple sclerosis
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Reserva funcional cerebral
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Functional brain activation

Disability

“Brain reserve” ® Relapses

with compensation

Disease duration



A “JANELA DE OPORTUNIDADE"” PARA
OTIMIZACAO DA TERAPIAEM EM
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Primeiro sintoma na esclerose multipla



Time is brain



Tratamento precoce muda a evolucao a
longo prazo?

6 O acumulo constante da
incapacidade, que pode
ser independente da
inflamagao

Incapacidade moderada™

Progressao variavel da
doenga, que pode ser
dependente dos niveis de
inflamacao
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Anos a partir do inicio das manifestacgdes clinicas de EM

n=718; MS patients divided into 5 subgroups according to the duration of Phase |.

*Moderate disabliity defined by Leray et al as Imeversible at DSS 3.
1. Nacl H, et al. Fharmacoeconomics 2010:28(5):363-79. 2. Castrop F, et al. Neuropsychiatr Dis Treat 2013;9:1339—49.



Quanto maior a incapacidade e o tempo maior
O risco de aposentadoria
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€ GUIA DA FARMACIA

REYISTA DIRIGIDA ADE PAOFIEEIDMAIS DE SAUDE

& MNoticias Revista + Conteudo Busca de Medicamentos Servigos

VOCE ESTA EM: nicio Moticias Sagde

Esclerose multipla demora de seis meses a
dois anos para ser diagnosticada no Brasil

o For GUIA DA FARMACIA 22/08/2019 —» MNenhum comentarnio

"A esclerose multipla € uma das doencas mais previniveis que existem. Afinal, se
conseguimos diagnosticar precocemente, toda essa cadeia de evolucao pode ser

completamente bloqueada”, conclui o Dr. Bichuetti.



Efeitos foram observados de forma precoce e sustentada

Reducao na Taxa de Recidivas Incapacidade Acumulada Sustentada
) Reducéo } Reducgéao
100 SC IFNB-1a nataxa ° 301 sciFnBaa do risco
Alentuzumabe 12 mg/dia . o m— Alentuzumabe 12 mg/dia
o 801 Alentuzumabe 24 mg/dia ~ 257 == Alentuzumabe 24 mg/dia
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Meses Meses
Total pac. Total pac.
emrisco,n 333 314 303 288 277 267 255 emrisco,n 333 303 286 273 261 252 233
=Alentuzumabe reduziu o numero acumulado de = Alentuzumabe reduziu o risco de

(reiigg’gi)em 74% comparado com SC IFNB-1a incapacidade acumulada sustentada (SAD)
p<u.

em 71% comparado com SC IFNB-1a
(p<0.001)

1 de 334 pacientes foi excluido da anélise de eficacia, mas ndo de seguranca, pelo diagnéstico incorreto de EM.

SC IFNB-1a= interferon beta-1a subcutaneo
Adaptado de Coles AJ et al. N Engl J Med 2008;359:1786-801.




NECESSIDADES NAO ATENDIDAS

1. Pacientes precisam chegar nos centros de
referéncia

2. Os Centros precisam ter acesso ao tratamento ideal
para o paciente

3. Expandido o acesso aos servicos de reabilitacao

4. Custo do tratamento precisa ser otimizado
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Pacientes precisam chegar nos centros de
referéncia

@® As Sec Estaduais s3o autdnomas nos sistemas de
referéncia e contra-referéncia

@ Os pacientes com doencas raras ndo conseguem
chegar nos Centros de referéncia

@ Precisa existir uma recomendac3o para triagem e
encaminhamento de acordo com a complexidade e
capacidade de cada servico especificos para o caso
de doencas raras




NECESSIDADES NAO ATENDIDAS
1.

2. Os Centros precisam ter acesso ao tratamento ideal
para o paciente

3.
4.



Fluxograma de decisao terapéutica

Critérios usio EMRR, 1550 anos McDosald revisado
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Fluxograma de decisao terapéutica

Baseado em atividade -
da doenca e nao em
linhas de tratamento '
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Calha Ortopédica AFO

Flexivel Ortho Pauher AC 1...

R$ 199,99
FisioStore

Calha Afo Flexivel - Ortho
Pauher - Para Pe Caido
R$ 250,79

Vitae Saude
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NECESSIDADES NAO ATENDIDAS

1. Pacientes precisam chegar nos centros de
referéncia

2. Os Centros precisam ter acesso ao tratamento ideal
para o paciente

3. Expandido o acesso aos servicos de reabilitacao
4. Custo do tratamento precisa ser otimizado




Custo do tratamento otimizado

. Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)

. Transferéncia de tecnologia
. Estimulo a Pesquisa clinica

. Acordos- compartilhamento de risco

1
2
3
4. Programas de desenvolvimento de Patentes Nacionais
5
6. Estimulo a genéricos ou biosimilares quando couber

7

. Acordos para prevenir judicializacdo em saude



OBRIGADO

AME A TODOS,
SIRVA A TODOS

guilherme .olival@einstein.br
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