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1º Centro de Referência em 
Esclerose Múltipla

Desde abril 1997

• + de 1500 registros de pacientes

• 5 triagens/ semana;  

• 35-45 atendimentos/ semana

• Centro Infusão com 130 pacientes/ 
mês

• 15 artigos/ ano

• 25 pôsteres/ ano

Equipe Multidisciplinar
Neurologista

Enfermagem

Fisioterapia

Neuropsicóloga

Psicologo

Assistente Social

T.O.

Fisiatra

Urologista



2.3 milhões de pacientes

3 mulheres para 1 homem



Idade média do desenvolvimento da doença 
no mundo

fonte: WHO, 2008



https://www.wfneurology.org/2017-11-16-neurology-today



Doença Desmielinizante



Sintomas

Formigamento,
anestesias

Alteração da força
de pernas ou braços

Alteração visão Desequilíbrio



Lesões na EM observadas por RM

Miller et al. Churchill Livingstone, 2005



Imagem Digital. MS Atrium. n.d. Web. 27 Sept. 2015.



Reserva funcional cerebral





Time is brain



Tratamento precoce muda a evolução a 
longo prazo?



Quanto maior a incapacidade e o tempo maior 
o risco de aposentadoria
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Alentuzumabe reduziu o número acumulado de 
recidivas em 74% comparado com SC IFNB-1a 
(p<0.001)

Efeitos foram observados de forma precoce e sustentada

1 de 334 pacientes foi excluído da análise de eficácia, mas não de segurança, pelo diagnóstico incorreto de EM.

SC IFNB-1a= interferon beta-1a subcutâneo

Adaptado de Coles AJ et al. N Engl J Med 2008;359:1786-801.

Redução na Taxa de Recidivas Incapacidade Acumulada Sustentada

 Alentuzumabe reduziu o risco de 
incapacidade acumulada sustentada (SAD) 
em 71% comparado com SC IFNB-1a 
(p<0.001)
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Meses

333 314 303 288 277 267 255

Total pac. 

em risco, n

6 12 18 24 30 36

SC IFNB-1a
Alentuzumabe 12 mg/dia
Alentuzumabe 24 mg/dia
Alentuzumabe Pooled

Redução 

na taxa

p<0.001

74%
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6 12 18 24 30 36

SC IFNB-1a
Alentuzumabe 12 mg/dia
Alentuzumabe 24 mg/dia
Alentuzumabe Pooled

Redução 

do risco

71%

p<0.001

Total pac. 
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NECESSIDADES NÃO ATENDIDAS
1. Pacientes precisam chegar nos centros de 

referência

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

3. Expandido o acesso aos serviços de reabilitação

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

As Sec Estaduais são autônomas nos sistemas de 
referência e contra-referência

Os pacientes com doenças raras não conseguem 
chegar nos Centros de referência

Precisa existir uma recomendação para triagem e 
encaminhamento de acordo com a complexidade e
capacidade de cada serviço específicos para o caso 
de doenças raras
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Fluxograma de decisão terapêutica

TRF

FMT



Fluxograma de decisão terapêutica

Baseado em atividade 
da doença e não em 
linhas de tratamento
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Custo do tratamento otimizado
1. Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)

2. Transferência de tecnologia

3. Estímulo a Pesquisa clínica

4. Programas de desenvolvimento de Patentes Nacionais

5. Acordos- compartilhamento de risco

6. Estímulo a genéricos ou biosimilares quando couber

7. Acordos para prevenir judicialização em saúde



OBRIGADO

AME A TODOS, 
SIRVA A TODOS

guilherme.olival@einstein.br

mailto:guilherme.olival@einstein.br

