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A_ esclerose multipla é uma doenca
ronica, desmielinizante e inflama-

téria do Sistema Nervoso Central, que
se estima poder atingir cerca 5000 mil
pessoas em Portugal’. E uma doenca que
surge frequentemente entre os 20 e os
40 anos de idade e com maior incidén-
cia nas mulheres do que nos homens. A
natureza progressiva da doenca e a inci-
déncia em jovens adultos faz com que
a esclerose multipla seja nos paises de-
senvolvidos uma das principais causas
de incapacidade neurolégica ndo trau-
matica no jovem adulto?.

A esclerose multipla é classificada
segundo vérias formas clinicas, cuja
identificacdo é importante ndo s6 para
o prognostico da doenga mas também
para a seleccdo da terapéutica. Embora
a terapéutica actualmente existente nao
possibilite a cura da esclerose multipla,
permite actuar na evolugdo da doenca,
reduzindo o nimero de surtos ou dimi-
nuindo a progressdao da incapacidade.
Segundo a norma da DGS? a terapéuti-
ca modificadora da doenca esta indicada
em doentes que apresentem as seguin-
tes formas clinicas: sindrome clinica

isolada, surto-remissao, secundaria pro-
gressiva com surtos e progressiva reci-
divante.

Nos tltimos anos observou-se a intro-
ducdo de novos farmacos modificadores
da doenga aumentando as opcdes tera-
péuticas disponiveis®. O alargamento do
arsenal terapéutico, com a introdugdo de
anticorpos monoclonais e de terapéutica
administrada por via oral, motivou a pu-
blicagdo, no ano passado, do médulo do
Formulario Nacional do Medicamento®
e a actualizagao, este ano, da norma da
Direcao Geral de Saude sobre terapéuti-
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ca modificadora da esclerose muiltipla.
Em Portugal estdo actualmente dis-
poniveis os seguintes tratamentos: for-
mulagoes de interferdo beta, acetato de
glatiramero, natalizumab, alentuzumab,
fingolimod, teriflunomida e fumarato
de dimetilo. Adicionalmente esta tam-
bém disponivel a Fampridina, indicada
exclusivamente para administracdo em
doentes adultos com esclerose multilpa
que apresentem disfun¢des da marcha.
A dinamica recente observada nesta
area terapéutica motiva a presente ana-
lise, que tem como objectivo apresentar
a evolucdo da utilizacdo e da despe-
sa com estes medicamentos no Servigo
Nacional de Saude (SNS), assim como
as alteracoes no padrdo de utilizagao.
No sistema de saude portugués os me-
dicamentos para a Esclerose Multipla
sdo financiados na totalidade pelo Servi-
¢o Nacional de Satde e dispensados nas

farmacias dos hospitais. Deste modo,
utilizaram-se, para esta analise, os da-
dos relativos ao mercado hospitalar do
SNS entre 2007 e junho 2015. A utiliza-
¢do foi expressa em Doses Diarias De-
finidas (DDD) por 1000 habitantes Dia,
tendo sido utilizada a classificacdo ATC
2015 para a atribuicdo da DDD.

Os resultados permitem observar en-
tre 2007 e 2014 um aumento de 18% na
utilizacdo atingindo em 2014 cerca de
0,7 DDD por 1000 habitantes Dia. Em
igual periodo os encargos do SNS au-
mentaram 54%, atingindo em 2014 cer-
ca de 50 milhdes de euros.

A evolucdo do nivel de utilizacdo foi
acompanhada por uma alteracdo do pa-
drdo de prescricdao. Em 2007 as opcoes
terapéuticas centravam-se nas formu-
lagBes de interferdo beta, que atingiam
cerca de 90% da utilizacdo, no acetato
de glatiramero e no alemtuzumab.

Em 2015, embora as formulacGes de
interferdo beta continuem a ser a opcao
terapéutica mais utilizada, verifica-se
uma maior diversidade na utilizacdo.
Neste ambito destaca-se um aumento
significativo do natalizumab e em par-
ticular do fingolimod, os quais sdo con-
siderados os farmacos de 1.* linha no
tratamento do surto-remissao grave em
rapida evolucdo. Estas alteracGes sdo
semelhantes as observadas nos estudos
internacionais ja publicados®.

O alargamento de opgGes terapéuti-
cas na esclerose miultipla traz também
novos desafios para o sistema de sau-
de como a monitorizagdo das reacgoes
adversas ou o custo elevado dos novos
medicamentos’. O Infarmed continua-
rd a monitorizar esta area terapéutica
de modo a disponibilizar informagao
que apoie o uso adequado dos medi-
camentos.
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