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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca para a qual ndo existe cural, até o0 momento - apenas medicamentos Dentritos
para retardar a evolucdo da doenca e aumentar a longevidade dos doentes23. E de se esperar que 0 uso de tais
medicamentos possa alterar os padroes de mortalidade devido a EM. Entretanto, ha poucos estudos que
avaliam este efeito.

Estudos exploratorios que descrevem a variacao de indicadores de saude no tempo podem ser utilizados para
avaliar o impacto de intervengdes®. A mortalidade por causa especifica € um destes indicadores, estimando o g
risco de morte por uma determinada doenca em uma populacdo em um dado periodo. Ela reflete condictes de
acesso ao diagndstico e a qualidade dos cuidados dispensados®.

OBJETIVO BASE DE DADOS

O objetivo deste estudo fol utilizar dados de mortalidade por EM A pase de dados (6bitos por EM e nimero de habitantes) foi

para levantar hipoteses sobre a efetividade dos cuidados
oferecidos para oS doentes com EM. fornecida pelo Instituto Nacional de Estatistica (lNE)

METODOS

Selecdo dos dados Analise de dados

Fol construida a seéerie historica da mortalidade suavizada

Para o calculo da mortalidade por EM (codigos 340 da 92 Revisao padronizada, que foi comparada a dados publicados pelo
da Classificacao Internacional de Doencas e Agravos a Saude e |nfarmed’ sobre a introducio e o uso dos medicamentos

G35 da 102 Revisao da CID), foram solicitados ao INE os dados modificadores da evolucio da doenca.
referentes ao numero de obitos por EM para o periodo de 1991 a O célculo da mortalidade por grupo etario e sexo foi
2021, assim como 0 numero de habitantes por sexo e faixa etaria. apresentado para 1991, 2001, 2011 e 2021.

RESULTADOS

Figura 2. Ano de deferimento do financiamento dos medicamentos indicados para EM, Portugal

Figura 1. Médias moveis da mortalidade padronizada por Esclerose Multipla — Portugal, 1991 a 2021
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N — —| ao triénio 2013-2014-2015. A partir O primeiro medicamento modificador da
seiiscefesgi3ec 8822223282227 dai, ela volta a aumentar. evolugdo da EM foi introduzido em 1995.

As formulacoOes de Interferoes eram as mais
consumidas até 2014. Ao longo dos anos, a
sua utilizacao tem vindo a diminuir. Os

Tabela 1. Mortalidade devido a Esclerose Mdltipla (para 1.000.000 habitantes) por grupos etarios - 1991, 2011 e 2021.

, . Grupos etarios Homens Mulheres i i , . A i
A analise da Eu_zf;"“’” o o o o el o o o medicamentos de alta eficacia téem vindo a
- - 25-29 0 2,4 0 3,6 0 0 0 0 = = o =
mortalidade por faixa | ::. : . 0 0 ser progressivamente mais utilizados.
- 35-39 15,4 2,6 0 0 2,9 5,1 0 0 _ N o _
etérla e SeXO Suge re 40-44 9,5 2.8 79 a 6.0 5.3 25 26 Figura 3. Evolucéo anual da utilizacdo por grupos de medicamentos para EM, 2014 - 2023
g 45-49 3,6 12,0 8,0 2,6 6,5 11,3 5,0 0
50-54 11,5 3,2 2,8 8,3 3,5 11,9 21,0 10,1
que OS grupos etarIOS 55-59 15,1 14,7 6,2 25,7 16,6 29,3 8,4 0
- = ~ 60-64 20,1 15,9 6,7 20,9 10,3 13,8 6,0 20,9
maIS jOVGﬂS EStaO a 65-69 9,2 20,5 4,0 9,9 7,5 10,2 13,3 11,3
70-74 6,4 5,0 14,1 10,9 9,8 11,6 18,6 9,2
morrer menos Com O 75-79 27,1 13,8 5,6 24,1 0 9,6 16,0 21,1 -
80-84 31,6 12,6 8,4 13,6 27,0 15,4 5,2 18,9 %
85 e mais 36,0 20,0 0 24,4 30,0 17,8 28,9 20.9 2
passar dOS anOS Eﬂg:g: 8,9 6,2 3,7 6,9 5,7 7,6 6,1 5,1 é
Médias moveis de 1991-1992-1993 2001-2002-2003 20011-2012-2013 2009-2020-2021 1991-1992-1993 J001-2002-2003 2011-2012-2013 2019-2020-2021 E
mortalidade (=]
padronizada 5,9 5,6 4,2 6,4 5,0 6,2 5,0 6,4 S

AGRADECIMENTOQOS: Instituto Nacional de Estatistica (INE); Infarmed

0,0 - . : - . ; - -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
~ ~ Antimetabol itos Anticorpos Formulagoes de interferdes Moduladores dos recetores daesfingosina1-fosfato  esssesOutros
DISCUSS‘ \0 E COIICLUSOES Fonte: Infarmed’

Uma hipétese para justificar a queda da mortalidade padronizada O €feito observado na mortalidade por faixa etaria sugere
a partir do triénio 1999-2000-2001 pode ser a introducdo de um aumento da_ longevidade dos doente_s. A IlteratL_Jra
terapias modificadoras da evolucdo da doenca em Portugal a confirma ter havido uma apa_rente melhoria na sobrevida
partir de 1995. A subida da mortalidade padronizada observadaa  d0s doentes com esclerose multipla com o avancar dos anos®.
partir do triénio 2013-2014-2015 precisa ser investigada — ela ~ Ha limitacoes decorrentes do uso de dados de base
corresponde ao periodo de iIntroducao da maior parte dos populacional® - ndo ha dados que permitam associar 0 uso
medicamentos modificadores da evolucao da doenca e a crescente dos medicamentos modificadores da doenca, como exposicao,
diminuicao da utilizacao das formulacoes de Interferoes. ao desfecho que foi estudado, o dbito.
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