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Introducao: A Espondilite Anquilosante (EA), um subtipo das espondiloartrites, impacta o esqueleto
axial e afeta principalmente adultos jovens. No Sistema Unico de Sadde (SUS), medicamentos modi-
ficadores do curso da doenga biolégicos (MMCDbio), como Adalimumabe, Etanercepte, Infliximabe,
entre outros, sdo indicados apds insucesso com outras terapias. O acesso a esses MMCDbio ocorre
pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) via Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas. Para acessar os medicamentos, médico e paciente devem abrir um processo administra-
tivo e preencher o Laudo para Solicitagdo, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos (LME) e anexar
os documentos solicitados. Apds analise de conformidade o processo pode ser deferido, devolvido ou
indeferido. Os MMCDbio sao medicamentos de alto custo e a avaliacao da implementacéao do PCDT, em
termos de efetividade e seguranca, é de fundamental importancia para a sustentabilidade do sistema,
equidade e acesso aos medicamentos. Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade dos MMCD
biolégicos a partir de dados administrativos do CEAF de Minas Gerais.

Métodos: Foram incluidos pacientes com EA, diagnosticados entre junho de 2018 e dezembro de
2021, que iniciaram MMCDbio. Dados demograficos, clinicos, laboratoriais, atividade da doenca e
reacOes adversas foram coletados, juntamente com o tempo de uso continuo de cada medicamento.
Razbes para interrupcao (troca ou descontinuagao) foram analisadas. A persisténcia ao tratamento foi
analisada como preditor de efetividade terapéutica.

Resultados: Dos 456 participantes, a maioria era do sexo masculino (52,4%), com média de idade de
45,2 anos e diagndstico ha 6,5 anos. Quase todos (93,9%) tinham sacroiliite e 73,2% eram HLA-B27
positivos. O adalimumabe foi a primeira escolha de MMCDbio para 37,7%, enquanto o Etanercepte foi
menos prescrito (5,0%). O tempo médio de persisténcia terapéutica foi 12,9 meses. Aproximadamente
60% dos pacientes persistiram com o tratamento por pelo menos 12 meses. Cinquenta e um pacientes
interromperam o tratamento e 74 trocaram de medicamento. Aqueles usando Etanercepte tiveram mais
trocas (30,4%) e descontinuagdes (17,4%). Na analise multivariada, presenca de HLA-B27 e tempo
de doenca nao se correlacionaram com persisténcia terapéutica, assim como os MMCDbio.

Discussao e conclusoes: Este trabalho foi realizado com a maior coorte de pessoas com EA em uso
de MMCDbio disponibilizados pelo CEAF. A partir de dados administrativos, necessarios para 0 acesso
a esses medicamentos, foi possivel coletar informacdes sobre as caracteristicas de acometimento da
doenca e o perfil clinico dos participantes que iniciam o uso do MMCDbio. Através deste trabalho re-
forcamos a importancia das evidéncias de mundo real para uma adequada avaliacdo de desempenho
de tecnologias a partir de dados disponiveis no SUS. Por meio dos resultados de persisténcia ao trata-
mento, identificou-se que os MMCDbio sao efetivos para o tratamento de EA, uma vez que nao foram
correlacionados a ndo persisténcia terapéutica.
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