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Introducao: A Artrite Reumatoide (AR) é uma das doencas cronicas inflamatdrias mais prevalentes no
mundo. Os principais sintomas da doenca sao dor, inchaco, dorméncia e deformidades, podendo levar
posteriormente a destruicao da cartilagem e das articulagées por eroséo déssea. O tratamento tem como
objetivo melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida, prevenir e controlar lesdes articulares
e extra articulares. Os medicamentos modificadores do curso da doenca biol6gicos (MMCDbio) e sin-
téticos alvo especificos (MMCDsae) utilizados no tratamento da AR sao de alto custo e representam
importante impacto nos gastos do SUS. A avaliagcao da implementacao das tecnologias incorporadas,
em termos de utilizacao, efetividade e seguranca pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
contribui para a sustentabilidade do SUS e melhoria da equidade e acesso aos medicamentos. O ob-
jetivo desse estudo foi analisar o perfil de utilizagdo, a persisténcia e os gastos com os MMCDbio e
MMCDsae utilizados para tratamento da AR no SUS no periodo de 2017 a 2021.

Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva de usuéarios que receberam pelo menos um MMCDbio
ou MMCDase registrados na Sala Aberta de Inteligéncia em Salde — Sabeis/Datasus. Foi avaliada a
persisténcia global e estratificada por género, classe terapéutica e medicamento, do tempo zero até a
interrupcdo ou troca de medicamento. Foi feita a valoragao dos 15 medicamentos padronizados pelo
PCDT a partir das compras publicas registradas no Banco de Prego em Salde e de busca ativa junto
ao Ministério da Salde, entre 2017 e 2021. Os gastos foram calculados a partir do niimero de APACs
registradas no SAI/SUS.

Resultados: Entre 2017 e 2021 foram avaliados 91.684 pacientes. A maioria eram mulheres, na
faixa etaria entre 45 e 64 anos de idade, residentes na regiao Sudeste. O grupo de medicamentos de
maior utilizagdo foi o MMCDbio anti-TNF associado ou nao aos MMCD sintéticos convencionais. Entre
os 10 medicamentos ou combinacbes mais utilizados estdo o adalimumabe (32,2%), etanercepte
(15,5%) e golimumabe (7,6%). O tempo mediano de persisténcia global foi de 11 meses, sendo
de 10 meses entre as mulheres e de 13 meses entre os homens. Pessoas em uso de adalimumabe
apresentaram tempo mediano de persisténcia de 16 meses. Os gastos com os medicamentos foram
R$ 408.146.527 (2017), R$ 237.615.290 (2018), R$ 213.790.222 (2019), R$ 195.626.575
(2020) e 140.096.142 (2021). Verificou-se que no ano de 2017 adalimumabe (33%), etanercepte
(28%) e golimumabe (14%) eram os MMCDbio mais utilizados. Observou-se aumento do consumo
de adalimumabe e certolizumabe de 2017 a 2019, com redugéo da utilizagao dos outros MMCDbio,
principalmente etanercepte. Em 2019 houve uma mudanga no perfil de utilizacdo, ap6s a incorporacéo
do MMCDsae tofacitinibe no PCDT.

Discussao e conclusoes: Observa-se, no periodo de 2017 a 2021, mudancas no perfil de utilizacéo e
de gastos de MMCDbio e MMCDsae, decorrentes da incorporagao de novos medicamentos e da entrada
de biossimilares no mercado brasileiro. No entanto, adalimumabe, um dos primeiros MMCDbio incorpo-
rados, apresentou melhor desempenho em termos de tempo de persisténcia. Este projeto foi financiado
pelo DGITS/SECTICS/MS.
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