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PROJETO DE RESOLUCAO N.°2 839/X11/3.2

RECOMENDA AO GOVERNO QUE GARANTA O ACESSO A MEDICAGCAO DE
PRIMEIRA E SEGUNDA LINHA A TODOS OS DOENTES COM ESCLEROSE
MULTIPLA

A esclerose multipla (EM) é uma doenga cronica, inflamatéria e degenerativa, de
diagndstico complexo, que afeta o sistema nervoso central. Os sintomas tendem a surgir
por volta dos 30 anos (apesar de também se registarem casos em criangas) sendo uma

doenca com maior incidéncia sobre as mulheres.

De acordo com o relatério “Multiple sclerosis resources in the world 2008”, da
Organizacdo Mundial de Sadde, existem cerca de 1,3 milhdes de casos de EM
diagnosticados no mundo (este nimero serd bastante superior uma vez que varios
paises ndo participaram neste estudo e outros apresentam dificuldades notérias no

diagnostico da doencga).

Este relatorio refere que as pessoas com EM devem ter acesso a tratamento médico,
programas e servicos de acompanhamento independentemente da sua capacidade para
0s pagar, como seja o caso de fisioterapia adequada, por exemplo. Destaca-se também a
importancia de esta doeng¢a ndo ser abordada apenas do ponto de vista médico/clinico,
mas também do prisma social através de modelos integrados de intervencao, de modo a
garantir as pessoas com EM as condi¢des adequadas para uma vida social, familiar e
laboral independente. Sendo uma doenc¢a que tende a surgir em jovens adultos, ela
interfere diretamente com os projetos de vida social, familiar e de parentalidade e

também com o percurso profissional dos seus portadores (de acordo com um estudo
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realizado no Reino Unido, a maioria das pessoas com EM encontra-se a trabalhar
aquando do diagnéstico, no entanto, 10 anos apds o diagndstico, cerca de 80% dos

doentes estdo desempregados).

A EM é uma doenga com muitas especificidades, ndo s6 no que diz respeito ao seu
diagndstico como também no seu acompanhamento e, como tal, este relatorio refere ser
fundamental que as pessoas com EM sejam acompanhadas por neurologistas com
formacao adequada para EM. Esta é a pratica que esta a ser implementada em Portugal,

apesar de se registarem diversas debilidades na sua efetivacao.

Em Portugal existirdo cerca de 5 a 6 mil pessoas com esclerose multipla, sendo que
apenas cerca de 60% estarao diagnosticadas: ha cerca de 3000 pessoas medicadas e
varias outras que, estando diagnosticadas, ja ndo tomam a medicagao por esta ja ndo dar

resultado.

A medicacdo para tratamento da EM, por terapéutica modificadora da doenca, é
composta por formulacdes de interferdo [3, acetato de glatiramero, natalizumab,
fingolimod e mitoxantrona, dividindo-se em medicacao de primeira linha (destinada a
doentes ndo tratados previamente) e de segunda linha (para formas mais agressivas de

EM).

Precisamente por causa das especificidades da EM, o acompanhamento dos doentes
deve ser efetuado por um neurologista com experiéncia e formacao adequada nesta
patologia. E a medicacao administrada tem resultados diferentes nos doentes, mesmo
quando a substancia ativa é a mesma. De facto, aquando de uma audi¢do com o Colégio
de Neurologia da Ordem dos Médicos, decorrida no ambito da Peticdo n.2 185/XI1/28, a
Dr.2 Livia Diogo de Sousa referiu que, visto de fora parece que se pode optar por qualquer
medicamento. Na pratica, sabe-se que 0s doentes se vao adaptar mais a um do que a outro.
Na mesma audi¢do, o Dr. José Vale mencionou que 0 facto de todos os medicamentos
parecerem iguais ndo significa que a resposta ndo seja individual. De igual modo, a Norma
da Direcao Geral da Saude sobre Terapéutica Modificadora da EM (Norma 005/2012 de
4 de dezembro de 2012, em revisao cientifica pelo Departamento da Qualidade na Saude
da DGS) refere que “o tratamento da esclerose multipla, embora obedeca a regras gerais

de atuacao, ndo deixa de ter um caracter individualizado”.
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Como tal, a medicacdo a ser utilizada no tratamento da EM deve advir da relagao
terapéutica, devendo os neurologistas poder ter a sua disposicdo os diferentes
medicamentos de primeira e segunda linha, nas suas diversas formas farmacéuticas e
vias de administragdo. No entanto, nos ultimos tempos nao é isto que tem sucedido em
diversas unidades hospitalares em Portugal, como seja no Hospital de Braga ou no
Centro Hospitalar de Sdo Jodo. Ha doentes que estdo sujeitos a mudanga anual de
medicacdo, em funcdo das negociacbes existentes entre as farmacéuticas e as
administracdes hospitalares o que nao é aceitavel. Por outro lado, ha muitos hospitais
que ndo disponibilizam medicacao de segunda linha, como seja o caso do Hospital de

Viseu, que encaminha os doentes para Coimbra, a uma distancia de cerca de 90

quilémetros.

Por tudo isto, é necessario criar condi¢cbes para que todos os doentes com esclerose
multipla possam aceder ao tratamento adequado, independentemente da sua zona de
residéncia, do hospital onde sdao acompanhados ou das negociacbes anualmente

decorridas entre o hospital e as farmacéuticas.

O critério para a medicacao administrada deve ser clinico e, como tal, os neurologistas
devem poder ter a possibilidade de prescrever a medicacdo que consideram mais

adequada, sem cerceamentos que nao sejam os delimitados pelas boas praticas clinicas.

Assim, ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo
Parlamentar do Bloco de Esquerda prop8e que a Assembleia da Republica recomende ao

Governo:

1. A Disponibilizacdo, em todos os hospitais do Servico Nacional de Saude, de

medicac¢do de primeira e segunda linha para tratamento de esclerose multipla;

2. A efetivagdo de condi¢des para que, como preconizam as boas praticas clinicas, os
neurologistas tenham a sua disposicdo a possibilidade de prescrever qualquer
medicamento para tratamento da esclerose multipla, de primeira ou segunda linha,

em qualquer uma das formas farmacéuticas e vias de administragao;

3. Que garanta que as alteracoes de medicacao a doentes controlados derivam apenas
da relacdo terapéutica e ndo de outros motivos como seja a nao disponibilizagcdo do
medicamento por parte da unidade hospitalar em causa.
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Assembleia da Republica, 4 de outubro de 2013.

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,
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