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Introdução
A esclerose múltipla é uma doença desmielinizante, que acomete o sistema

nerv oso central, e lev a os pacientes a episódios de surtos com v ários

sintomas debilitantes clínicos e neurológicos.

Div ersos medicamentos são utilizados para o tratamento a depender da

linha terapêutica ou do grau de ativ idade da doença.1

Nov as abordagens terapêuticas, indicando o uso de medicamentos

considerados mais ef icazes já nos primeiros sintomas da doença, podem

f azer com que o número de opções em primeira linha aumente

considerav elmente.2

Objetivos
Este estudo tem por objetiv o apresentar uma metanálise em rede (NMA)

comparando a ef icácia de medicamentos modif icadores do curso da

doença (MMCD) aprov ados pela Anv isa em pacientes com esclerose

múltipla remitente recorrente (EMRR).

Métodos
Uma rev isão rápida da literatura f oi realizada utilizando as bases de dados

MEDLINE, EMBASE, Cochrane e LILACS, buscando ensaios clínicos

randomizados (ECRs).

Foram realizadas análises do risco de v iés e da certeza de ev idências.

A NMA f oi realizada comparando os múltiplos tratamentos com base nos

desf echos de taxa anualizada de surtos (TAS) e progressão da

incapacidade sustentada (PIS) por seis meses.

Análises de cenários f oram realizadas com a remoção dos estudos

considerados com alto risco de v iés ou heterogeneidade.

Resultados
Foram incluídos 33 ECRs (apenas três com alto risco de v iés).

Os resultados para a análise de sensibilidade com exclusão dos estudos

julgados com alto risco de v iés e de estudos considerados heterogêneos

f oram consistentes com os resultados do caso base.

Conclusões
A magnitude da redução e a incerteza associada aos ef eitos do tratamento

v ariaram entre os MMCD.

A comparação entre esses medicamentos se faz necessária no momento

em que a enf oque no tratamento precoce com medicamentos de alta

ef icácia v em sendo estudado como uma melhor abordagem para o

tratamento inicial da EMRR.

Esses dados da comparação indireta de todos os MMCD aprov ados no

Brasil podem serv ir de base para estudos de custo-ef etividade e impacto

orçamentário tanto na perspectiv a pública quanto na priv ada.
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Figura 3 - Gráfico de floresta dos MMCD versus placebo para a PIS por 6 
meses.

Figura 1 - Diagrama da metanálise em rede da TAS e PIS para EMRR

Figura 2 - Gráfico de floresta dos MMCD versus placebo para a 
TAS.

Figura 4 - Tabela Sumário dos Resultados da NMA frequentista para a PIS por 6 
meses.
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