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Resumo

Objetivo: Identificar o acesso aos medicamentos para Miastenia Gravis, uma doenga
rara, no Sistema Unico de Saude. Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, para série
temporal de 2011 a 2023, conforme analise dos registros das Autorizagbes de
Procedimentos Ambulatoriais no Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais, DATASUS.
Foram analisados dados demograficos e tipologia dos medicamentos autorizados,
calculado o coeficiente de acesso por base populacional. Resultados: Frente ao total
de 10.582 pacientes em tratamento medicamentoso, o acesso apresentou evolugao
ascendente ao longo do periodo [R? = 98,4%; Durbin-Watson = 0,459, p < 0,01]. Em
meédia, o coeficiente foi de 0,41 pacientes por 100.000 habitantes. Predominio entre o
sexo feminino e pacientes com 50 anos ou mais (p < 0,05). Azatioprina (29,3%) e
Piridostigmina (27,4%) como monoterapia e em terapia combinada (22,6%) foram
mais frequentes. Conclusao: Para o periodo estudado, foi possivel identificar uma
ampliagdo no numero de casos novos registrados do agravo, acompanhado pelo
aumento das autorizagdes de procedimentos para o0 acesso aos medicamentos
especificos. Ha limitacbes quanto subestimacéo dos casos. Sobremaneira, o uso dos
registros secundarios apresentou-se como estratégico na descricdo do acesso aos
medicamentos para doencas raras e degenerativas no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Miastenia Gravis. Acesso a Medicamentos Essenciais e
Tecnologias em Saude. Sistemas de Informagdo em Saude. Série Temporal.

Abstract

Objective: To identify access to medications for Myasthenia Gravis, a rare disease, in
the Unified Health System. Methods: This is an ecological study, with a time series
from 2011 to 2023, based on an analysis of the records of Authorizations for Outpatient
Procedures in the Outpatient Information System, DATASUS. Demographic data and
the type of medication authorized were analyzed, and the population-based access
coefficient was calculated. Results: Given the total of 10,582 patients undergoing drug
treatment, access showed an upward trend over the period [R? = 98.4%; Durbin-
Watson = 0.459, p < 0.01]. On average, the coefficient was 0.41 patients per 100,000
inhabitants. There was a predominance of females and patients aged 50 or over (p <
0.05). Azathioprine (29.3%) and pyridostigmine (27.4%) as monotherapy and in
combination therapy (22.6%) were more frequent. Conclusion: For the period studied,
it was possible to identify an increase in the number of new cases of the disease,
accompanied by an increase in procedure authorizations for access to specific drugs.
There are limitations in terms of underestimating cases. Above all, the use of
secondary records proved to be strategic in describing access to medicines for rare
and degenerative diseases in the Unified Health System.

Keywords: Myasthenia Gravis. Access to Essential Medicines and Health
Technologies. Health Information Systems. Time Series.

1. Introdugao

A Miastenia Gravis € uma doenga autoimune que acomete a porgao pos-
sinaptica da jungdo neuromuscular, sendo caracterizada por fraqueza flutuante e
fadiga. A doenga pode ser limitada a grupamentos musculares especificos como os
musculos faciais, oculares e bulbares, ou entdo se manifestar de forma generalizada
(Camelho-Filho et al., 2021; Estephan et al., 2022). A doenga resulta em
morbimortalidade significativa, incorrendo em hospitalizagbes ou outras
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incapacidades sociais (Dresser et al., 2021), cujo tratamento oportuno e adequado é
fundamental para o controle da patologia (Gilhus; Verschuuren, 2015).

Quanto ao cenario da Miastenia Gravis, foram reportadas taxas de incidéncia
global de até 30 casos por milhdo de pessoas/ano (McGrogan; Sneddon; De Vries,
2010) e prevaléncia de 179 casos por milhdo de pessoas/ano (Carr et al., 2010), com
uma tendéncia de aumento dessas taxas na populacéao idosa (Garcia-Estévez; Pardo-
Fernandez, 2023; Chen et al., 2020). Embora a América Latina siga essa tendéncia,
suas taxas de prevaléncia permanecem mais baixas, geralmente abaixo de 100 casos
por 100.000 habitantes (Garcia-Estévez et al., 2023). No Brasil, a maioria das
pesquisas de Miastenia Gravis se concentra em hospitais de referéncia especializados
no tratamento da doencga, o que pode limitar a compreenséo das taxas e potenciais
comparagdes com outros paises (Garcia-Estévez et al., 2023).

A gesto do Sistema Unico de Saude - SUS do Brasil esta organizada em redes
de atencido (Silveira et al., 2016), sendo que cada vez mais deve haver um
direcionamento das agbes para o fortalecimento das iniciativas assistenciais e de
cobertura dos tratamentos das mais diversas patologias, incluindo as doencas de
baixa incidéncia (Ferreira et al., 2024).

Acrescenta-se neste cenario, a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) do SUS, com o seu componente basico, especializado e estratégico, trazendo
como principal intuito a garantia do acesso da populagao aos medicamentos, incluindo
os farmacos para o tratamento de doencgas raras e degenerativas - como é o caso da
Miastenia Gravis (Ferreira et al., 2024). A utilizagdo destes medicamentos € orientada
conforme os tratamentos especializados propostos pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) do Ministério da Saude. Neles estdo contidos
critérios de diagnostico, analise de exames clinicos para avaliar o tratamento das
doencgas, monitoramento clinico e a supervisado de possiveis efeitos adversos a terapia
medicamentosa (Ferreira et al., 2024).

Todavia, s&o escassos 0s estudos em ambito nacional que se comprometem
em analisar 0 acesso aos medicamentos, em especial, aqueles para as doencgas raras
e degenerativas. Nao foi identificado nenhum estudo em ambito nacional, para o
ultimo quinquénio, que investigasse as relagdes entre acesso a medicamentos e o
agravo da Miastenia Gravis. Tal fato evidencia a importancia em se compreender esse
cenario, e também permite uma analise do desempenho da prépria politica nacional
de assisténcia farmacéutica para a dimensao das doencas raras e degenerativas.

Em uma recente revisdo de escopo publicada em 2025 (Gongalves et al., 2025),
0s pesquisadores se concentraram em compreender barreiras e facilitadores para
adesao a farmacoterapia em doencgas cronicas. Outro estudo atual publicado em 2024
(Bazoni et al., 2024), se comprometeu a analisar o componente especializado da
assisténcia farmacéutica no Brasil, abordando o tema pela perspectiva de consumo e
gastos com medicamentos. Evidencia-se com isso, a lacuna da producéo cientifica
quanto ao acesso a medicamentos para as doencgas raras e degenerativas.

Ainda em ambito nacional, se faz importante a compreensao sobre como as
informagdes de saude sédo integradas pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), de forma a permitir a realizac&o de tabula¢des de dados, de forma rapida
e simples, além de cruzamento dos dados para avaliagdo em saude e planejamento
de agdes (Lima et al., 2015). No contexto das bases de dados do DATASUS, temos o
Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA), que concentra as informagdes sobre a
dispensacao de medicamentos, consultas e procedimentos ambulatoriais (Lima et al.,
2015). Neste sentido, o presente estudo objetiva identificar o acesso aos
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medicamentos para tratamento de Miastenia Gravis no SUS no periodo de 2011 a
2023, por meio dos dados do DATASUS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal que analisou a tendéncia
de distribuigdo do fendbmeno de interesse na populacédo brasileira ao longo dos ultimos
12 anos, com base em dados secundarios disponiveis no DATASUS (Brasil, 2024). O
Brasil, maior pais da América Latina em area territorial, contava com uma populagao
de 212,6 milhdes de habitantes em julho de 2024, segundo proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2024).

A populagdo do estudo foi composta pelos registros da Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA),
referentes a pacientes de todos os estados brasileiros com diagndstico de Miastenia
Gravis (G70.0), conforme a 102 revisdo da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), entre os anos de 2011 e 2023.

Foram consideradas 3 variaveis principais, quais sejam: sociodemograficas
(sexo e faixa etaria em grupos quinquenais, de 0 a 90 anos ou mais); tipos de
medicamentos utilizados, divididos em terapias individuais e combinadas, com o
respectivo numero de pacientes que receberam categorias de medicamentos por ano;
e o coeficiente de acesso, calculado pela razdo entre o numero de novos casos
registrados na APAC e a populagdo padronizada, multiplicado por 100.000 habitantes.

Utilizando-se o cddigo criptografado do Cartdo Nacional de Saude de cada
paciente, foi possivel identificar e evitar a inclusdo de dados duplicados, sendo esta
uma importante estratégia de controle adotada. Foram incluidos todos os registros de
pacientes no SIA que receberam dispensagcdo de medicamentos para o diagnostico
CID-10 G70.0, desde que aparecessem pelo menos duas vezes no banco de dados
com um codigo para Miastenia Gravis, reduzindo a possibilidade de classificagao
errébnea. Foi considerado o primeiro registro de cada paciente como seu registro
indice, ou seja, o registro da primeira reivindicagdo do codigo especifico de Miastenia
Gravis, servindo como um sinalizador para a data do diagndstico. Informacdes
demograficas, como sexo e idade, foram coletadas no momento deste registro indice.
Os dados entre 2008 e 2011 também foram verificados, e os pacientes com
diagnodstico de Miastenia Gravis nesse periodo foram excluidos do estudo, formando
um periodo de washout de trés anos prévios a 2011. Os pacientes foram definidos
como casos incidentes, se 0 seu primeiro registro no sistema com diagndstico de
Miastenia Gravis fosse observado durante ou apés 2011. Denota-se que o0 ano de
2011 foi escolhido como ponto de partida porque a pirodostigmina, importante
medicamento para o tratamento da Miastenia Gravis, foi introduzida pela primeira vez
e disponibilizada para dispensagao no SUS em novembro de 2010. Complementa-se
os achados por uma descrigdo dos registros do SIA quanto a tipologia dos
medicamentos distribuidos para o tratamento conforme a condicdo de monoterapia e
terapia combinada para os pacientes. Nesse sentido, também foi incluida a
quantidade de pacientes contemplados pela dispensacdo dos principais
medicamentos aprovados para tratamento de Miastenia Gravis pelo SUS ao longo dos
ultimos 12 anos para a analise da tendéncia temporal.

Para a compreensao do acesso a medicacao de alto custo, foi analisado um
coeficiente de acesso por 100.000 habitantes (nUmero de novos casos registrados na
APAC / populagdo padronizada * 100.000 habitantes). A populagdo padronizada foi
estratificada por sexo e faixa etaria de acordo com a média populacional entre os
censos de 2010 e 2022, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE). Aplicou-se a medida associativa de forgca para estudos
epidemioldgicos, a Risco Relativo (RR). Para identificar se a RR representa um efeito
na populagdo geral, foi calculado o intervalo de confianga de 95% para essa
estimativa. Se o valor 1 n&o estiver contido no intervalo, temos a confianga de que, na
populagdo em que a amostra foi extraida, o RR é diferente de 1 e, portanto, os
achados séao significativos. Foi avaliado conforme a estratificagcdo de sexo e faixa
etaria.

A tendéncia temporal foi analisada a partir do modelo de regresséo linear
simples, com teste de autocorrelagdo de Durbin-Watson (coeficiente de
autocorrelagao na série temporal: um valor inferior a 2 indica autocorrelagao positiva,
enquanto um valor maior que 2 indica autocorrelagdo negativa). As variaveis
independentes corresponderam aos anos € as variaveis dependentes
corresponderam a quantidade de pacientes individuais por medicamentos nas
APACs. O modelo para estimar o comportamento da série temporal foi proposto ao
atender o critério de R>2 70% e p < 0,05. Foi identificada a tendéncia como crescente
ou decrescente conforme sinal determinante de 31 (positivo ou negativo) e sentido da
reta. As analises foram realizadas na linguagem de programag¢éo Jamovi Project®
(Sydney, Australia).

Graficos e tabelas foram confeccionados com o software Microsoft Office
Excel® (Redmond, Estados Unidos da América). As demais analises estatisticas
foram realizadas com o MedCalc® (Oostende, Bélgica) para Windows® (Redmond,
Estados Unidos da América), versdo 19.4. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Os dados obtidos pelo presente estudo s&o informagdes secundarias
disponiveis em base de dados oficiais do Ministério da Saude, sem identificacdo de
sujeitos. Dessa forma, nao foi necessaria a submissao para apreciacido de Comité de
Etica em Pesquisa, conforme recomendacado da Resolucido n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude - CNS.

3. Resultados e Discussao

Um total de 10.582 pacientes com Miastenia Gravis foi identificado no SIA no
periodo do estudo. Houve uma predominancia de mulheres (n = 6.789, 64,16%) em
comparagao com pacientes do sexo masculino (n = 3.793, 35,84%); entre todos os
pacientes, a média da idade no registro indice foi de 46 anos + 18 anos. Quando
apenas as mulheres foram consideradas, a média da idade foi de 42 anos £ 17 anos;
para os homens, foi de 53 anos + 18 anos. As faixas etarias com os maiores
coeficientes foram para as mulheres de 45 a 49 anos, 50 a 54 anos e 70 a 74 anos.
Para os homens foram as de 75 a 79 anos, 70 a 74 anos e 65 a 69 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Coeficiente de acesso a medicamentos para Miastenia Gravis por sexo e faixa etaria de
2011 a 2023.

Coeficiente de acesso por

Pacientes Registrados 100.000 habitantes

Risco Relativo

Farlx.a Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total 1Cos% Valor p
etaria (F—>M)

0-4 26 6 32 0,40 0,09 0,24 4,48 (1,80 - 13,33) 0,0002

5-9 56 28 84 0,80 0,38 0,59 2,07 (1,29 - 3,39) 0,0012
10-14 129 63 192 1,71 0,80 1,25 2,12 (1,56 — 2,92) < 0,0001
15-19 316 99 415 4,08 1,25 2,65 3,27 (2,60 — 4,14) < 0,0001
20-24 454 125 579 5,57 1,52 3,54 3,65 (2,98 — 4,48) < 0,0001
25-29 659 183 842 7,99 2,28 5,17 3,51 (2,98 — 4,16) < 0,0001
30-34 697 241 938 8,73 3,16 6,01 2,76 (2,38 - 3,21) < 0,0001
35-39 747 272 1019 9,66 3,73 6,78 2,59 (2,25 -2,98) < 0,0001
40-44 695 301 996 9,28 4,27 6,85 2,17 (1,89 — 2,49) < 0,0001
45-49 709 311 1020 10,72 5,08 8,01 2,10 (1,84 — 2,41) < 0,0001
50-54 619 347 966 10,41 6,40 8,50 1,62 (1,42 - 1,85) < 0,0001
55-59 496 339 835 9,43 7,27 8,41 1,29 (1,28 — 1,85) 0,0002
60-64 393 454 847 8,92 11,89 10,30 0,75 (0,65 -0,86) < 0,0001
65-69 296 389 685 8,56 13,38 10,76 0,63 (0,54 — 0,74) < 0,0001
70-74 262 307 569 9,86 14,31 11,85 0,68 (0,58 - 0,81) < 0,0001
75-79 144 205 349 7,84 14,93 10,88 0,52 (0,42 -0,65) < 0,0001
80-84 59 96 155 4,80 11,46 7,49 0,41 (0,29 - 0,58) < 0,0001
85-89 28 26 54 4,18 6,46 5,03 0,64 (0,36 — 1,14) 0,1131

90+ 4 1 5 1,03 0,52 0,86 2,00 (0,19 — 98,75) 0,5909

Fonte: Elaborado pelos autores.

A média anual do coeficiente de acesso foi maior nas faixas etarias mais
avangadas (= 50 anos) (Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficiente de acesso entre casos de Miastenia Gravis em idade jovem e em idade
avancgada.

Idade Avangada Idade jovem
(=50) (< 50)

9,4 4,11 2,28 (2,20 - 2,37) < 0,0001

Risco relativo (ICes%) Valor p

Coeficiente de acesso
por 100.000 habitantes

Fonte: Elaborado pelos autores.

O coeficiente de acesso a medicamento da populagao brasileira total anual
partiu de 0,46 pacientes por 100.000 habitantes em 2011, para 0,55 pacientes por
100.000 habitantes em 2023. A média para o periodo foi de 0,41 pacientes por
100.000 habitantes.

Conforme os registros dos pacientes na base de dados do SIA, pode ser
identificado aqueles que receberam somente um tipo de medicamento (monoterapia)
e 0s que receberam mais de um tipo de medicamento para tratamento de Miastenia
Gravis. Ao analisar o histérico combinado de uso de medicamentos por paciente, foi
considerado que a presenga de dois ou mais medicamentos implica suas
dispensagdes em algum momento para 0 mesmo paciente, € ndo necessariamente
de forma concomitante.

A maioria dos pacientes registrados no SIA usou apenas um medicamento
durante o periodo do estudo, os padrbes de tratamento mais frequentes foram
monoterapia com azatioprina (n = 3.106, 29,35%) e monoterapia com piridostigmina
(n = 2,901, 27,41%); 2.396 pacientes (22,64%) em algum momento usaram
azatioprina e piridostigmina, e 590 pacientes (5,58%) usaram monoterapia com
imunoglobulina intravenosa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Numero de pacientes que receberam terapias individuais ou combinagdes possiveis de
terapia para Miastenia Gravis de 2011 a 2023.

Medicamentos

Pacientes n (%)

Monoterapias

Azatioprina

Piridostigmina
Imunoglobulina
Ciclosporina

Terapias combinadas
Azatioprina e piridostigmina

3106 (29,35)
2901 (27,41)
590 (5,58)
123 (1,16)

2396 (22,64)

Azatioprina, imunoglobulina e piridostigmina 422 (3,99)
Azatioprina e imunoglobulina 383 (3,62)
Imunoglobulina e piridostigmina 262 (2,48)
Azatioprina, ciclosporina e piridostigmina 117 (1,10)
Ciclosporina e piridostigmina 84 (0,79)
Azatioprina e ciclosporina 76 (0,72)
Azatioprina, ciclosporina, imunoglobulina e piridostigmina 56 (0,53)
Azatioprina, ciclosporina e imunoglobulina 27 (0,26)
Ciclosporina, imunoglobulina e piridostigmina 23 (0,22)
Ciclosporina e imunoglobulina 16 (0,15)
Total 10.582 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A tendéncia temporal foi crescente ao longo do periodo (Figura 1). Para modelo
geral ajustado [R? = 98,4%; autocorrelagdo de Durbin-Watson = 0,459, p < 0,01] e,
conforme cada medicamento: Azatioprina [R? = 98,7%; autocorrelagdo de Durbin-
Watson = 0,256, p < 0,01]; Ciclosporina [R? = 82,7%; autocorrelagdo de Durbin-
Watson = 0,630, p < 0,002]; Imunoglobulina [R? = 84,1%; autocorrelagdo de Durbin-
Watson = 0,333, p < 0,05]; Piridostigmina [R? = 95,1%; autocorrelagdo de Durbin-
Watson = 0,632, p < 0,01].

Figura 1 — Quantidade de pacientes que receberam categorias de medicamentos para Miastenia Gravis
no Brasil entre 2011 e 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O estudo ecologico dos registros do DATASUS permitiu identificar uma
ampliacdo do acesso aos medicamentos para tratamento de Miastenia Gravis no
Brasil, entre 2011 e 2023.

Observa-se que, ao longo do periodo estudado, foi possivel identificar uma
ampliagdo no numero de casos novos registrados do agravo, acompanhado pelo
aumento das autorizagdes de procedimentos para o acesso aos medicamentos
especificos.

No presente estudo, o coeficiente de acesso aos medicamentos para Miastenia
Gravis padronizado por idade e sexo mostrou um padrao alinhado com a caracteristica
distribuicdo bimodal de incidéncia de inicio precoce na terceira década, com forte
predominancia feminina, e Miastenia Gravis de inicio tardio em idosos com leve
predominadncia masculina (Avidan et al., 2014). Outro achado que corrobora ao
aumento observado de Miastenia Gravis entre adultos mais velhos é particularmente
relevante, uma vez que o Brasil esta entre os paises em rapido envelhecimento
populacional (Kirby, 2023). Tendéncias semelhantes foram observadas em varias
regides do mundo, incluindo Coreia, Taiwan, Japao, Estados Unidos e Europa (Punga
et al., 2022).

Acrescenta-se que a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica define as
responsabilidades das diferentes instancias gestoras do SUS, de forma pactuada
visando superar a fragmentagdo nos programas governamentais. Enfatiza o uso
seguro e racional dos medicamentos, como também a integracdo dos servigos
farmacéuticos nos niveis primario, secundario e terciario de saude (Brasil, 2004). O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é responsavel por
fornecer terapias complexas e de alto custo para doencgas raras ou cronicas. Neste
componente estdo incluidos as terapias imunossupressoras e 0s inibidores de
acetilcolinesterase comumente usados para tratar a Miastenia Gravis (Brasil, 2004;
Cunico; Leite, 2022; Brasil, 2022).

Todavia, a aquisicdo de medicamentos pelos pacientes através do CEAF
envolve quatro etapas: a solicitagdo, na qual o paciente apresenta documentos e
exames nas unidades estaduais ou municipais de saude; analise, fase em que
ocorrem as avaliagdes dos documentos conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDTs; a dispensacao, etapa na qual o corre o fornecimento dos
medicamentos através das farmacias especializadas; e a renovagao, fase que ocorre
periodicamente durante todo o tratamento (Brasil, 2022).

Nas condigdes clinicas atendidas pelo CEAF, o Ministério da Saude estabelece
como procedimento padrdo o preenchimento do Laudo de Solicitagdo, Avaliagao e
Autorizacdo de Medicamento (LME) pelo médico prescritor, constando
obrigatoriamente a Classificacao Internacional da Doenga (CID-10) e a comprovagao
do diagndstico, historico clinico ou médico e receituario, devendo o prescritor observar
os critérios descritos nos PCDTs (Brasil, 2022; Brasil, 2013).

Sobre a dispensacdo de medicamentos para Miastenia Gravis no Brasil, é
importante contextualizar as diretrizes oficiais para o tratamento da doencga para o
PCDT no SUS (Goes et al., 2023). Tal protocolo sugere o uso de piridostigmina como
tratamento de primeira linha em todos os pacientes com diagndstico de Miastenia
Gravis. Se os sintomas ndo puderem ser controlados apenas com piridostigmina,
deve-se acrescentar um corticosteroide. Se os sintomas persistirem ou se houver
necessidade de evitar a toxicidade dos corticosteroides a longo prazo ou outros efeitos
adversos, pode-se iniciar a imunoterapia com azatioprina ou ciclosporina. O uso de
imunoglobulina deve ser reservado como medida de curto prazo para situagdes de
risco de morte e crise miasténica (Goes et al., 2023).
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Tendo em vista as recomendacdes do PCDT, dois achados foram notaveis: o
predominio de regimes de monoterapia; e a azatioprina liderar como o medicamento
mais dispensado. Em um primeiro momento, além de sugerir uma maior propor¢ao de
casos generalizados e graves da doencga, devido a predominancia de um
imunossupressor, a presenga de monoterapia sem piridostigmina concomitante
também parece implausivel, uma vez que o PCDT recomenda a adi¢cdo, € ndo a
substituicdo, da terapia imunossupressora.

Entretanto, no Brasil, medicamentos de baixo custo, como os corticosteroides,
podem ser obtidos em um ambiente ambulatorial no SUS sem a necessidade de uma
APAC, pois estao incluidos no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica -
CBAF. Portanto, pacientes com formas mais leves da doenga e que dependem
principalmente de corticosteroides para o controle dos sintomas, obtém os
medicamentos do CBAF ou os compram com recursos proprios, informagdes estas
nao integradas ao SIA (Brasil, 2004; Brasil, 2013). Neste sentido, sugere-se que possa
haver uma subestimacao do fenbmeno.

E importante observar que, embora a principal fonte de dados para este estudo
tenha sido o SIA e apesar das administragdes de imunoglobulinas no contexto do
tratamento da Miastenia Gravis serem predominantemente restritas ao ambiente de
internagéo, as administragdes de imunoglobulinas em ambiente hospitalar ainda sédo
registradas no SIA e incorrem em APAC, permitindo o reconhecimento dos pacientes
gue usaram a medicacao.

Quanto as limitagdes do estudo, estas envolvem aspectos relacionados aos
estudos com dados secundarios, como a especificidade e qualidade das informagdes
(Yano et al., 2021). Frente ao método empreendido, para os estudos ecologicos ha
limitagdes quanto as inferéncias causais. Ha potencial subestimagéo dos registros e
quando se analisa a tipologia e a frequéncia dos medicamentos autorizados para
distribui¢cao, pode ser notado desvios aos protocolos clinicos atuais sobre o tema. Em
muito, acredita-se que para além da subestimacao dos casos, alguns medicamentos
como a piridostigmina possam ser adquiridos com recursos proprios dos pacientes.

4. Conclusao

Dessa forma, existe um grande potencial no desenvolvimento de pesquisas
futuras que busquem identificar correlagdes socioterritoriais aos indicativos de acesso
aos medicamentos para tratamento de Miastenia Gravis, em especial aqueles estudos
que busquem relacionar o acesso ao medicamento com a concentragao de servigos
e especialistas para o manejo do agravo. Todavia, a estratégia da pesquisa aqui
empreendida quanto a analise ecoldgica das informag¢des do DATASUS, as bases e
extragdo dos dados acabam por se demonstrarem como um meétodo a ser adotado
frente a interesse de se reconhecer, em um diagnostico rapido, sobre a situagéo de
acesso de pacientes portadores de doengas que requerem tratamento
medicamentosos junto a rede publica de saude.

Orienta-se pesquisas futuras para analises regionais ao acesso aos
medicamentos, e melhor compreensao ao aumento no numero de autorizagdes, como
também, especificar impactos do PCDT. Em especial, buscar a compreensao se ha
relagdes entre o acesso aos medicamentos e a concentragdo de servicos de saude
especializados, hospitais e centros de referéncia; e a concentragdo de médicos
neurologistas especialistas. Dessa forma, a contribuicdo do percurso metodolégico
aqui empreendido, por meio da analise de dados do DATASUS, apresenta-se como
uma estratégia de diagndstico rapido e de ampla base populacional para se identificar
0 acesso a medicamentos no SUS.
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