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Introducao: A artrite psoriaca (AP) é uma doenca inflamatéria articular associada a psoriase, pertencente ao grupo das
espondiloartrites. Estima-se que a incidéncia global da doenca seja de aproximadamente 83/100.000 pessoas-ano. A AP
apresenta manifestacoes clinicas heterogéneas, incluindo acometimentos dermatolégicos e musculoesqueléticos, que afe-
tam a qualidade de vida desses pacientes. Conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
da AP, a conduta terapéutica inicial inclui o uso de glicocorticoides, imunossupressores e anti-inflamatérios ndo esteroidais
para controle sintomatico, e o uso de medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos (MMCDs) para minimizar
aatividade da doenca. Caso haja falha em pelo menos dois esquemas terapéuticos com MMCDs, utilizam-se os medicamen-
tos modificadores do curso da doenca bioldgicos (MMCDbio) ou sintéticos alvo-especificos (MMCDsae). Apesar das inime-
ras linhas de tratamento, a AP e as demais condicdes reumdticas continuam a ser um problema de satide publica. O objetivo
deste trabalho é descrever o perfil de prescricao e troca dos MMCDbio e/ou MMCDsae em pacientes diagnosticados com
AP tratados em Minas Gerais, Brasil.

Método: Foram coletados, por meio do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica de Minas Gerais, dados
dos processos deferidos de solicitacido de MMCDbio e/ou MMCDsae ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica (Ceaf-MG/SUS) para AP. O periodo de analise compreendeu de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, com base na data do
parecer do analista. Os dados foram organizados em planilha do Excel. O nimero do Cartao Nacional de Saude foi utilizado para
identificar os pacientes e ordenar as trocas medicamentosas. O tempo de uso foi calculado subtraindo-se a data da primeira dis-
pensacao da data da Ultima registrada. Foram excluidos da andlise os pacientes que nao tinham registro de dispensacao.
Resultados: Dos 2.570 pacientes incluidos na analise final, 67,8% (1742) foram diagnosticados com o CID M07.3. Aidade média
no momento da primeira dispensacao foi de 51 anos. O primeiro MMCDbio mais prescrito foi o adalimumabe (39,7%), seguido
por golimumabe (18,8%), secuquinumabe (17,5%) e infliximabe (13,2%). O tempo médio de uso do primeiro medicamento pres-
critofoide 28,1 meses, com tempo minimo de 1 més e maximo de 74 meses. Dos 2.570 pacientes, 299 (11,6%) necessitaram tro-
car de medicamento e, nesses casos, o etanercepte teve o maior percentual de trocas (19,0%), seguido por tofacitinibe (15,4%),
infliximabe (13,9%) e adalimumabe (12,4%). Apds a troca, os medicamentos mais prescritos como segunda opcao terapéutica
foram o secuquinumabe (54,5%), adalimumabe (13,1%) e golimumabe (8,4%). O tempo médio de uso do segundo medicamento
foi de 20,2 meses, variando de 1 a 60 meses. Desse grupo, 8,7% (26/299) necessitaram trocar o segundo bioldgico prescrito.
Conclusao: A disponibilidade de MMCDbio e/ou MMCDsae no SUS oferece esperanca de regressao da atividade da doenca
e de melhora da qualidade de vida dos pacientes que falham na primeira linha de tratamento. Este estudo reforca a impor-
tancia dos dados administrativos do Sistema Unico de Satide (SUS) para analises farmacoepidemiolégicas. Além disso, enten-
der o perfil de prescricao desses medicamentos é essencial para guiar a selecdo, a programacao e a aquisicdo de medica-
mentos para a AP no Pais.
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