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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos e de salde dos pacientes com artrite reumatoide
(AR) atendidos em um ambulatério de reumatologia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, a partir
da anélise de prontuarios de 201 pacientes. Resultados: A média de idade da amostra foi de 60 anos. Além
da AR, 97,5% dos pacientes apresentavam pelo menos uma outra comorbidade, sendo a hipertensao
arterial sisttémica (52,7%) a mais prevalente. Os pacientes utilizavam um total de 1.826 medicamentos,
com média de 9,1 £ 3,3 e 94,5% utilizavam 5 medicamentos ou mais. O agente para o tratamento de AR
mais utilizado foi a prednisona (53,2%), seguido do metotrexato (50,7%), leflunomida (42,3%), e agentes
bioldgicos (41,8%). A maioria dos pacientes (89,6%) utilizava pelo menos um medicamento adjuvante para
controle de efeitos adversos e 31,3% utilizavam ainda pelo menos um medicamento adjuvante para o
controle da dor. Concluséo: Evidenciou-se um complexo perfil de uso de medicamentos devido as préprias
caracteristicas da doenca e das comorbidades associadas, demandando uma abordagem global e adequada

da farmacoterapia desses pacientes.
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Abstract

Objective: To describe the drug utilization and health profile of patients with rheumatoid arthritis (RA)
attending in a rheumatology clinic. Methods: This was a cross-sectional study based on the medical
records of 201 patients. Results: An average age of 60 years was detected. In addition to RA, 97,5% of the
patients had at least one other comorbidity, and systemic arterial hypertension (52,7%) was the most
prevalent. The patients used a total of 1.826 medications, with an average of 9,1 + 3.3 and 94,5% used 5 or
more medications. The most commonly used agent for the treatment of RA was prednisone (53,2%),
followed by methotrexate (50,7%), leflunomide (42,3%), and biological agents (41,8%). The majority of the
patients (89,6%) also used at least one adjuvant medication to control adverse effects and 31,3% also used
at least one adjuvant medication to control pain. Conclusion: A complex profile of drug utilization was
identified due to the characteristics of disease and associated comorbidities, which requires an adequate

global approach to patients drug therapy.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Composite disease activity indices. Comorbidity. Drug utilization.

Health profile. Medication therapy management.
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Introducéo

A Artrite Reumatoide (AR) é uma
doenga de carater autoimune caracterizada por
reacbes  inflamatorias  exacerbadas  nas
articulagbes do corpo. Possui manifestacdo
variavel, dependendo da atividade e gravidade da
doenca, sendo os achados mais comuns a
poliartrite aguda com sinovite persistente,
associada a rigidez nas maos e punhos, que
podem evoluir para destruicdo das cartilagens e
ruptura de tenddes’?. Além das alteragbes
articulares, o paciente com AR pode apresentar
outras manifestacfes (ex.: nodulos reumatoides,
vasculite e derrame pleural)!, bem como o
diagnostico de maultiplas doencas associadas ao
proprio perfil fisiopatolégico da AR ou ao
tratamento utilizado. Dentre as comorbidades,
osteoporose, neoplasias, doencas
cardiovasculares, diabetes melitus, sdo as mais
comuns®*,

O tratamento para a AR inclui medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas e deve ser
adaptado considerando o quadro clinico global
do paciente®. Corticosteroides, anti-
inflamatdrios nédo esteroides (AINE),
imunossupressores e medicamentos bioldgicos
compdem seu arsenal terapéutico. Recomenda-
se a monitoracdo frequente dos pacientes para
avaliacdo da efetividade e seguranca do
tratamento com o objetivo de aumentar a
qualidade de vida, diminuir a progressao da
doenca e reduzir a morbimortalidade™*.

Em um panorama em que a terapia
medicamentosa € a intervencdo mais utilizada, o
cuidado farmacéutico integral e o uso racional
de medicamentos se mostram essenciais para a
garantia da efetividade e seguranca do
tratamento®. Dessa forma, o servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa
(GTM), prética clinica estruturada, baseada no
arcabouco teorico-metodoldgico da atengdo
farmacéutica, possui potencial para auxiliar o
paciente no alcance dos melhores resultados
possiveis com sua farmacoterapia®. Nesse
contexto, 0 conhecimento técnico das
peculiaridades dos pacientes assistidos em
determinado local de pratica, bem como a
definicho prévia de critérios para sua
elegibilidade, sdo fatores que podem
potencializar a implementacdo de servigos de
GTM'.

Diante do exposto, o presente trabalho
tem como objetivo avaliar o perfil de utilizagéo

de medicamentos entre pacientes com AR
atendidos em um ambulatério de reumatologia
de um hospital universitario. Trata-se de uma
etapa que funcionard como subsidio para
implementacdo do servico de GTM nesse
ambulatorio.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal do
perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes
com AR atendidos em um ambulatério de
reumatologia de um hospital universitario de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Em novembro de 2017, o servico de
reumatologia do ambulatério atendia 395
pacientes com diagndstico de AR confirmado.
Dessa forma, esta foi definida como populagéo de
estudo, e uma amostra minima de 196 pacientes
foi calculdada, considerando um nivel de
significancia de 95,0%, erro amostral de 5% para
prevaléncias entre 1,0 e 50,0%.

Foram coletados dados de 201 pacientes,
no periodo de 01 de novembro de 2017 a 11 de
maio de 2018, de acordo com a disponibilidade do
prontuadrio no ambulatério nos dias de coleta da
pesquisadora principal, configurando uma amostra
de conveniéncia estatisticamente representativa da
populacdo. Todos os dados foram coletados
diretamente dos prontuarios fisicos e organizados
em um banco de dados desenvolvido pela
pesquisadora para o presente estudo no software
Microsoft Excel®, verséo 2016.

Foram coletados dados demograficos, de
habitos de vida, dados relativos a doencas e sobre
utilizacdo de medicamentos. Também foram
coletados dados especificos sobre a AR, como:
tempo de doenca (em anos completos), escala
visual analdgica (EVA - pontuada de 0 a 100) para
avaliacdo global e da dor na perspectiva do
paciente, e para avaliacdo global na perspectiva do
médico, contagem articular (0 a 28 articulacfes)
para dor e edema, e indices compostos de
atividade de doenca (ICAD): indice de atividade
da doenca (DAS28 - Disease Activity Score 28) e
0 indice clinico de atividade da doenca (CDAI -
Clinical  Disease  Activity Index). Para
classificacdo dos ICAD foram utilizados os pontos
de corte para remissdo, baixa, moderada e alta
atividade definidos pelo Ministério da Satde’.
Tambem foram coletados os outros problemas de
salde documentados no prontuario.
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Para 0s medicamentos utilizados no
tratamento da AR atual e prévios, coletou-se o
principio ativo, dose e via de administracdo. Para
tratamentos prévios também foi coletado o motivo
da descontinuacdo. Adicionalmente, foram
coletados dados sobre o principio ativo e dose de
tratamentos adjuvantes para controle da dor e para
controle de efeitos adversos. Para oS
medicamentos utilizados para outras doencgas, foi
coletado o principio ativo e dose.

Foi realizada uma anélise descritiva dos
dados com determinacdo das frequéncias
absolutas e relativas das varidveis qualitativas e
média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo
das variaveis quantitativas. Por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
quando necessario, foi realizada comparagdo das
propor¢bes do nivel de atividade da doenca
(variavel dependente “baixa ou remissdo” versus
“moderada ou alta”) com os medicamentos
utilizados pelos pacientes (variaveis
independentes — uso de metotrexato, antimalarico,
leflunomida, bioldgicos, sim versus ndo). Todas as
comparacOes de proporcdo basearam-se também
no resultado de razdo das chances (RC) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%
estimados por regressdo logistica. Um nivel de
significancia estatistica de 5% foi o critério
adotado para identificar proporcdes diferentes
entre os grupos de atividade da doenca. Para todas
as analises foi utilizado o pacote estatistico
Stata®, versdo 13 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

Este trabalho esta inserido na pesquisa
intitulada  “Resultados clinicos, economicos,
aspectos humanisticos, culturais e educacionais de
servicos de  gerenciamento da  terapia
medicamentosa no Sistema Unico de Saude”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP), sob registro  CAAE-
25780314.4.0000.5149.

Resultados

Apbs analise dos dados, detectou-se uma
maioria feminina (85,6%; n=172) e media de
idade de 60,3 = 11,5 anos (mediana = 60; minimo
= 27; maximo = 88 anos). Quanto aos habitos de
vida, identificou-se que a maioria dos pacientes
ndo realiza atividade fisica (79,7%; n=153), ndo ¢
fumante (91,5%; n=184) e nem faz uso de alcool
(88,1%; n=171). Dentre os fumantes, a maioria

relatou fumar menos de 10 (dez) cigarros por dia
(66,7%; n=12).

A maioria dos pacientes apresentou 16
anos ou mais com AR (55,2%; n=107). O namero
de articulagdes dolorosas (1 a 28) teve média de
2,2 = 3,8, chegando ao maximo de 23 articulagdes.
A contagem de articulagdes edemaciadas também
foi baixa, com média de 1,9 * 2,7, chegando ao
méaximo de 14 articulagdes. Quanto a avaliacédo
com EVA, a maioria dos pacientes apresentou
avaliacdo da dor pelo paciente (56,8%; n=104) e
global pelo paciente (42,0%; n=105) menor que
50. A avaliacdo global pelo médico também teve
sua maioria menor que 50 (91,8%; n=135).

A descricdo dos indices compostos de
atividade da doenca utilizados - DAS28 e CDAI -
de acordo com os pontos de corte da AR estdo
apresentados na Tabela 1. Segundo o DAS28 -
indice mais utilizado para a avaliacdo de atividade
da doenca (90%; n=181) - a maioria dos pacientes
estava em remissdo (39,2%; n=71), seguido por
atividade moderada (37,0%; n=67). Ja o0s
pacientes avaliados pelo CDAI (29,4%; n=59),
apresentaram em sua maioria atividade da doenca
baixa (44,1%; n=26), seguido por atividade
moderada (28,8%; n=17).

A maioria dos individuos apresentavam
pelo menos um outro problema de saide (97,5%;
n=196). Foi detectada uma média de 4,2 + 2,2
doengas por paciente (mediana = 4; minimo = 0;
méaximo = 10). A doenca mais prevalente foi a
hipertensdo (52,7%; n=106). Em segundo lugar,
detectou-se a prevaléncia de osteoartrite (36,8%;
n=74), seguida de dislipidemia (35,8%; n=72) e
osteoporose (28,9%; n=58).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as
frequéncias das doze doencas mais prevalentes na
populacdo em estudo.

Os pacientes utilizavam um total de 1.826
medicamentos, com uma média de 9,1 + 3,3
(mediana=9; minimo=3; maximo=20). A maioria
dos pacientes utilizava 5 medicamentos ou mais
(94,5%; n=190). Parte consideravel utilizava 10
medicamentos ou mais (39,8%; n=80).

O agente para o tratamento de AR mais
utilizado entre os pacientes foi a prednisona
(53,2%; n=107), seguido do metotrexato (50,7%;
n=102), leflunomida (42,3%; n=85), e agentes
bioldgicos (41,8%; n=84). A maioria dos
pacientes utilizavam combinag0es de agentes para
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0 tratamento de AR (78,6%; n=158), sendo a corticosteroide foi o mais prevalente (22,0%;

combinacdo de dois (40,8%; n=82) ou trés n=18). Ja entre os usuarios de trés medicamentos
medicamentos para AR (32,8%; n=66) mais usual. para AR, o uso de leflunomida + corticosteroide +
Dentre os usuarios de dois medicamentos para bioldgico foi mais prevalente (31,8%; n=21).

AR, 0 uso concomitante de metotrexato +

Tabela 1 — Estado de atividade da doenca pelo DAS28 e CDAI dos pacientes com
artrite reumatoide.

Indice Estado de atividade da doenca n %
Remissao 71 39.2
Baixa 30 16.6
DAS28 (n=181)
Moderada 67 37.0
Alta 13 7.2
Remissao 8 13.6
Baixa 26 441
CDAI (n=59)
Moderada 17 28.8
Alta 8 13.6

DAS28: Disease Activity Score 28; CDAI: Clinical Disease Activity Index. Os limites maximos e
minimos de cada ICAD apresentado sdo, respectivamente, DAS28 0,49 a 9,07 e CDAI 0 a 76.

Tabela 2 — Doencas ou problemas de saude mais prevalentes entre os pacientes
com artrite reumatoide.

Doenca ou problema de saude n %
Hipertenséo 106 52.7
Osteoartrite 74 36.8
Dislipidemia 72 35.8
Osteoporose 58 28.9
InfeccOes 45 224
Diabetes 38 18.9
Doenga do trato gastrointestinal 36 17.9
Distarbio pulmonar 34 16.9
Distarbios de humor 32 15.9
Sindrome de Sjogren 30 14.9
Distarbios oftalmoldgicos 20 10.0
Cancer 15 7.5
Fibromialgia 12 6.0
Insuficiéncia cardiaca 12 6.0
Doenga vascular periférica 9 4.5
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A maioria dos pacientes utilizava também
pelo menos um medicamento adjuvante para
controle de efeitos adversos (89,6%; n=180),
sendo que 51,7% utilizavam &cido folico (n=104),
75,1% utilizavam suplemento de célcio (n=151) e
76,1% utilizavam suplemento de vitamina D
(n=153). Dentre o0s usuarios de metotrexato
(n=102), 95,1% utilizavam &cido félico (n=97). Ja
entre 0s usuarios de prednisona (n=107), 89,7%
utilizavam suplementacdo de célcio (n=96) e
88,8% utilizavam suplementacdo de vitamina D
(n=95). 31,3% (n=63) utilizavam pelo menos um
medicamento adjuvante para o controle da dor.
Destacando-se 0 uso de paracetamol (18,9%;
n=38), dipirona (10,0%, n=20) e opioides (7,5%;
n=15).

Grande parte dos pacientes (96,5%;
n=194) utilizava pelo menos um medicamento

Broncodilatadores efou corticoesteroides®
Antiagregantes plaquetario

Protetores gastricos

Antidiabéticos orais

Hipolipemiantes

Antidepressivos

Benzodiazepinicos

Diuréticos

Anti-hipertensivos

0,00%

adicional além dos medicamentos utilizados para a
AR ou adjuvantes, sendo que a maioria utilizava
quatro medicamentos ou mais (59,7%; n=120). Os
anti-hipertensivos foram a classe mais utilizada
(89,18%; n=173), com destaque para O0S
antagonistas de receptores da angiotensina tipo 1l
(27,84; n=54) e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (21,65%; n=42). Os protetores
gastricos foram a segunda classe mais utilizada
(56,70; n=110), sendo o omeprazol o
medicamento para outras doencas mais utilizados
entre todos os pacientes (55,15%; n=107). A
sinvastatina foi o segundo medicamento para
outras doengas mais utilizado pelos pacientes
(45,36%; n=88). As classes de medicamentos
mais utilizadas estéo ilustradas na Figura 1.

13,92%
(n=27)
13,92%
(n=27)
56,70%
(n=110)
25,77%
(n=50)
53,09%
(n=103)
34,02%
(n=66)
12,89%
(n=25)
41,24%
(n=80)
89,18%
(n=173)
20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

*Foram considerados broncodilatadores e corticoesteroides inalatérios associados ou néo.

Figura 1 — Classes de medicamentos mais utilizados para outras doencas entre 0s pacientes com

artrite reumatoide.

A maioria dos pacientes (69,7%; n=138) ja
havia utilizado pelo menos um outro medicamento
para tratamento da AR previamente, com destaque
para 0 metotrexato (41,8%, n=84) e antimalarico
(28,4%; n=57). O principal motivo para
descontinuacéo do tratamento prévio foi o

desenvolvimento de evento adverso, tanto para o
metotrexato (75,0%; n=63), quanto para O
antimalarico (45,6%; n=26), seguido de falha
terapéutica por atividade persistente da AR ap0s
tratamento com os bioldgicos (51,2%; n=22).
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Os diferentes indices de atividade da
doenca e seus respectivos pontos de corte foram
comparados conforme tratamento para AR
(Tabela 3). A frequéncia de pacientes com alta
atividade da doenca foi a menor para todos os
indices de atividade da doenca e todos os
medicamentos. Para os demais niveis de atividade,

dos grupos de medicamentos e por indice, sendo
que, ao comparar as proporcées de individuos com
atividade moderada / alta versus remisséo / baixa,
foi detectada  diferenga  estatisticamente
significativa somente para usuarios de agentes
bioldgicos, segundo o DAS28 com RC=1,83; IC
95% 1,01-3,32.

a distribuicdo se mostrou mais heterogénea dentro

Tabela 3 — Indices de atividade da doenca dos pacientes com artrite reumatoide, por tratamento.

Nivel de atividade da doenga

Tratamento Indice Remiss&o Baixa  Moderada Atividade alta N
alor
n (%) n (%) n (%) n (%) >
DAS28 40 (43.0* 14 (15.1) 33 (35.5) 6 (6.5) 0.528
Metotrexato
CDAI 6(19.4)  12(38.7)* 10 (32.3) 3(9.7) 0.943
DAS28 4 (50.0)* 2 (25.0) 2 (25.0)* 0(0.0) 0.263
Antimalarico
CDAI 0 (0.0) 1 (50.0)* 1 (50.0)* 0(0.0) 0.824
DAS28 28 (36.4)  13(16.9) 30 (39.0)* 6 (1.8) 0.552
Leflunomida
CDAI 3(10.7)  15(53.6)* 5(17.9) 5(17.9) 0.325
o DAS28 23(28.8)  15(18.8) 33 (41.3)* 9 (11.3) 0.045
Biol6gicos
CDAI 2(7.4) 14 (51.9)* 7 (25.9) 4 (14.8) 0.816

DAS28: Disease Activity Score 28; CDAL: Clinical Disease Activity Index. *Valor p calculado por qui-quadrado de Pearson

comparando as proporcdes de individuos com atividade moderada a alta versus atividade baixa ou remissao.

Discussao

Conforme  esperado, amostra  foi
predominantemente  feminina, assim  como
detectado por Moura et al.® em um servico
ambulatorial em Curitiba-PR. Alguns estudos ja
demonstraram a existéncia de uma associacdo
especifica entre géneros e maior predisposi¢do a
AR. A associacdo entre a intensidade da
positividade do FR e anti-CCP e o sexo feminino
foi demonstrada por Goeldner et al’ A
positividade tanto do anti-CCP quanto do FR foi
significativamente diferente em relacdo ao género
feminino®.

A maioria dos pacientes incluidos neste
estudo foi de idosos. Este dado é relevante, pois 0
processo natural de envelhecimento, por si s0, ja é

responsdvel  pelo  comprometimento  das
articulagbes, aumento da rigidez dos ligamentos,
perda de fibras elasticas e hipotrofia muscular,
resultando em uma incapacidade funcional e
limitacdo da autonomia nos idosos. Dessa forma,
o tratamento da AR no paciente idoso se torna
mais desafiador e complexo, ja que ele
experiéncia os sintomas e as consequéncias da AR
de forma potencializada, prejudicando ainda mais
a sua capacidade funcional. Também é importante
considerar que as alteracdes das funcdes organicas
globais com o envelhecimento podem limitar o
uso de certos medicamentos que passam a possuir
perfil de seguranca menos favoravel, como por
exemplo, esses pacientes ao utilizar um AINE
apresentam  maior risco de sangramento
gastrointestinal .
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Sobre o perfil atual de utilizacdo de
medicamentos para AR, identificou-se que o
tratamento dos pacientes &€ composto basicamente
por corticoesteroides, metotrexato, leflunomida,
medicamentos  biolégicos e  tofacitinibe.
Observou-se também que a maioria dos pacientes
utilizam dois ou mais medicamentos associados,
sendo a associagdo de leflunomida + biol6gico ou
tofacitinibe + corticoesteroides a mais prevalente,
diferentemente do que foi identificado por
Maximiano et al.'* em uma coorte de pacientes
com AR no Parana, com maior propor¢do de
usuarios de prednisona + AINE. Corbacho e
Dapueto*? também obtiveram resultados diferentes
ao analisar uma coorte de pacientes, em Brasilia,
detectando  associagdo de metotrexato +
leflunomida como a mais prevalente, e como
medicamento mais utilizado, a leflunomida.

Essa heterogeneidade no perfil de uso de
medicamentos para AR é uma evidéncia da
complexidade do seu tratamento e de como as
particularidades de cada paciente devem ser
consideradas antes da prescricdo®. Para isso, cada
plano de cuidado deve ser desenvolvido
individualmente, considerando as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente e estabelecendo
objetivos terapéuticos compativeis ndo apenas
com o seu estado de salde, como também com sua
experiéncia  prévia, suas preferéncias e
preocupacdes’®.

Neste aspecto, este estudo identificou
uma grande variacdo na avaliacdo de dor pelo
paciente através da EVA (média de 39,7 + 31,9,
atingindo o maximo de 100) e na sua avaliacdo
global (média de 37,1 £ 30,7, também atingindo o
maximo da escala) e um contraste consideravel
com a avaliacdo global feita pelo médico, (média
de 14,6 + 18,9, com maximo 80). Tais dados
reforcam que nem sempre o médico e o paciente
compartilham as mesmas opinides.

A avaliacdo da atividade da doenca e/ou
da dor pelo paciente contribui com o valor final
dos ICAD e consequentemente interfere na
tomada de decisdo da equipe de saude, uma vez
que 0s objetivos terapéuticos da AR se resumem
em valores baixos dos ICAD — atividade baixa ou
remissdo da doenca™®. Ainda que sejam
extensamente utilizados na pratica clinica, ainda
ndo ha um consenso sobre qual ICAD melhor
representa a atividade da AR. Considerando os
trés ICAD utilizados no presente estudo, a maioria
dos pacientes apresentaram o estado de atividade

da doenca baixa ou remissdo, mas nem sempre 0
mesmo paciente apresentava remissdo pelos trés
indices. Desta forma, é reforcada a importancia de
que a avaliagdo da atividade da doenca seja
multipla até melhor definicdo da relevancia dos
ICAD pela literatura, evitando que um paciente
com atividade residual deixe de ser
adequadamente tratado, ou que um paciente com
atividade moderada seja exposto a um tratamento
mais agressivo desnecesséario®®!’.

Adicionalmente, o olhar da equipe deve
ser ndo s6 para a AR, mas também para outros
fatores que possam afetar negativamente o estado
geral do paciente e consequentemente aumentar o
valor dos ICAD. As comorbidades frequentes nos
pacientes com AR e principalmente os fatores
psicologicos podem afetar a resposta ao
tratamento da AR, pois estdo relacionados
diretamente com a qualidade de vida dos pacientes
e a evolucdo clinica da prépria AR™. Como
apresentado, neste estudo a maioria de pacientes
possuiam pelo menos um problema de salude, com
média elevada do ndmero de doencas por
paciente, e destaque para a prevaléncia da
hipertensdo (52,7% dos pacientes) que se
apresentou superior a prevaléncia da populacéo
geral brasileira (30%) nas Ultimas décadas™®.

A maior prevaléncia de HAS entre o0s
pacientes em uso de corticosteroides demonstrada
por Panoulas et al.”® também foi evidenciada em
nosso estudo, (57,3% dos pacientes com HAS
utilizavam  corticosteroides. Em adicdo, foi
evidenciado que parte consideravel dos pacientes
(57,2%) com diagnéstico de HAS ou ndo,
apresentavam pressdo arterial superior a 130x80
mmHg; prevaléncia maior do que a encontrada na
populacédo geral brasileira, conforme proposto nos
Gltimos consensos na area de hipertensdo®®. Estes
dados reforcam as orientagbes do controle
rigoroso da pressdo arterial como parametro de
seguranca entre os pacientes portadores de HAS e
usuarios de corticoesteroides™.

O uso de medicamentos para 0 manejo de
outras doencas foi consideravelmente alto entre os
pacientes com AR analisados. O predominio da
polifarmacia e de multiplas doencas associadas
caracteriza o complexo perfil de wuso de
medicamentos entre os pacientes com AR. Por
conseguinte, € preciso garantir a utilizacdo
adequada dos medicamentos para conduzir o
paciente aos melhores resultados possiveis de
serem alcancados com sua farmacoterapia’.
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Especificamente sobre os medicamentos
adjuvantes, o uso de pelo menos um medicamento
para dor foi frequente, assim como o uso de
medicamentos adjuvantes para controle de efeitos
adversos. A maioria de usuarios de metotrexato
utilizavam é&cido félico para reducdo de danos
hepaticos, hematoldgicos, nas mucosas e trato
gastrointestinal; e wusuarios de prednisona
utilizavam suplementacao de célcio e vitamina D,
ja que o uso continuo de corticosteroides esta
associado a alteracGes na remodelacdo dssea, que
pode predispor o paciente & osteoporose??. Em
2017, a ACR publicou um protocolo para
tratamento e prevencdo da osteoporose induzida
por corticosteroides, recomendando a otimizagéo
da ingestdo de célcio (1.000 a 1.200 mg/dia) e de
vitamina D (600 a 800 Ul/dia) para todos o0s
adultos em uso de prednisona com doses maiores
ou iguais a 2,5 mg/dia e por um periodo maior ou
igual a 3 meses, além de mudancas no estilo de
vida, como dieta balanceada, manutencédo do peso,
atividades fisicas regulares e cessacdo do
tabagismo?*.

Sobre a efetividade do tratamento para
AR, Escudero-Vilaplana et al.** verificaram a
associacdo da baixa atividade da doengca com o
inicio precoce da terapia com o0s anti-TNF,
diferentemente do que é preconizado pelos
protocolos de tratamento da AR. Os autores
observaram que 63,6% dos pacientes com DAS28
< 3,2; 51,4% dos pacientes com DAS28 entre 3,2
e 51; e 27,8% com DAS28 > 5,1 estavam em
remissao no final do estudo. Houve uma
associagdo estatisticamente significativa entre o
DAS28 inicial e final dos pacientes avaliados
(p=0,02). As associacbes avaliadas entre o
tratamento atual para AR e o nivel de atividade da
doenca ndo foram estatisticamente significativas
no presente estudo, com excecdo dos biologicos.
Grande parte dos pacientes em uso desses
medicamentos apresentou atividade da doenca
moderada, conforme o DAS28; 28,8% estavam
em remissdo e apenas 11,3% apresentaram
atividade da doenca alta (p=0,045). Tal associacéo
pode dever-se ao fato da introducdo dos
bioldgicos dar-se entre pacientes com perfil mais
grave da doenca e indica um potencial critério de
inclusdo para servicos de GTM voltado a
pacientes com AR, uma vez que configura um
grupo de pacientes mais complexo e sob uso de
medicamentos com elevado custo para o sistema
de saude. Entretanto, estudos adicionais devem ser
realizados para estabelecimentos de relacdo causal

e andlise da resposta dos agentes bioldgicos em
mundo real. Para os demais tratamentos, foi
possivel notar grande variagdo dentro da amostra
estudada.

Concluséo

Este trabalho corroborou que o perfil
farmacoterapéutico dos pacientes com AR é
complexo, incluindo diversos medicamentos, em
diferentes esquemas. Além disso, foi possivel
confirmar que tais pacientes estdo muito
susceptiveis a outras patologias, aumentando
ainda mais a complexidade da farmacoterapia. No
manejo da AR, em que a autoavaliagdo do
paciente impacta diretamente nos parametros de
efetividade, evidenciou-se a necessidade de uma
abordagem holistica que considere todas as
individualidades dos pacientes, inclusive seus
desejos, dificuldades e preocupacdes.

Por conseguinte, foi possivel conhecer
parte das necessidades em salde e algumas das
peculiaridades dos pacientes desse ambulatério de
AR, favorecendo a implementacéo de servicos que
proporcionem o gerenciamento abrangente do uso
de medicamentos, com a potencial priorizacdo de
pacientes sob o0 uso de agentes bioldgicos, que
demonstraram-se mais complexos no cenario
estudado.
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