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RESUMO 

 
 

A terapia farmacológica é um elemento crucial no tratamento da Artrite Reumatoide (AR), 

doença crônica sistêmica de origem autoimune, caracterizada pela inflamação da membrana 

sinovial das articulações periféricas, que pode evoluir com danos articulares irreversíveis. Em 

estudo com pacientes de Florianópolis, os medicamentos – anti-inflamatórios esteroidais e 

não esteroidais, imunossupressores e modificadores do curso da doença – corresponderam a 

65,5% dos custos diretos do tratamento, o que, em estimativa feita por Buendges e 

colaboradores para o ano de 2016, totalizaram R$ 13.577,91 por paciente/ano. Somente este 

aspecto já seria suficiente para justificar o acompanhamento e a avaliação dos resultados 

desse investimento. Para além dessa razão, sabe-se que o curso da doença impacta 

negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, tornando importante avaliar se a 

introdução dos novos medicamentos para o tratamento da AR é capaz de reduzir esse impacto. 

O Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica da Artrite Reumatoide (PCDT-AR), publicado 

pelo Ministério da Saúde, estabelece, além dos critérios de diagnóstico e do tratamento, 

também os mecanismos de monitorização do tratamento farmacológico. Neste sentido, o 

presente trabalho trata do desenvolvimento de um instrumento que visa facilitar a 

monitorização, por meio do acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes que recebem 

medicamentos para o tratamento da AR na Farmácia Escola da Universidade Federal de Santa 

Catarina. Foram consultados métodos internacionais de acompanhamento farmacoterapêutico, 

tendo como referência para as questões específicas da AR, o PCDT-AR, particularmente no 

que diz respeito à avaliação da efetividade e segurança dos medicamentos usados no 

tratamento da AR. O instrumento foi desenvolvido no editor de planilhas Microsoft Office 

Excel® versão 2019 e destina-se a farmacêuticos e estudantes de Farmácia. O seu formato 

segue a lógica do método de Registro Clínico Orientado por Problemas, o qual prevê que as 

notas de evolução sejam organizadas por SOAP. Em uma próxima etapa, será realizada a 

validação do instrumento em relação à sua capacidade de facilitar a uniformização das 

entrevistas, das avaliações e das intervenções realizadas por estudantes e farmacêuticos, bem 

como o registro sistematizado de dados necessários à avaliação dos resultados dos 

tratamentos. 

 

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Acompanhamento Farmacoterapêutico; SOAP. 



 

 

ABSTRACT 

 

Pharmacological therapy is a crucial element in the treatment of Rheumatoid Arthritis (RA), a 

chronic systemic disease of autoimmune origin, characterized by inflammation of the synovial 

membrane of the peripheral joints, which may develop with irreversible joint damage. In a 

study with patients from Florianópolis, the drugs - steroidal and non-steroidal anti-

inflammatory drugs, immunosuppressants and disease modifiers - corresponded to 65.5% of 

direct treatment costs, which, according to an estimate made by Buendges et al. 2016, totaled 

R $ 13,577.91 per patient / year. This aspect alone would be sufficient to justify the 

monitoring and evaluation of the results of this investment. In addition to this reason, it is 

known that the course of the disease has a negative impact on the patient's quality of life, 

making it important to assess whether the introduction of new RA treatment drugs can reduce 

this impact. The Clinical Protocol and Therapeutic Guideline for Rheumatoid Arthritis 

(PCDT-AR), published by the Ministry of Health, establishes, in addition to diagnostic and 

treatment criteria, pharmacological treatment monitoring mechanisms. In this sense, the 

present work deals with the development of an instrument that aims to facilitate the 

monitoring, through pharmacotherapeutic monitoring of patients receiving drugs for the 

treatment of RA at the Pharmacy School of the Federal University of Santa Catarina. 

International pharmacotherapeutic follow-up methods were consulted, with reference to the 

specific issues of RA, the PCDT-AR (BRAZIL, 2017), particularly with regard to the 

evaluation of the effectiveness and safety of medicines used in the treatment of RA. The 

instrument was developed in Microsoft Office Excel® spreadsheet editor version 2019 and is 

intended for pharmacists and pharmacy students. Its format follows the logic of the Problem-

Oriented Clinical Record method, which provides for evolution notes to be organized by 

SOAP. In a next step, the instrument will be validated in relation to its ability to facilitate the 

standardization of interviews, evaluations and interventions performed by students and 

pharmacists, as well as the systematic recording of data necessary for the evaluation of 

treatment results. 

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Pharmacotherapeutic Accompaniment; SOAP



 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Ilustração de uma articulação normal e de uma articulação contendo as alterações 

ocasionadas na AR. .............................................................................................................. 17 
 

Figura 2: Manifestações articulares da AR. ......................................................................... 19 
 

Figura 3: Visualização do template para o acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico 

de pacientes com AR, com destaque para as planilhas (abas) que o compõem e para os 

“comentários” inseridos nas células em que se considerou necessário prover com informações 

sobre o preenchimento ou a interpretação do dado................................................................ 27 
 

Figura 4: Visualização de exemplo de lista suspensa no instrumento. .................................. 27 
 

Figura 5: Visualização dos campos para a identificação do entrevistador............................. 29 
 

Figura 6: Visualização das instruções para o registro da data da entrevista inicial, contidas no 

“comentário” (canto direito superior da célula). ................................................................... 29 
 

Figura 7: Visualização da caixa suspensa “calendário”. ....................................................... 30 
 

Figura 8: Visualização dos campos destinados aos dados pessoais do paciente e das opções 

de preenchimento do campo “emprego”. .............................................................................. 31 
 

Figura 9: Visualização da lista suspensa para seleção da CID. ............................................. 32 
 

Figura 10: Visualização dos campos para o histórico medicamentoso (medicamentos já 

utilizados no tratamento da AR). .......................................................................................... 33 
 

Figura 11: Visualização da lista suspensa condicionada, contendo dados da forma 

farmacêutica (FF) concentração e via de administração do medicamento.............................. 33 
 

Figura 12: Visualização da lista suspensa dos possíveis motivos de abandono do tratamento 

medicamentoso. ................................................................................................................... 34 
 

Figura 13: Visualização das opções para os resultados dos exames laboratoriais da titulação 

de FR e Anti-CPP. ............................................................................................................... 34 
 

Figura 14: Visualização da lista de exames que costumam ser realizados para o diagnóstico 

da AR. ................................................................................................................................. 35 
 

Figura 15: Visualização do campo destinado a classificação da intensidade da dor e do 

número de articulações acometidas no momento do diagnóstico do paciente. ....................... 36 
 

Figura 16: Outras observações. ........................................................................................... 36 
 

Figura 17: Visualização dos campos destinados aos dados de quem está coletando as 

informações, das opções referentes aos dados pessoais do paciente e dados sobre o médico 

prescritor. ............................................................................................................................. 38 
 



 

 

Figura 18: Visualização dos campos destinados aos dados sobre hábitos de vida ................. 39 
 

Figura 19: Visualização do campo destinado aos dados sobre sinais e sintomas da AR, 

possíveis efeitos adversos ou outras queixas do paciente. ..................................................... 40 
 

Figura 20: Visualização da lista suspensa com o nome de todos os medicamentos que podem 

ser utilizados no tratamento da AR, segundo o PCDT-AR de 2019. ...................................... 41 
 

Figura 21: Visualização da lista suspensa condicionada elaborada para seleção da forma 

farmacêutica, concentração e da via de administração do medicamento selecionado, segundo o 

PCDT-AR de 2019. .............................................................................................................. 42 
 

Figura 22: Visualização do campo destinado a observações sobre o uso dos medicamentos 

utilizados pelo paciente para o tratamento da AR. ................................................................ 43 
 

Figura 23: Visualização dos campos destinados as informações sobre outros medicamentos 

utilizados pelo paciente. ....................................................................................................... 44 
 

Figura 24: Visualização do campo destinado a outras observações relacionadas a outros 

medicamentos utilizados pelo paciente e outras comorbidades ativas. .................................. 44 
 

Figura 25:  Visualização dos campos destinados aos exames de monitorização da efetividade 

do tratamento utilizado pelo paciente. .................................................................................. 45 
 

Figura 26: Visualização dos campos destinados aos exames de monitorização da segurança 

dos medicamentos utilizados pelo paciente........................................................................... 46 
 

Figura 27: Visualização dos campos destinados a exames complementares. ........................ 47 
 

Figura 28: Visualização da 2ª aba referente ao Questionário de Avaliação da Capacidade 

Funcional. ............................................................................................................................ 48 
 

Figura 29: Visualização do campo determinado para interpretação do resultado da aplicação 

do HAQ. .............................................................................................................................. 49 
 

Figura 30: Visualização do campo destinado ao botão que direcionará ao Questionário de 

Avaliação da Capacidade Funcional. .................................................................................... 49 
 

Figura 31: Visualização dos campos destinados a controle das articulações acometidas e 

intensidade das dores. .......................................................................................................... 50 
 

Figura 32: Visualização dos campos destinados a avaliação da efetividade e da segurança dos 

medicamentos utilizado para o tratamento da AR. ................................................................ 51 
 

Figura 33:  Visualização dos campos destinados as intervenções/ planos. ............................ 52 
 



 

 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1: Medicamentos fornecidos pelo CBAF e CEAF descritos pelo PCDT da AR. ...... 20 
 

Quadro 2: Passos recomendados pelo método TOM. ........................................................... 24 



 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1: Critérios 2010 ACR-EULAR para classificação de AR. ........................................ 18 



 

 

LISTA ABREVIATURAS E SIGLAS 

 
ACR 

AINEs 

ALT 

Anti-CPP 

AR 

AST 

AVC 

CBAF 

CEAF 

CONITEC 

DM2 

EULAR 

FR 

HAQ 

HDL 

ICAD 

IL 

IFT 

MCF 

MMCDbio 

MMCSsc 

MMCDsea 

 

MTF 

PA 

PCDT 

PCR 

PWDT 

RCOP 

SOAP 

SUS 

TCLE 

TNF 

TOM 

UFSC 

VHS 

 

 

American College of Rheumatology 

Anti-Inflamatórios Não Esteroidais 

Alanina Aminotranferase 

Anticorpos contra Peptídeos Citrulinados Cíclicos 

Artrite Reumatoide 

Aspartato Aminotransferase 

Acidente Vascular Cerebral 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias  

Diabetes Mellitus tipo 2 

European League Against Rheumatism 

Fator Reumatoide 

Health Assessment Questionnare 

Lipoproteína de Alta Densidade 

Avaliação do Índice da Atividade da Doença 

Interleucina 

Interfalangianas 

Metacarpofalangianas 

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença Biológico 

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença Sintético 

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença Sintétios al-

especifico 

Metatarsofalangianas 

Pressão Arterial 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica 

Proteína C-Reativa 

Pharmacist’s Workup of Drug Therapy 

Registro Clínico Orientado por Problema 

Subjective, Objective, Asseessment, Plan 

Sistema Único de Saúde 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Fator de Necrose Tumoral 

Therapeutic Outcomes Monitoring 

Universidade Federal de Santa Catarina 

Velocidade de Hemossedimentação 



14  
 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ........................................................................................................... 15 

1.1 MAIS INFORMAÇÕES SOBRE A ARTRITE REUMATOIDE ................................. 16 

1.2 TRATAMENTO .......................................................................................................... 19 

1.3MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO – ACOMPANHAMENTO 

FARMACOTERAPÊUTICO ................................................................................................21 

2. OBJETIVOS ................................................................................................................ 23 

2.1 OBJETIVO GERAL .................................................................................................... 23 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ....................................................................................... 23 

3. METODOLOGIA ........................................................................................................ 24 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES ................................................................................ 27 

4.1 DADOS PESSOAIS E HISTÓRIA CLÍNICA DO PACIENTE ................................... 28 

4.1.2 Dados sobre quem realiza a entrevista inicial ............................................................ 29 

4.1.2 Dados pessoais do paciente ....................................................................................... 30 

4.1.3 História clínica .......................................................................................................... 31 

4.1.4 Resultados de exames laboratoriais ........................................................................... 34 

4.1.5 Outras observações ................................................................................................... 35 

4.2 TEMPLATE PARA AS NOTAS DE EVOLUÇÃO (SOAP) ......................................... 36 

4.2.1 Dados pessoais do paciente ....................................................................................... 37 

4.2.2 Dados sobre hábitos de vida ...................................................................................... 38 

4.2.3 Dados sobre sinais e sintomas da AR e possíveis efeitos adversos dos medicamentos 

em uso............................................................................................................................. ........39 

4.2.4 Dados sobre os medicamentos utilizados ................................................................... 40 

4.2.5 Dados sobre os exames laboratoriais ......................................................................... 44 

4.2.6 Dados sobre a avaliação da capacidade funcional do paciente ................................... 47 

4.2.7 Dados sobre a intensidade das dores e número de articulações acometidas ................ 49 

4.2.8 Dados sobre a avaliação do farmacêutico sobre a situação clínica do paciente ........... 50 

4.2.9 Dados sobre o desenvolvimento do plano/intervenção ............................................... 52 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS ....................................................................................... 53 

6. REFERÊNCIAS ........................................................................................................... 54 

ANEXOS .......................................................................................................................... 58 

APÊNDICE ...................................................................................................................... 61 



15  
 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

Artrite Reumatoide (AR), doença crônica sistêmica de origem autoimune, é 

caracterizada pela inflamação da membrana sinovial (sinovite) das articulações periféricas, de 

forma simétrica, cuja progressão acarreta a destruição da cartilagem e do osso. Acomete de 

0,4% a 1,25% da população mundial, sendo as mulheres até cinco vezes mais afetadas que os 

homens (RUDAN et al., 2015).  

Os sintomas são dor, inchaço e aumento da temperatura nas articulações afetadas, 

além de rigidez matinal. Por ser uma doença degenerativa, sua evolução compromete o 

desenvolvimento das atividades do cotidiano (SMOLEN; ALETAHA, 2008) que, juntamente 

com a sintomatologia, acarretam prejuízo na qualidade de vida do paciente. Com o passar do 

tempo, podem apresentar manifestações extra articulares, comprometendo outros órgãos e 

sistemas (nódulos reumatoides, vasculite, derrame pleural, episclerite e escleromalacia 

perfurante, entre outras) (TURESSON et al., 2007; MOTA et al., 2013; CALABRESI et al., 

2018). Além disso, sabe-se que a taxa de mortalidade dos pacientes com AR é maior do que a 

da população normal e que a expectativa de vida diminui de acordo com a gravidade 

da doença e o tempo de evolução da doença (MURAVYEV, 2018; YOUNG; KODURI, 2007; 

GABRIEL; MICHAUD, 2009).  

O tratamento farmacológico é um elemento fundamental para o controle e a 

remissão da doença. Além dos anti-inflamatórios esteroidais e não esteroidais, destinados 

principalmente para a redução da dor, são necessários imunossupressores e modificadores do 

curso da doença (ver item 1.2), medicamentos geralmente de custo elevado. Em estudo com 

pacientes de Florianópolis, os medicamentos corresponderam a 65,5% dos custos diretos do 

tratamento, o que, em estimativa para o ano de 2016, totalizaram R$ 13.577,91 por 

paciente/ano, sendo que o setor público é quem arca com a maior parte disso (BUENDGES, 

2017). Somente este aspecto já seria suficiente para justificar o acompanhamento e a 

avaliação dos resultados desse investimento. Para além dessa razão, sabe-se que o curso da 

doença impacta negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, tornado importante 

avaliar se a introdução dos novos medicamentos para o tratamento da AR é capaz de reduzir 

esse impacto. Neste sentido, o Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica da Artrite Reumatoide 

(PCDT-AR), publicado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), estabelece, além dos 

critérios de diagnóstico e do tratamento, também os mecanismos de monitorização do 

tratamento farmacológico. Entretanto, não há dados sobre a realização desta atividade. Os 
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resultados extraídos da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilização e Promoção do Uso 

Racional de Medicamentos no Brasil – PNAUM, sobre as atividades farmacêuticas de 

natureza clínica na atenção básica em nosso país, indicam que estas ainda são incipientes e 

improvisadas (ARAÚJO et al., 2017). Supõe-se que a realidade não seja diferente em outros 

níveis ambulatoriais. 

Neste sentido, o presente trabalho trata do desenvolvimento de um instrumento 

que visa facilitar a monitorização, por meio do acompanhamento farmacoterapêutico dos 

pacientes que recebem medicamentos para o tratamento da AR. 

 

 

1.1 MAIS INFORMAÇÕES SOBRE A ARTRITE REUMATOIDE 
 

 

A etiologia da AR ainda não está completamente esclarecida, sendo que pode ter 

influência de fatores ambientais, em indivíduos suscetíveis, e de fatores genéticos (JIANG et 

al., 2015). Idade avançada, tabagismo, diabetes e osteoporose foram associados ao aumento 

de risco de AR (XU; LIN, 2017).  

O inchaço das articulações durante a atividade da doença é devido à inflamação da 

membrana sinovial, consequência da ativação imune, bem como infiltração de leucócitos no 

compartimento sinovial. A composição celular da sinovite na AR inclui uma variedade de 

eventos patogênicos que culminam na ativação de células B, células T e outras populações 

celulares e levam à secreção de citocinas pró-inflamatórias que causam a inflamação. As 

citocinas pró-inflamatórias mais expressas são o fator de necrose tumoral (TNF) e a 

interleucina (IL) 1 e IL 6. O reconhecimento delas permitiu o surgimento de novas terapias 

que agem contra essas citocinas alvos (FALEIRO; ARAUJO; VARAVALLO, 2011).  

Citocinas e quimiocinas levam à indução ou agravamento da resposta 

inflamatória, ativando células endoteliais e atraindo células imunes. Os fibroblastos ativados, 

juntamente com as células T, as células B, os monócitos e macrófagos, acabam 

desencadeando a ativação de osteoclastos (PETTIT et al., 2001; REDLICH et al., 2002). A 

cartilagem sofre, então, danos por efeitos catabólicos em condrócitos após estimulação das 

citocinas. A matriz da cartilagem é degradada pelas metaloproteinases da matriz e outras 

enzimas (MARTEL-PELLETIER; WELSCH; PELLETIER, 2001). As citocinas ligam os 

receptores cognatos para desencadear vários eventos de transdução de sinal intracelular, os 

intermediários entre eventos extracelulares e a ativação de uma série de genes que levam ou 

agravam a inflamação e o dano (Figura 1). 
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Figura 1: Ilustração de uma articulação normal e de uma articulação contendo as alterações 

ocasionadas na AR. 

 

  Fonte: SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016. 

 

Os avanços no diagnóstico e monitoramento da atividade da doença favoreceram a 

identificação precoce e o tratamento mais adequado, ainda no estágio inicial da doença, 

prevenindo a incapacidade funcional e reduzindo a lesão articular irreversível (NAGAYOSHI 

et al., 2018; BRASIL, 2017). 

O diagnóstico da AR é feito através de achados clínicos e exames 

complementares. A parte clínica é baseada nos critérios de classificação do American College 

of Rheumatology – ACR 1987 e do American College of Rheumatology/European League 

Against Rheumatism – ACR/EULAR 2010 (BRASIL, 2019). 

Os critérios do ACR de 1987 é composto por sete critérios: rigidez matinal, artrite 

de três ou mais áreas articulares, artrite de mãos, simetria, nódulos reumatoides e fator 

reumatoide positivo (MATSUMOTO et al., 1988). Considera que a presença de quatro ou 

mais critérios por um período maior ou igual a seis semanas é sugestivo de AR. Estes critérios 

vinham sendo criticados pela falta de sensibilidade nas fases iniciais da doença, retardando o 

início de tratamento em momento oportuno. Por isso, no ano de 2010, foram estabelecidos 

novos critérios - ACR/EULAR - que se baseiam em um sistema de pontuação através de um 

escore de soma direta (Tabela 1). As manifestações são divididas em quatro domínios: 

envolvimento articular; sorologia; provas de atividade inflamatória; duração dos sintomas. 

Uma pontuação maior ou igual a seis classifica um paciente como tendo AR (BRASIL, 2019). 

Embora os auto anticorpos sejam uma característica importante, nem sempre estão 

presentes. Assim, há indivíduos com AR soropositivo e com AR soronegativo (CASTRO-



18  
 

 

SANTOS; DÍAZ-PEÑA, 2016). Portanto, a titulação do Fator Reumatoide (FR), é um exame 

diagnóstico relevante, mas não específico da AR, podendo estar presente em outras doenças, 

como na hepatite C.  

 Outro exame importante é a titulação de anticorpos contra peptídeos citrulinados 

cíclicos (anti-CCP), caracterizado por ter especificidade superior à do FR, mas deve ser 

utilizado apenas se o FR for negativo ou em caso de dúvida diagnóstica (WASSERMAN; 

AMY, 2011). 

A avaliação da Velocidade de Hemossedimentação (VHS) e da Proteína C-

Reativa (PCR) devem ser realizados, já que são marcadores de inflamação, e frequentemente 

estão elevados na presença da doença. Também devem ser realizados exames de imagem 

(radiografia, ultrassonografia e ressonância magnética) e associado a avaliação do índice de 

atividade de doença (ICAD) e a um instrumento de medida da capacidade funcional, tal como 

o Health Assessment Questionnaire (HAQ) (BRASIL, 2014; WASSERMAN; AMY, 2011). 

 

Tabela 1: Critérios 2010 ACR-EULAR para classificação de AR. 

 

Fonte: BRASIL, 2019. 

 

Como características das manifestações articulares da AR observa-se o 

acometimento poliarticular, a artrite em mãos em punhos, artrite simétrica, artrite acumulativa 

ou aditiva (acomete progressivamente novas articulações, sem deixar de inflamar as 

previamente afetadas) e a rigidez matinal prolongada durante uma hora ou mais. A queixa 
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clínica é de dor, inchaço e limitação dos movimentos das articulações acometidas. (MOTA et 

al., 2013). 

Dentre as deformidades (irreversíveis) que pode acarretar (Figura 2) estão o 

desvio ulnar dos dedos e as deformidades em “pescoço de cisne” (BRASIL, 2019). 

 

Figura 2: Manifestações articulares da AR. 

 

Fonte: VENABLES et al., 2016. 
Nota: Edema bilateral das articulações metacarpofalangeanas (MCP) e discretas deformidades do pescoço de 

cisne. 

 

 

1.2 TRATAMENTO 

 

Por se tratar de uma doença incurável, o tratamento da AR envolve a educação do 

paciente e de seus familiares, a utilização de terapia farmacológica, terapias não 

farmacológicas, consultas médicas, exames complementares, cirurgias e outras intervenções 

(BLOM; VAN RIEL, 2007). O PCDT-AR recomenda que o tratamento deve ser realizado em 

serviços especializados, com a participação de equipe multiprofissional para 

acompanhamento dos pacientes e de suas famílias (BRASIL, 2019). Por isso, o trabalho 

multiprofissional é fundamental. 

Mesmo com essas considerações em mente, sabe-se que o tratamento 

medicamentoso tem papel fundamental para a remissão da doença (com a interrupção do 

processo inflamatório); alívio dos sintomas; prevenção de danos nas articulações e órgãos; 

reduzir as complicações; melhorar o desempenho funcional e o bem estar geral do paciente 

(LAURINDO et al., 2004; ALONSO-RUIZ et al., 2008 WASSERMAN; AMY, 2011). 

Também incide na redução do número de internações hospitalares, como observado por 

Gomes e colaboradores (2017). 
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A implantação da terapia farmacológica deve iniciar nos primeiros meses da 

doença e ainda que a remissão da atividade da doença seja o objetivo do tratamento, também é 

aceitável sua baixa atividade (BRASIL, 2019). 

Para escolher a melhor linha de tratamento deve-se analisar caso a caso 

individualmente, levando em consideração fatores como a intensidade da dor e a gravidade da 

doença, lembrando que a adesão do paciente ao tratamento escolhido é de suma importância. 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza aos pacientes com AR 

medicamentos para seu tratamento, através do Componente Básico da Assistência 

Farmacêutica (CBAF) e do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF). 

Os medicamentos atualmente disponibilizados pelo SUS encontram-se descritos no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Medicamentos fornecidos pelo CBAF e CEAF descritos pelo PCDT da AR. 

 CBAF CEAF 

Anti-Inflamatórios Não Esteroidais – AINEs ibuprofeno naproxeno 

Anti-Inflamatórios Esteroidais 

metilprednisona  

prednisona  

prednisolona  

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença 

sintéticos convencionais – MMCDsc 

 metotrexato 

 leflunomida 

 sulfassalazina 

 hidroxicloroquina 

 Cloroquina 

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença 

sintéticos alvo-específico – MMCDsae 

 Tofacitinibe 

Medicamentos Modificadores do Curso da Doença 

biológicos – MMCDbio 

 Abatacepte 

 Adalimumabe 

 certolizumabe 

pegol 

 etanercepte 

 golimumabe 

 infliximabe 

 rituximabe 

 tocilizumabe 

Imunossupressores 

 azatioprina 

 ciclosporina 

 ciclofosfamida 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Os critérios para o acesso aos medicamentos do CEAF estão descritos no PCDT-

AR, o qual também estabelece os esquemas de tratamento (BRASIL, 2019). 

No município de Florianópolis, os medicamentos do CBAF são disponibilizados 

nas Unidades Básicas de Saúde, sendo condicionados à apresentação de prescrição médica. 

Para o acesso aos medicamentos do CEAF, exige-se a abertura de processo administrativo 

que, estando em conformidade com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica para AR 

(PCDT-AR), do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), garante o direito ao paciente recebe-

los mensalmente na Farmácia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).  

A Farmácia Escola é um ambiente de ensino e aprendizagem de acadêmicos da 

área da farmácia onde são orientados a realizar, durante a dispensação dos medicamentos, 

minientrevistas que possibilitem avaliar a efetividade e a segurança dos tratamentos.  

 

1.3  MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO - ACOMPANHAMENTO 

FARMACOTERAPÊUTICO  
 

 

Conforme o PCDT-AR, “Revisões periódicas para avaliação de efetividade e 

segurança do tratamento devem fazer parte do tratamento dos pacientes com AR”. A isto, o 

PCDT-AR chama de “monitorização”. Esse processo é perfeitamente compatível com o que, 

no Brasil, chamamos de “acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico”: 

 “processo no qual o farmacêutico se responsabiliza pelas 

necessidades do usuário relacionadas ao medicamento, por 

meio da detecção, prevenção e resolução de Problemas 
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma 

sistemática, contínua e documentada, com o objetivo de 

alcançar resultados definidos, buscando a melhoria da 

qualidade de vida do usuário” (OPAS/OMS, 2002). 

 

 

O serviço realizado na Farmácia Escola, pelos farmacêuticos e estudantes do 

curso de farmácia da UFSC, tem por base o cuidado centrado no paciente, o que exige o 

desenvolvimento de competências clínicas, visando a identificação de necessidades e a 

execução de intervenções que contribuam para a qualidade de vida dos pacientes.  Para isso, 

foram desenvolvidos, no âmbito da Disciplina CIF 5353- Estágio em Farmácia, Protocolos de 

Atendimento Farmacêutico. 

Entretanto, o tempo destinado à dispensação; a diversidade de pacientes, dentro da 

gama de patologias atendidas; e a rotatividade de estudantes na Farmácia Escola dificultam a 

execução do acompanhamento farmacoterapêutico de forma contínua e sistematizada.  
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 Neste sentido, considerou-se que a elaboração de um instrumento que orientasse 

de forma uniforme, e em conformidade com o PCDT-AR, a realização do acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes com AR, poderia melhorar a execução deste serviço, tanto 

pelos estudantes de Farmácia, quanto pelos farmacêuticos. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Qualificar o serviço farmacêutico para o acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes com AR. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Desenvolver um instrumento que facilite a realização de acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes com AR, em conformidade com o PCDT da AR 

(BRASIL, 2017), cuja utilização seja destinada a farmacêuticos e estudantes do curso 

de farmácia. Para este objetivo específico, o instrumento deve ser capaz de servir 

como: 

a) “Guia” para o estudante ou o farmacêutico responsável pela entrevista com o paciente; 

b) “Modelo a ser seguido” (template) para os registros clínicos; 

c) Base de dados; 

d) Ferramentas para a execução de relatórios e cálculos estatísticos de dados coletados 

durante as entrevistas, bem como as intervenções realizadas. 
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3. METODOLOGIA 

 

Tratou-se da elaboração de um instrumento para o acompanhamento 

farmacoterapêutico dos pacientes com AR, a ser utilizado por estudantes do Curso de 

Farmácia e farmacêuticos, no contexto da Farmácia Escola da UFSC.   

Para a elaboração do instrumento de que trata este trabalho, foram consultados os 

métodos internacionais de acompanhamento farmacoterapêutico descritos por Correr e 

colaboradores (CORRER et al., 2016), tendo como referência para as questões específicas da 

AR, o PCDT-AR (BRASIL, 2017). 

Considerando que os passos recomendados pelo método TOM (Quadro 2) são os 

que mais se aproximam aos objetivos formativos da Farmácia Escola, procurou-se incorporá-

los, tanto quanto possível, na própria estrutura do instrumento. 

 

Quadro 2: Passos recomendados pelo método TOM. 

 

Fonte: CORRER, et al., 2016 

 

O instrumento foi pensado para também atender às seguintes funcionalidades: 

 1. “Guia” para o estudante ou o farmacêutico responsável pela entrevista com o paciente. 

Neste sentido, nele estão presentes informações sobre: 
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a) a doença: sinais e sintomas típicos;  

b) os medicamentos recomendados para o seu tratamento, conforme 

estabelecido pelo último PCDT-AR publicado (BRASIL, 2017): nome genérico, 

formas farmacêuticas, dosagem, posologia, efeitos colaterais, cuidados relativos à 

administração e ao armazenamento; 

c) os exames laboratoriais necessários para avaliar a efetividade e a 

segurança do tratamento, conforme o último PCDT-AR publicado (BRASIL, 2017) e o 

Relatório de Recomendação para a atualização do PCDT-AR, elaborado pela 

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC e divulgado 

para consulta pública em 2019 (BRASIL, 2019), sendo publicado oficialmente, no 

início de novembro. Além disso, também foram incluídas informações sobre os 

parâmetros, a interpretação dos exames listados e possíveis intervenções farmacêuticas 

frente a evidência de falha na efetividade ou risco. 

 

2. “Modelo a ser seguido” (template) para os registros clínicos, adaptado do método de 

Registro Clínico Orientado por Problemas (RCOP) e notas de evolução sob a forma de SOAP 

(Acróstico do inglês Subjective, Objective, Assesment, Plan), desenvolvido na década de 1960 

por Lawrence Weed (CANTALE, 2003). 

 

3. Base de dados; 

 

4. Ferramenta para a execução de relatórios e cálculos estatísticos dados coletados durante as 

entrevistas, bem como as intervenções realizadas. 

 

O formato escolhido foi o de planilha eletrônica, utilizando o editor de planilhas 

de Microsoft Office Excel®, versão 2019, o qual também apresenta a vantagem de ser 

familiar aos estudantes e farmacêuticos que o utilizarão, além de estar disponível na Farmácia 

Escola e, portanto, não implicar em gastos adicionais. 

Para a definição do modelo das planilhas, foram consultados exemplos de 

prontuários médicos eletrônicos, disponíveis na plataforma digital Google, utilizando as 

expressões “prontuário”, “prontuário clínico”, sendo que o modelo “Planilha de Prontuário 

Médico”, comercializado por Luz Lab de Ideias Ltda (disponível em 

https://luz.vc/products/planilha-de-prontuario-medico-de-paciente-excel) serviu como base 

inicial. 

https://luz.vc/products/planilha-de-prontuario-medico-de-paciente-excel
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Várias versões do instrumento foram construídas e avaliadas por esta autora em 

conjunto com a orientadora e coorientadora deste trabalho, com base na experiência 

profissional de cada integrante, no âmbito da Farmácia Escola da UFSC. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O instrumento (APÊNDICE 1) foi elaborado na forma de um arquivo (template) 

organizado em quatro planilhas (abas) com diferentes finalidades (Figura 3). A primeira se 

destina ao registro dos dados e da história clínica do paciente. A segunda aba serve como 

banco de dados com informações sobre todos os medicamentos constantes no PCDT-AR. Na 

terceira, consta o Questionário de Avaliação da Capacidade Funcional do paciente, sendo 

utilizado o HAQ. Por fim, a quarta aba é o template específico para as notas de evolução. 

As instruções para o preenchimento do campo (célula) ou para a interpretação do 

dado lá registrado foram inseridas na forma de “comentário”, sinalizado pela marcação em 

vermelho do quanto direito superior (Figura 3). 

  

Figura 3: Visualização do template para o acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico de 

pacientes com AR, com destaque para as planilhas (abas) que o compõem e para os “comentários” 
inseridos nas células em que se considerou necessário prover com informações sobre o preenchimento 

ou a interpretação do dado. 
 
 

 
 
 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Sempre que possível, foram incluídas listas suspensas contendo opções para o 

preenchimento do campo, diminuindo a possibilidade de erros e o tempo necessário à 

digitação, de modo a facilitar o atendimento (Figura 4). 

 

Figura 4: Visualização de exemplo de lista suspensa no instrumento. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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O template será utilizado para cada paciente em acompanhamento, gerando-se 

arquivos individuais, identificados com o nome completo do paciente e atualizados a cada 

entrevista. 

O serviço de acompanhamento farmacoterapêutico será divulgado entre os 

usuários, seus cuidadores e os médicos que os acompanham, esclarecendo o seu objetivo: 

alcançar os melhores resultados possíveis com o tratamento medicamentoso para a AR. Isso 

significa que as metas terapêuticas serão: minimizar a dor e a rigidez, prevenir o aparecimento 

de erosões das articulações afetadas, evitar a incapacidade motora e aumentar a qualidade de 

vida do paciente. A contribuição do serviço farmacêutico será a avaliação da resposta 

terapêutica e a avaliação de efeitos colaterais e risco cardiovascular, considerando todos os 

medicamentos em uso pelo paciente, elaborando um plano, para intervir no tratamento 

farmacológico, quando necessário. Para pacientes em início de tratamento e/ou com doença 

ativa, as entrevistas serão agendadas a cada três meses; para pacientes com doença estável, a 

cada seis meses. 

O acompanhamento farmacoterapêutico só será realizado com os pacientes que 

concordarem em participar. Estes serão avisados sobre o tempo de duração das entrevistas e 

da necessidade de trazerem todos os resultados de exames laboratoriais, prescrições e lista de 

medicamentos não prescritos em uso. 

 

4.1 DADOS PESSOAIS E HISTÓRIA CLÍNICA DO PACIENTE. 
 

Conforme a abordagem que é adotada na Farmácia Escola, o paciente deve ocupar 

a centralidade do trabalho farmacêutico. Particularmente no acompanhamento 

farmacoterapêutico, formalmente organizado em três fases - anamnese do paciente, 

interpretação dos dados e o processo de orientação - é importante considerar o paciente 

globalmente. Características psicológicas, sociais, econômicas e culturais devem ser levadas 

em consideração, já que interferem no modo como o indivíduo lida com seus problemas, 

podendo ameaçar o seu estado de saúde. Neste sentido, o método de RCOP (SOAP) é muito 

adequado ao reconhecer como “problema”, tudo o que interfere negativamente na saúde do 

indivíduo: das doenças às características pessoais que extrapolam os limites biológicos. Isto 

tem se tornado particularmente evidente na AR: Sturgeon, Finan e Zautra (2016) concluem 

que tão importantes quanto os achados físicos e laboratoriais, os fatores psicossociais, únicos 

para cada paciente, devem ser considerados, uma vez que estresse, alterações no humor e a 

própria resposta emocional à doença contribuem à desregulação da resposta inflamatória, 

além de prolongarem a dor e a fadiga. 
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Segundo o método RCOP, o primeiro passo é a elaboração da base de dados do 

paciente, resultante da entrevista e avaliação clínica inicial do paciente (CANTALE, 2003). 

Assim, a primeira planilha destina-se ao registro desses dados.  

 

4.1.2 Dados sobre quem realiza a entrevista inicial 

 

Em função do número e da rotatividade elevados de estudantes na Farmácia 

Escola, considerou-se necessário iniciar essa planilha com a identificação de quem está 

realizando a entrevista (nome completo e função), bem como a data de sua realização de 

forma a possibilitar a rastreabilidade em caso de possíveis erros de digitação ou problemas de 

interpretação. O preenchimento do nome deve ser feito por digitação; para a função, há uma 

caixa suspensa com as opções: bolsista, estagiário, farmacêutico e outro (Figura 5). 

 

Figura 5: Visualização dos campos para a identificação do entrevistador. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O registro da data é importante para avaliar a evolução do caso, no tempo. O 

registro das datas pode ser feito por digitação (Figura 6) ou pela caixa suspensa “calendário”, 

cujas instruções para ser usada encontram-se no “comentário” da célula (Figura 7). 

 

Figura 6: Visualização das instruções para o registro da data da entrevista inicial, contidas no 

“comentário” (canto direito superior da célula). 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 7: Visualização da caixa suspensa “calendário”.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.1.2 Dados pessoais do paciente 

 

Ainda na primeira planilha, logo após a identificação do entrevistador, foram 

inseridos campos para os dados pessoais do paciente e sua história clínica (Figura 8). Seu 

preenchimento deve ser realizado quando da primeira entrevista com o paciente, sendo que os 

dados de identificação se encontram no processo administrativo, cujo arquivamento se 

encontra na Farmácia Escola. Para os pacientes que já recebem medicamentos do CEAF, se 

sugere que o entrevistador busque e registre também as informações pertinentes que constam 

no prontuário eletrônico da Rede de Atenção à Saúde de Florianópolis (Celk) e nos registros 

realizados pelos estudantes, quando das dispensações anteriores, de forma a constituir um 

banco de dados rico e objetivo. Endereço e telefone possibilitam futuros contatos com o 

paciente, sua família e, eventualmente, equipe saúde da família responsável pela área onde 

habita. 

Uma vez que haja o consentimento do paciente em receber o acompanhamento 

farmacoterapêutico, é importante ressaltar as finalidades desse serviço e a necessidade de sua 

cooperação (trazendo as prescrições, nomes dos medicamentos em uso, resultados dos 

exames, por exemplo). Durante as entrevistas, a formação de vínculo com o paciente é 

essencial para a obtenção das informações.  

O registro correto do nome completo do paciente, do seu CPF e Cartão do SUS 

garantem a identificação correta do mesmo. A data de nascimento é outro dado que corrobora 

para a identificação. Ao completar este campo, a idade será automaticamente atualizada na 

célula ao lado. A idade do paciente é uma informação necessária na avaliação da terapia 
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(definição da dose, forma farmacêutica, esquema posológico, necessidade de métodos 

contraceptivos e possíveis comorbidades). Além disso, paciente do sexo feminino, com início 

da doença em idade precoce ou baixo nível socioeconômicos são fatores de mau prognóstico, 

devendo ser levados em consideração no estabelecimento das metas terapêuticas.  

Conhecer o peso do paciente possibilita eventuais cálculos de dose. Peso e altura 

possibilitam o cálculo do Índice de Massa Corporal. O acompanhamento desse dado durante o 

tratamento pode auxilia na avaliação sobre o estado geral de saúde do paciente.  

Dados sobre o emprego e a função que o paciente ocupa podem informar sobre o 

seu nível de autonomia ou dos riscos físicos associados. O emprego remunerado tem um papel 

fundamental na vida da maioria dos adultos. A retirada do emprego remunerado, ou a 

incapacidade para o trabalho, é um fato relativamente comum entre os pacientes de AR, visto 

que o curso da doença gera limitações funcionais para o indivíduo (LUBECK, 2003; WONG; 

KLINGBERG; WILSON, 2002). O preenchimento do campo “emprego” pode ser realizado 

clicando uma das opções presentes na lista suspensa (Figura 8). O conhecimento sobre as 

funções desempenhadas pelo paciente permite avaliar se há risco de impactarem em sua 

qualidade de vida e se demandam o encaminhamento para outro profissional de saúde, como o 

fisioterapeuta. 

 

Figura 8: Visualização dos campos destinados aos dados pessoais do paciente e das opções de 

preenchimento do campo “emprego”. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.1.3 História clínica 

 

O primeiro dado a ser registrado na história clínica do paciente é o Código 

Internacional de Doenças, 10ª edição (CID-10), segundo o laudo médico. Para isto, há uma 

lista suspensa (Figura 9) com todas as opções incluídas no PCDT-AR (BRASIL, 2017).  
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Em seguida, há o campo para registrar o ano no qual o diagnóstico foi 

confirmado. Conforme já mencionado, mulheres com início da doença em idade precoce não 

têm bom prognóstico. Além disso, por ser uma doença degenerativa e progressiva, quanto 

maior o tempo desde o início da doença até o momento da avaliação, maiores serão as 

chances de já ter acarretado prejuízo na qualidade de vida do paciente. 

 

Figura 9: Visualização da lista suspensa para seleção da CID. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Mesmo dentro de uma abordagem centrada no paciente, a avaliação do 

farmacêutico demanda do histórico medicamentoso, com o detalhamento sobre quais 

estratégias farmacológicas já foram testadas, quando, se foram mantidos até o momento ou, 

caso tenha havido a suspensão de algum deles, qual motivo. Para alimentar esses dados, serão 

levados em consideração o relato do paciente e os registros no processo administrativo e no 

prontuário do paciente no Celk (se houver). 

Para facilitar o preenchimento do histórico medicamentoso, há uma primeira lista 

suspensa (Figura 10), com o nome dos medicamentos recomendados pelo PCDT-AR 

(BRASIL, 2017). Uma vez escolhido o medicamento, é possível selecionar as informações 

complementares (forma farmacêutica, concentração, via de administração) por meio de uma 

lista suspensa condicionada (Figura 11). A posologia deve ser feita manualmente, visto sua 

variabilidade (Figura 11).  

Tendo em vista o grande número de informações referentes aos medicamentos 

para o tratamento da AR, foi elaborada uma planilha no instrumento (2ª aba), que contém 

todos os nomes (conforme Denominação Comum Brasileira), formas farmacêuticas, 

concentrações, vias de administração, doses máximas, principais efeitos adversos e a forma 

correta de seu armazenamento (APÊNDICE 1-b). As informações contidas nesta planilha 

ficarão disponíveis para auxiliar quem estiver realizando o atendimento e necessite de checar 

algum parâmetro relacionado aos medicamentos em uso. 
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O motivo de interrupção/substituição do tratamento medicamentoso é outra 

informação relevante. As razões mais comuns para isso foram elencadas, como opções 

(Figura 12): 

1. Não alcança a meta terapêutica proposta;  

2. Causa um novo problema de saúde; 

3. Agrava um problema pré-existente; 

4. Falta de adesão do paciente à farmacoterapia. 

 

Figura 10: Visualização dos campos para o histórico medicamentoso (medicamentos já utilizados no 

tratamento da AR). 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Figura 11: Visualização da lista suspensa condicionada, contendo dados da forma farmacêutica (FF) 

concentração e via de administração do medicamento. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 12: Visualização da lista suspensa dos possíveis motivos de abandono do tratamento 

medicamentoso. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.1.4 Resultados de exames laboratoriais 

 

Mesmo ainda não existindo exames específicos, alguns exames laboratoriais 

devem ser realizados para, em conjunto com a anamnese médica e exames de imagem, 

embasarem a confirmação do diagnóstico da AR. Além disso, segundo o PCDT-AR, títulos 

elevados do FR ou Anti-CPP e níveis elevados de PCR ou VHS são fatores de mau 

prognóstico.  

Para os resultados de titulação do FR e do Anti-CPP, deve-se registras uma das 

opções: presença ou ausência. Quando houver presença, o valor da titulação também deve ser 

registrado (Figura 13).  

 

Figura 13: Visualização das opções para os resultados dos exames laboratoriais da titulação de FR e 

Anti-CPP. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 Para os demais, além do resultado do exame, é necessário informar se, de acordo 

com o laboratório que foi realizado o exame do paciente, aquele valor é considerado acima do 

valor de referência; normal; ou abaixo do valor de referência (Figura 14). A informação da 

data em que foi realizado sempre é necessária para a avaliação da evolução da doença. 
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Figura 14: Visualização da lista de exames que costumam ser realizados para o diagnóstico da AR. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.1.5 Outras observações  

 

A dor nas articulações é o que mais prejudica no ir e vir do paciente, acarretando 

prejuízo na realização de atividades do cotidiano ou mesmo limitando suas funções no 

trabalho.  

O registro da intensidade da dor no momento do diagnóstico nos auxilia a avaliar 

a história clínica em relação as dores do paciente num primeiro momento e depois compará-lo 

com os registros atuais. Por tanto o paciente deve classificar a dor dentro da numeração de 0-

10, assim pode-se avaliar a intensidade da dor para o indivíduo (Figura 15). 

E caso o paciente se lembre dos sinais e sintomas presentes no início do 

tratamento da doença, a localização das articulações que foram afetadas ou qualquer outra 

informação que tenha relevância para análise clínica do histórico, deve-se registrar 

manualmente no espaço estabelecido ao final da 1ª aba (Figura 16). 
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Figura 15: Visualização do campo destinado a classificação da intensidade da dor e do número de 

articulações acometidas no momento do diagnóstico do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Figura 16: Outras observações. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2 TEMPLATE PARA AS NOTAS DE EVOLUÇÃO (SOAP) 

 

A 4ª aba, destinada às notas de evolução, deverá ser replicada (através de cópias) 

a cada atendimento, como uma nova planilha, designada pela data do atendimento. Sua 

estrutura segue o método de registro SOAP, seguindo os passos recomendados pelo método 

TOM, para realizar o processo de acompanhamento farmacoterapêutico.  

No acróstico SOAP, os dados subjetivos (S) referem-se às informações sobre os 

problemas de saúde trazidos pelo paciente, tais como queixas, sinais e sintomas, sentimentos, 

observações e crenças. Os dados objetivos (O) são os que podem ser observados e/ou 

mensurados de maneira objetiva, como os parâmetros clínicos e laboratoriais. A avaliação (A) 

é aonde se identifica o problema e o seu grau de controle, a partir da análise conjunta dos 

dados subjetivos e objetivos. Por fim, o plano (P) sintetiza as ações de cuidado/intervenções 

executadas pelo profissional de saúde ou orientadas para serem executadas tanto pelo paciente 

quanto pelos profissionais de saúde, como as orientações/sugestões para mudanças na 

farmacoterapia e os encaminhamentos a outros profissionais. 

O registro por SOAP requer objetividade e exige o desenvolvimento do raciocínio 

clínico, o qual deverá ser compreendido pelos demais profissionais da área da saúde que 

atenderem o paciente.  Além disso, cabe destacar que não é uma prática frequente entre os 
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farmacêuticos, o registro de suas atividades clínicas, assim como também não se identificou 

na literatura, instrumentos para o acompanhamento de pacientes com AR por farmacêuticos, 

que auxiliem tanto no registro quanto no monitoramento dos tratamentos. 

Durante a entrevista, será dedicada especial atenção à efetividade e à segurança do 

tratamento para AR. A efetividade pode ser monitorada pela sintomatologia descrita pelo 

paciente (dor, inchaço e rigidez articular), bem como pela avaliação de resultados de exames 

laboratoriais destinados à identificação de processos inflamatórios, como a VHS e o PCR. A 

capacidade funcional do paciente pode ser avaliada por meio de questionários validados, 

como o Health Assessment Questionnaire (HAQ). A segurança do tratamento é avaliada em 

relação aos efeitos colaterais dos medicamentos em uso. Entre as alterações mais comuns, 

principalmente com uso de MMCDsc, estão a anemia, leucopenia, trombocitopenia e 

disfunção renal e hepática. Tais alterações podem ser detectadas através dos exames 

laboratoriais: hemograma, contagem de plaquetas, creatinina sérica e transaminases. As 

alterações ocorrem especialmente no início do tratamento (BRASIL, 2019). 

Dependendo da condição clínica do paciente, pode ser aplicado trimestralmente 

(doença ativa) ou semestralmente (pacientes com resposta efetiva alcançando remissão da 

doença ou sua baixa atividade). 

Os dados de quem realiza a entrevista nesta etapa, também devem ser registrados 

(seguindo o que já foi citado no item 4.1.2). 

 

4.2.1 Dados pessoais do paciente 

 

Mesmo já dispondo de campo para os dados pessoais do paciente na primeira 

planilha, a cada nova avaliação algumas informações precisam ser confirmadas e/ou 

atualizadas. Por exemplo, o peso do paciente está diretamente relacionado com o cálculo de 

dosagem dos medicamentos, bem como com a questão do sobrepeso e da obesidade que, 

particularmente em paciente com artrite, a sobrecarga mecânica pode acelerar o processo de 

degeneração das articulações. As mudanças relacionadas às atividades diárias também devem 

ser registradas: AR interfere diretamente na produtividade dos pacientes, gerando desemprego 

ou afastamento e estes fatores interferem diretamente na qualidade de vida e na qualidade do 

tratamento.  

As informações referentes aos dados pessoais que devem ser feitas a cada 

atendimento são: 

1. Peso; 
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2. Altura; 

3. Emprego; 

4. Função. 

 

Dados referentes ao nome do médico, junto ao seu CRM e sua especialidade 

(Figura 17), facilitam a comunicação com o prescritor, caso haja necessidade de intervenção 

farmacoterapêutica. Problemas em relação a posologia prescrita ou possíveis interações 

medicamentosas graves devem ser comunicadas ao prescritor, com sugestões alternativas, se 

for o caso, sempre visando a segurança do paciente e garantindo a efetividade de tratamento. 

 

Figura 17: Visualização dos campos destinados aos dados de quem está coletando as informações, das 

opções referentes aos dados pessoais do paciente e dados sobre o médico prescritor. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.2 Dados sobre hábitos de vida  

 

Os hábitos de vida do paciente influenciam diretamente em seu tratamento e em 

sua qualidade de vida. A fisioterapia e prática de exercícios físicos ajudam a corrigir e 

prevenir a perda ou a limitação do movimento articular, a atrofia e a fraqueza muscular e a 

instabilidade das articulações assim como manter um peso adequado é fundamental 

(SCHNORNBERGER et al., 2017). 

Estudos mostram que o tabagismo é um fator de risco que influência na 

fisiopatogenia da AR, assim como é um fator de risco para o desenvolvimento de doença 

cardiovascular (LIMA; MASSABKI, 2009). O consumo de álcool também é bem conhecido 

por ter efeito adverso no fígado, particularmente em excesso. Pacientes com AR que que 

fazem tratamento medicamentoso, são orientados a limitar ou mesmo abster do consumo de 

álcool devido a potencial hepatotoxicidade combinada. 

Além disso, a AR, isoladamente, aumento o risco de doenças do coração, e a 
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obesidade associada aumentaria ainda mais as chances da doença nesse paciente. A obesidade 

também pode favorecer problemas como hipertensão, diabetes e colesterol alto, que já são 

doenças comuns na pessoa com artrite independente de seu peso.  

O hábito de fumar e de ingerir bebida alcoólica, também, prejudicam o 

tratamento. Foi feito uma tabela específica para registro dos dados destes dados, com as 

seguintes opções: 

1. Se o paciente fuma e, se a resposta for sim, quantos cigarros por dia; 

2. Se o paciente ingere bebida alcoólica e, se a resposta for sim, quantos 

copos ingere por semana; 

3. Se o paciente pratica exercício físico e, se a resposta for sim, quantas vezes 

por semana. 

 

As respostas estão padronizadas em forma de lista suspensa, sendo que primeiro 

deve-se selecionar sim ou não e depois a frequência por dia ou por semana (Figura 18).  

Pacientes com uma alimentação inadequada acaba interferindo na resposta 

terapêutica e pode desenvolver outras comorbidades como obesidade, doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica, piorando o quadro do paciente e sua 

qualidade de vida.  

O campo para as informações sobre alimentação do paciente é aberto: nele devem 

ser digitados os dados para que se avalie, posteriormente, se há necessidade de se fazer 

alguma intervenção (Figura 18). 

 

Figura 18: Visualização dos campos destinados aos dados sobre hábitos de vida 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.3 Dados sobre sinais e sintomas da AR e possíveis efeitos adversos dos 
medicamentos em uso 

Comumente, na Farmácia Escola, as entrevistas iniciam perguntando-se ao 

paciente como ele tem passado desde o último encontro. Além de conduzir a entrevista para a 

sintomatologia manifesta, é uma forma de abordagem que propicia a fala do paciente. Neste 

momento já é possível perceber se o paciente é cooperativo (falante) ou não. Em função disso, 

https://www.minhavida.com.br/temas/hipertens%C3%A3o
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
https://www.minhavida.com.br/temas/colesterol%20alto
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pode-se adequar as próximas perguntas para obter as informações necessárias. A descrição da 

sintomatologia típica da AR (dores articulares e inchaço) é um primeiro passo para a 

avaliação da efetividade. Neste momento, também deve-se investigar e registrar outras 

queixas do paciente (Figura 19). Elas poderão ser indicativas de efeitos adversos dos 

medicamentos em uso, ou de comorbidades não controladas. 

 

Figura 19: Visualização do campo destinado aos dados sobre sinais e sintomas da AR, possíveis 

efeitos adversos ou outras queixas do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

  

4.2.4 Dados sobre os medicamentos utilizados 

 

Também pela experiência na Farmácia Escola, costuma-se verificar que os 

pacientes aceitam melhor o questionamento sobre os medicamentos em uso, do que sobre 

outros problemas de saúde. Assim, esta tem sido uma estratégia para se obter mais dados 

sobre o mesmo. Pela análise dos medicamentos em uso pode-se investigar que outros 

problemas têm acometido o paciente. Além disso, a relação completa dos medicamentos em 

uso é essencial para a avaliação de possíveis interações medicamentosas, duplicação, etc. 

Optou-se por criar uma tabela exclusiva para o registro dos medicamentos 

destinados ao tratamento da AR (Figura 20) e outra para os demais medicamentos em uso 

(Figura 21). 

O tratamento farmacológico é essencial na AR e tem como objetivo minimizar as 

dores, a inflamação e a progressão da doença. O AINES e os glicocorticoides são muito 

utilizados para minimizar a dor do paciente e os MMCD para mudar o curso da doença. 

Segundo o fluxograma do tratamento da AR (ANEXO 1) do PCDT da AR 

(BRASIL, 2019), o paciente deve iniciar o tratamento com o MMCDsc. Quando esgotar as 

tentativas com essa classe de medicamentos, deve-se iniciar com os MMCDbio. 

Durante o uso de medicamentos podem ocorrer interações medicamentosas, falhas 

terapêuticas ou falta de adesão do paciente ao medicamento. Os erros relacionados a 

medicação afetam a efetividade da terapia medicamentosa. Omissão de dose ou atraso na 

administração de medicamentos podem contribuir consideravelmente para a falha da terapia.  

Os farmacêuticos são os profissionais especialistas em medicamentos e, portanto, 
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são aptos a resolver problemas relacionados à farmacoterapia, com objetivo de promover seu 

uso racional e assim garantir sua máxima efetividade e segurança. Assim como, avaliar as 

interações medicamentosas que os pacientes possam apresentar.  

Os dados que devem ser registrados referentes aos medicamentos utilizados para o 

tratamento da AR, são: 

1. Nome do medicamento; 

2. Forma Farmacêutica; 

3. Concentração; 

4. Via de administração; 

5. Posologia; 

6. Hora da administração do medicamento. 

 

Para registrá-los, deve-se selecionar os medicamentos utilizando a lista suspensa 

(Figura 20) elaborada e em seguida, selecionar a forma farmacêutica, concentração e via de 

administração adequada para aquele medicamento através da lista suspensa condicionada 

(Figura 21). 

 

Figura 20: Visualização da lista suspensa com o nome de todos os medicamentos que podem ser 

utilizados no tratamento da AR, segundo o PCDT-AR de 2019. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 21: Visualização da lista suspensa condicionada elaborada para seleção da forma farmacêutica, 

concentração e da via de administração do medicamento selecionado, segundo o PCDT-AR de 2019. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Junto a tabela para registrar os medicamentos, disponibilizou-se informações que 

podem ajudar durante o atendimento do paciente, como: 

1. Os principais efeitos adversos que ocorrem utilizando o medicamento que 

o paciente relatar fazer uso; 

2. Forma correta de armazenagem do medicamento que o paciente relatar 

fazer uso; 

3. Limites de posologia do medicamento que o paciente relatar fazer uso. 

 

No momento em que o medicamento que o paciente faz uso, for selecionado, vai 

aparecer informações referentes a este medicamento. Assim, estudante ou farmacêutico 

consegue acessar, de forma rápida, informação sobre os medicamentos, que auxiliam a 

identificar um possível problema em relação ao farmacoterapia, no momento da coleta de 

dados. Auxiliando, também, na hora de orientar o paciente sobre o armazenamento do 

medicamento que ele utiliza, ou identificar se os efeitos adversos relatados, são comuns a 

algum dos medicamentos que foram registrados, entre outras facilidades.  

O paciente pode relatar algumas informações relevantes sobre o uso dos 

medicamentos (dificuldades na hora de aplicação de injetáveis, dificuldade de administração 

do medicamento na hora prescrita, entre outros) ou mesmo sobre o seu armazenamento 

(armazenamento feito de forma incorreta). Pensando nisso se disponibilizou um campo para 

registrar estes relatos (Figura 22). 
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Figura 22: Visualização do campo destinado a observações sobre o uso dos medicamentos utilizados 

pelo paciente para o tratamento da AR. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os pacientes com AR, além de terem a doença autoimune, existe a possibilidade 

do aparecimento de outras comorbidades. Condições frequentes que devem ser lembradas em 

pacientes que tem AR são doença coronariana, aterosclerose nas artérias carótidas, doença 

vascular periférica e acidente vascular cerebral (AVC), em especial o tipo isquêmico, podem 

ocorrer. Outras condições mais frequentes são insuficiência cardíaca congestiva, diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), osteoporose e distúrbio dos lipídios (colesterol, HDL e triglicerídeos). 

Com base nas situações que podem se desenvolver com o curso da doença ou por 

causa dos medicamentos utilizados para AR, os dados sobre outros medicamentos devem 

conter: 

1. Nome do medicamento; 

2. Forma farmacêutica; 

3. Concentração; 

4. Via de administração; 

5. Posologia; 

6. Finalidade. 

 

Tão importante quanto os medicamentos prescritos são aqueles usados por 

automedicação, plantas medicinais, suplementos vitamínicos e vacinas, está última, 

normalmente pouco valorizada pelos usuários como medicamento.  

O registro de outros medicamentos que o paciente utiliza, auxilia na identificação 

de possíveis interações medicamentosa, assim como na identificação e avaliação de outras 

comorbidades ativas no indivíduo (Figura 23). Estas informações devem ser registradas 

manualmente visto a variabilidade de comorbidades e respectivos tratamentos. 

O campo designado “finalidade” se refere ao motivo do uso do medicamento 

citado (Figura 23). 
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Figura 23: Visualização dos campos destinados as informações sobre outros medicamentos utilizados 

pelo paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Existem comorbidades que não necessitam ser tratadas com medicações, portanto 

deve-se descrever essas situações no espaço designado “observações”, logo em seguida 

(Figura 24). Outras situações também podem ser descritas quando for necessário. 

 

Figura 24: Visualização do campo destinado a outras observações relacionadas a outros 

medicamentos utilizados pelo paciente e outras comorbidades ativas. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.5 Dados sobre os exames laboratoriais 

 

O PCDT-AR recomenda que, no monitoramento, a efetividade do tratamento 

farmacológico seja avaliada pela aplicação do HAQ e por meio da realização de exames 

marcadores de inflamação. Já para o monitoramento da segurança, recomenda a realização de 

exames laboratoriais como hemograma, dosagem de creatinina e transaminases (BRASIL, 

2019). 

No instrumento, foi desenvolvido uma parte para registro dos exames de 

monitoramento da AR. Os exames laboratoriais recomendados pelo PCDT – AR, para 

controle da efetividade, são (Figura 25): 

1. PCR; 

2. VHS. 
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São marcadores de inflamação que auxiliam na avaliação da atividade da doença. 

Não são específicos, ou seja, outros fatores podem alterar esses dois marcadores, como a 

presença de uma infecção no paciente. Ainda assim, é considerado um bom marcador de 

efetividade do tratamento, uma vez que não havendo alteração nestes marcadores e o paciente 

relatar diminuição ou desaparecimento das dores, mostra que o medicamento está sendo 

efetivo no tratamento do indivíduo. 

 

Figura 25:  Visualização dos campos destinados aos exames de monitorização da efetividade do 

tratamento utilizado pelo paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os exames laboratoriais que avaliam a segurança dos medicamentos são: 

1. Pressão arterial (PA); 

2. Dosagem de creatinina; 

3. AST; 

4. ALT; 

5. Hemácias; 

6. Hemoglobina; 

7. Hematócrito; 

8. Leucócitos totais; 

9. Neutrófilos; 

10. Contagem de plaquetas. 

 

Os medicamentos utilizados no tratamento da AR podem causar efeitos adversos 

que devem ser monitorados e, quando necessário, deve-se ajustar as doses dos medicamentos 

ou mesmo suspendê-los. O paciente deve sempre ser orientado sobre estas necessidades. 

Alguns efeitos adversos podem ser identificados através destes exames, como a anemia, 

leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, problemas renais e hepáticos. Os corticosteroides 

alteram a PA, devendo ser monitorada quando o paciente faz uso desta classe de 

medicamentos.  
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Algumas vezes os efeitos adversos podem existir, porém os efeitos terapêuticos 

alcançados são mais importantes para aquele paciente, devendo ser analisado de forma 

individualizada e integral o caso de cada paciente.  

Deve-se registrar a data em que o exame foi realizado (podendo utilizar a função 

do calendário), o resultado numérico dos exames e selecionar, utilizando a lista suspensa, se 

este resultado está: acima do valor de referência; abaixo do valor de referência; normal; ou 

não avaliado (caso o paciente não traga os exames para análise) (Figura 26). 

 

Figura 26: Visualização dos campos destinados aos exames de monitorização da segurança dos 

medicamentos utilizados pelo paciente. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

As comorbidades podem já existir antes da descoberta da AR ou mesmo se 

desenvolver por causa da doença e dos medicamentos utilizados para seu tratamento. O 

monitoramento de outros exames pode fazer diferença na avaliação clínica do paciente e 

auxilia no monitoramento do desenvolvimento de novas comorbidades.  

São exames que devem ser monitorados devido as comorbidades frequentes em 

paciente com AR: 

1. Colesterol total; 

2. HDL; 

3. LDL; 

4. Glicose em jejum; 

5. Triglicerídeos; 

6. Vitamina D; 

7. Cálcio. 

 

Estes exames podem ser registrados auxiliando o processo de seguimento 
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farmacoterapêutico do paciente. Caso seja necessário anotar outros exames, deve-se registrar 

seu nome no lugar denominado “outro” e registrar seu resultado para ser analisado 

posteriormente (Figura 27). 

 

Figura 27: Visualização dos campos destinados a exames complementares. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.6 Dados sobre a avaliação da capacidade funcional do paciente 

 

As consequências negativas da AR na capacidade funcional dos pacientes são 

multidimensionais, com perda de força muscular e de resistência, além da perda de amplitude 

de movimento das articulações, por conta das alterações causadas pelas doenças. Para uma 

melhor compreensão da situação do paciente é necessária uma visão multifacetada, pois só os 

testes laboratoriais não são capazes de realizar uma avaliação abrangente de sua capacidade 

funcional (HÁKKINEN et al., 2005).  

O HAQ (ANEXO 2) é um questionário validado e comumente utilizado para 

avaliar a capacidade funcional do usuário, devendo ser aplicado uma vez ao ano, analisando o 

desfecho do tratamento do paciente.  

O questionário é dividido em 8 componentes: 

1º componente: Perguntas 1 e 2 (vestir-se); 

2º componente: Perguntas 3 e 4 (levantar-se); 

3º componente: Perguntas 5,6 e 7 (alimentar-se); 

4º componente: 8 e 9 (caminhar); 

5º componente: 10,11 e 12 (higiene pessoal); 

6º componente: 13 e 14 (alcançar objetos); 

7º componente: 15,16 e 17 (apreender objetos); 

8º componente: 18,19 e 20 (outras atividades). 
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No instrumento foi mantido sua formatação disponibilizada pelo PCDT-AR 

(BRASIL, 2019) e os componentes foram separados por variações da cor azul, facilitando a 

identificação dos mesmos. O entrevistador deve analisar qual o maior escore de cada 

componente e registrar no campo ao lado direito (Figura 28).  

O resultado da pontuação obtida através do questionário é calculado a partir dos 

maiores escores de cada componente: somatório dos maiores escores de cada componente 

dividido por 8. Utilizou-se uma função do Excel para que realize este cálculo, 

automaticamente (Figura 29). Também se utilizou uma função para interpretar o resultado 

(Figura 29). 

 

Figura 28: Visualização da 2ª aba referente ao Questionário de Avaliação da Capacidade Funcional. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Figura 29: Visualização do campo determinado para interpretação do resultado da aplicação do HAQ. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Quem estiver coletando os dados, observará a data da última aplicação e analisará 

se está no mês de aplicar o questionário. Caso esteja, terá um botão que deverá clicar e o 

direcionará automaticamente para a 2ª aba, que contém o HAQ (Figura 30). Em seguida, 

deve-se atualizar a data da última aplicação e, automaticamente, irá atualizar a data da 

próxima. 

 

Figura 30: Visualização do campo destinado ao botão que direcionará ao Questionário de Avaliação 

da Capacidade Funcional. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.7 Dados sobre a intensidade das dores e número de articulações 
acometidas 

 

A intensidade das dores pode variar com o tratamento da AR, mostrando 

efetividade ou inefetividade do medicamento em uso. Para classificar, o paciente deve 

enumerar de 0 a 10 a intensidade das dores. O número de articulações acometidas pela AR, 

deve-se registrar para uma avaliação clínica completa do paciente, avaliando evolução da 

doença. Disponibilizou-se uma imagem do corpo focando nas articulações que podem ser 

sinalizadas as articulações que estão acometidas e depois contabilizá-las, facilitando sua 

identificação (Figura 31). 
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Figura 31: Visualização dos campos destinados a controle das articulações acometidas e intensidade 

das dores. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.8 Dados sobre a avaliação do farmacêutico sobre a situação clínica do 
paciente 

 

De posse de todas as informações relacionadas ao subjetivo e objetivo relatados 

pelo paciente e percebidos pelo estudante ou farmacêutico, deve-se aplicar um raciocínio 

sistemático, afim de avaliar e identificar PRM no qual corresponde a principal parte do 

acompanhamento farmacoterapêutico. Segundo Cipolle, Strand e Morley (2004), os PRM são 

classificados em: 

1. Indicação (farmacoterapia desnecessário ou necessidade de farmacoterapia 

adicional); 

2. Efetividade (fármaco inefetivo ou dosagem ou dosagem muito baixa); 

3. Segurança (reação adversa ao fármaco ou dosagem muito alta); 

4. Adesão (não adesão à terapia). 

 

Assim, a avaliação sistemática da farmacoterapia deve considerar a necessidade, 

efetividade e segurança de todos os medicamentos utilizados pelo usuário e de sua adesão ao 

tratamento (CORRER et al., 2016). 

O propósito de identificar PRM é ajudar os pacientes a atingirem suas metas 

terapêuticas e a obterem o máximo de benefícios dos medicamentos.  

No momento da avaliação dos exames, foi feito um esquema resumido dos 

exames laboratoriais e a interpretação dos mesmos, facilitando a identificação de 

inefetividade do tratamento ou presença de efeitos adversos dos medicamentos (Figura 32) 
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Ao registrar os resultados dos exames no espaço designado “exames laboratoriais 

do paciente”, automaticamente, os resultados são transferidos para a parte designada 

“avaliação” e ao selecionar se este valor está abaixo ou acima do valor de referência 

estabelecido pelo laboratório (no momento do registro dos exames), será sinalizado a 

interpretação deste resultado, ou seja, por exemplo, se o valor do VHS estiver acima do valor 

de referência, será sinalizado que há presença de processo inflamatório no paciente na parte 

de avaliação (Figura 32). E o mesmo para alteração nas transaminases, dosagem de creatinina 

e PCR.  

Após analisar todos os dados registrados, deve-se identificar o problema e o seu 

grau de controle. 

 

Figura 32: Visualização dos campos destinados a avaliação da efetividade e da segurança dos 

medicamentos utilizado para o tratamento da AR. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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4.2.9 Dados sobre o desenvolvimento do plano/intervenção 

 

Com o registro da avaliação feito, deve-se verificar o que pode ser realizado para 

a resolução desses problemas e quais intervenções farmacêuticas podem ser adotadas. 

Assim, a última etapa seria definir qual o plano para aquele paciente. Algumas 

intervenções podem ser feitas durante o atendimento, as quais devem ser registradas para se 

saber o que já foi orientado, assim como, as informações ou intervenções que devem ser 

realizadas no próximo atendimento (Figura 33). 

 

Figura 33:  Visualização dos campos destinados as intervenções/ planos. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os passos descritos no instrumento foram orientados pelo método TOM. Este 

método facilita a análise frente a uma enfermidade, servindo de diretriz para as atividades 

focadas em uma doença, neste caso a AR, assim como, facilita a medida dos resultados 

terapêuticos e de qualidade de vida do usuário.   

Sabe-se também, o profissional farmacêutico possui conhecimentos para uma 

adequada avaliação da farmacoterapia, e desta forma, pode contribuir com os demais 

membros da equipe no acompanhamento da farmacoterapia de condições crônicas, como a 

AR.  Neste contexto, dados da literatura apontam uma boa taxa de aceitação das intervenções 

farmacêuticas, confirmando o reconhecimento por parte de médicos em relação a contribuição 

dos farmacêuticos na prevenção e redução de PRM (COOPER et al., 2015; RIORDAN et al., 

2016; REIS, et al., 2012). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O acompanhamento farmacoterapêutico tem o potencial de agregar valor aos 

serviços destinados ao cuidado ao paciente, aumentando a efetividade e a segurança no uso de 

medicamentos. 

No instrumento desenvolvido, procurou-se manter a sequência proposta pelo 

método do Registro Clínico Orientado por Problemas, ainda que com maior ênfase na 

avaliação da efetividade e segurança da terapia medicamentosa para a Artrite Reumatoide. 

Acredita-se que, por agregar as orientações para a monitorização, conforme 

PCDT-AR, em uma sequência compatível com a dinâmica de uma entrevista farmacêutica, irá 

facilitar o trabalho de estudantes de Farmácia e farmacêuticos, na realização do 

acompanhamento farmacoterapêutico. 

Salienta-se que este instrumento, mesmo já tendo sido avaliado por farmacêuticos e 

professores, ainda será testado e validado, em relação à sua capacidade de facilitar a 

uniformização das entrevistas, das avaliações e das intervenções realizadas por estudantes e 

farmacêuticos, bem como o registro sistematizado de dados necessários à avaliação dos 

resultados dos tratamentos. 
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       ANEXO 1 

  

Fluxograma para o tratamento da AR 
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                                                                 ANEXO 2 

 
Avaliação da Capacidade Funcional 

 

HAQ: Health Assessment Questionnaire (0 a 3) 

Nº Atividade 
Sem 

dificuldade 

Com alguma 

dificuldade 

Com muita 

dificuldade 

Incapaz 

de fazer 

01 
Vestir-se, inclusive amarrar os 
cordões dos seus sapatos, 

abotoar as suas roupas? 

    

02 Lavar sua cabeça e os seus 

cabelos? 
    

03 
Levantar-se de uma maneira 

ereta de uma cadeira de encosto 

reto e sem braços? 

    

04 Deitar-se e levantar-se da cama?     

05 Cortar um pedaço de carne?     

06 
Levar à boca um copo ou uma 
xícara cheia de café, leite ou 

água? 

    

07 Abrir um saco de leite comum?     

08 Caminhar em lugares planos?     

09 Subir cinco degraus?     

10 Lavar seu corpo inteiro e secá-lo 

após o banho? 
    

11 Tomar um banho de chuveiro?     

12 Sentar-se e levantar-se de um 
vaso sanitário? 

    

13 

Levantar os braços e pegar um 

objeto de mais ou menos 2,5 

quilos, que está posicionado um 
pouco acima de sua cabeça? 

    

14 Curvar-se para pegar suas 

roupas no chão? 
    

15 Segurar-se em pé no ônibus ou 
no metrô? 

    

16 
Abrir potes ou vidros de 

conserva que tenham sido 
previamente abertos? 

    

17 Abrir e fechar torneiras?     

18 Fazer compras na redondeza 

onde mora? 
    

19 Entrar e sair de um ônibus?     

20 
Realizar tarefas tais como usar a 

vassoura para varrer e o rodo 

para puxar água? 

    

Avaliação do s Escores do HAQ: média aritmética dos maiores escores de cada componente 
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Componentes Perguntas Maior escore 

Componente 1 (vestir-se). Perguntas 1 e 2.  

Componente 2 (levantar-se). Perguntas 3 e 4.  

Componente 3 (alimentar-se). Perguntas 5, 6 e 7.  

Componente 4 (caminhar). Perguntas 8 e 9.  

Componente 5 (higiene pessoal). Perguntas 10, 11 e 12  

Componente 6 (alcançar objetos). Perguntas 13 e 14.  

Componente 7 (apreender objetos). Perguntas 15, 16 e 17.  

Componente 8 (outras atividades). Perguntas 18, 19 e 20.  

 

A fórmula do HAQ é calculada a partir dos maiores escores de cada componente: 

somatório dos maiores escores de cada componente (o maior escore do componente 1 mais o 

maior escore do componente 2 mais o maior escore do componente 3 mais o maior escore do 

componente 4 mais o maior escore do componente 5 mais o maior escore do componente 6 

mais componente 7 mais o maior escore do componente 8) dividido por 8. 

 



61  
 

 

APÊNDICE 1 

 
Instrumento para coleta de dados de paciente com AR. 

 
a) Dados pessoais do paciente e história clínica: 
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b) Base de dados contendo informações sobre os medicamentos disponíveis para AR (BRASIL, 2019): 
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c) HAQ: 
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d) Template da evolução clínica do paciente: 
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