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RESUMO

A terapia farmacologica ¢ um elemento crucial no tratamento da Artrite Reumatoide (AR),
doenga cronica sistémica de origem autoimune, caracterizada pela inflama¢ao da membrana
sinovial das articulagdes periféricas, que pode evoluir com danos articulares irreversiveis. Em
estudo com pacientes de Florianopolis, os medicamentos — anti-inflamatorios esteroidais e
ndo esteroidais, imunossupressores € modificadores do curso da doenca — 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 ja seria suficiente para justificar o acompanhamento e a avaliacdo dos resultados
desse investimento. Para além dessa razdo, sabe-se que o curso da doenca impacta
negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, tornando importante avaliar se a
introducao dos novos medicamentos para o tratamento da AR ¢é capaz de reduzir esse impacto.
O Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica da Artrite Reumatoide (PCDT-AR), publicado
pelo Ministério da Saude, estabelece, além dos critérios de diagndstico e do tratamento,
também os mecanismos de monitorizacdo do tratamento farmacologico. Neste sentido, o
presente trabalho trata do desenvolvimento de um instrumento que visa facilitar a
monitorizagdo, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes que recebem
medicamentos para o tratamento da AR na Farmécia Escola da Universidade Federal de Santa
Catarina. Foram consultados métodos internacionais de acompanhamento farmacoterapéutico,
tendo como referéncia para as questoes especificas da AR, o PCDT-AR, particularmente no
que diz respeito a avaliagdo da efetividade e seguranca dos medicamentos usados no
tratamento da AR. O instrumento foi desenvolvido no editor de planilhas Microsoft Office
Excel® versdo 2019 e destina-se a farmacéuticos e estudantes de Farmacia. O seu formato
segue a logica do método de Registro Clinico Orientado por Problemas, o qual prevé que as
notas de evolugdo sejam organizadas por SOAP. Em uma proxima etapa, sera realizada a
validagdo do instrumento em relacdo a sua capacidade de facilitar a uniformizagdo das
entrevistas, das avaliagdes e das intervengdes realizadas por estudantes e farmacéuticos, bem
como o registro sistematizado de dados necessarios a avaliagdo dos resultados dos

tratamentos.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Acompanhamento Farmacoterapéutico; 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 Florianopolis, 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.
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1. INTRODUCAO

Artrite Reumatoide (AR), doenca crdnica sistémica de origem autoimune, ¢
caracterizada pela inflamagdo da membrana sinovial (sinovite) das articulagdes periféricas, de
forma simétrica, cuja progressao acarreta a destruicao da cartilagem e do osso. Acomete de
0,4% a 1,25% da populagdao mundial, sendo as mulheres até cinco vezes mais afetadas que os
homens (RUDAN et al., 2015).

Os sintomas sao dor, inchago e aumento da temperatura nas articulagdes afetadas,
além de rigidez matinal. Por ser uma doenca degenerativa, sua evolucdo compromete o
desenvolvimento das atividades do cotidiano (SMOLEN; ALETAHA, 2008) que, juntamente
com a sintomatologia, acarretam prejuizo na qualidade de vida do paciente. Com o passar do
tempo, podem apresentar manifestacOes extra articulares, comprometendo outros 6rgdos e
sistemas (nddulos 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 ¢ maior do que a
da populagdo normal e que a expectativa de vida diminui de acordo com a gravidade
da doenga e o tempo de evolucao da doenca (MURAVYEV, 2018; YOUNG; KODURI, 2007;
GABRIEL; MICHAUD, 2009).

O tratamento farmacoldgico ¢ um elemento fundamental para o controle e a
remissdo da doenca. Além dos anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais, destinados
principalmente para a redugdo da dor, sdo necessarios imunossupressores ¢ modificadores do
curso da doenga (ver item 1.2), medicamentos geralmente de custo elevado. Em estudo com
pacientes de Florianopolis, 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 publico ¢ quem arca com a maior parte disso (BUENDGES,
2017). Somente este aspecto ja seria suficiente para justificar o acompanhamento e a
avaliagdo dos resultados desse investimento. Para além dessa razdo, sabe-se que o curso da
doenca impacta negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, tornado importante
avaliar se a introdug¢do dos novos medicamentos para o tratamento da AR € capaz de reduzir
esse impacto. Neste sentido, o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica da Artrite Reumatoide
(PCDT-AR), publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), estabelece, além dos
critérios de diagnodstico e do tratamento, também os mecanismos de monitorizagdo do

tratamento farmacoldgico. Entretanto, ndo hd dados sobre a realizacdo desta atividade. Os
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resultados extraidos da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo ¢ Promog¢ao do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil — PNAUM, sobre as atividades farmacéuticas de
natureza clinica na atengdo bdsica em nosso pais, indicam que estas ainda sdo incipientes e
improvisadas (ARAUJO et al., 2017). Supde-se que a realidade ndo seja diferente em outros
niveis ambulatoriais.

Neste sentido, o presente trabalho trata do desenvolvimento de um instrumento
que visa facilitar a monitorizagdo, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico dos

pacientes que recebem medicamentos para o tratamento da AR.

1.1 MAIS INFORMACOES SOBRE A ARTRITE REUMATOIDE

A etiologia da AR ainda ndo estd completamente esclarecida, sendo que pode ter
influéncia de fatores ambientais, em individuos suscetiveis, e de fatores genéticos (JIANG et
al., 2015). Idade avancada, tabagismo, diabetes e osteoporose foram associados ao aumento
de risco de AR (XU; LIN, 2017).

O inchago das articulagdes durante a atividade da doenga ¢ devido a inflamagao da
membrana sinovial, consequéncia da ativagdo imune, bem como infiltragdo de leucocitos no
compartimento sinovial. A composi¢ao celular da sinovite na AR inclui uma variedade de
eventos patogénicos que culminam na ativacao de células B, células T e outras populagcdes
celulares e levam a secrecdo de citocinas pré-inflamatérias que causam a inflamagao. As
citocinas pro-inflamatérias mais expressas sao 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 a indugdo ou agravamento da resposta
inflamatoria, ativando células endoteliais e atraindo células imunes. Os fibroblastos ativados,
juntamente com as cé€lulas T, as células B, os mondcitos e macrofagos, acabam
desencadeando a ativagdo de osteoclastos (PETTIT et al., 2001; REDLICH et al., 2002). A
cartilagem sofre, entdo, danos por efeitos catabodlicos em condrocitos apds estimulagdo das
citocinas. A matriz da cartilagem ¢ degradada pelas metaloproteinases da matriz e outras
enzimas (MARTEL-PELLETIER; WELSCH; PELLETIER, 2001). As citocinas ligam os
receptores cognatos para desencadear varios eventos de transdugdo de sinal intracelular, os
intermediarios entre eventos extracelulares e a ativacdo de uma série de genes que levam ou

agravam a inflamacao e o dano (Figura 1).
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Figura 1: llustracdo de uma articulacdo normal e de uma articulacdo contendo as alteragoes
ocasionadas na AR.
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Fonte: SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016.

Os avancos no diagnostico e monitoramento da atividade da doenga favoreceram a
identificacdo precoce e o tratamento mais adequado, ainda no estdgio inicial da doenca,
prevenindo a incapacidade funcional e reduzindo a lesdo articular irreversivel (NAGAYOSHI
et al., 2018; BRASIL, 2017).

O diagnostico da AR ¢ feito através de achados clinicos e exames
complementares. A parte clinica ¢ baseada nos critérios de classificacdo 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 ¢ composto por sete critérios: rigidez matinal, artrite
de trés ou mais areas articulares, artrite de mados, simetria, nddulos reumatoides e fator
reumatoide positivo (MATSUMOTO et al., 1988). Considera que a presenca de quatro ou
mais critérios por um periodo maior ou igual a seis semanas ¢ sugestivo de AR. Estes critérios
vinham sendo criticados pela falta de sensibilidade nas fases iniciais da doenga, retardando o
inicio de tratamento em momento oportuno. Por isso, no ano de 2010, foram estabelecidos
novos critérios - ACR/EULAR - que se baseiam em um sistema de pontuagdo através de um
escore de soma direta (Tabela 1). As manifestagdes sdo divididas em quatro dominios:
envolvimento articular; sorologia; provas de atividade inflamatoria; duragdo dos sintomas.
Uma pontuacdo maior ou igual a seis classifica um paciente como tendo AR (BRASIL, 2019).

Embora os auto anticorpos sejam uma caracteristica importante, nem sempre estao

presentes. Assim, ha individuos com AR soropositivo e com AR soronegativo (CASTRO-
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SANTOS; DIAZ-PENA, 2016). Portanto, a titulagdo do Fator Reumatoide (FR), é um exame
diagnéstico relevante, mas ndo especifico da AR, podendo estar presente em outras doengas,
como na hepatite C.

Outro exame importante ¢ a titulacdo de anticorpos contra peptideos citrulinados
ciclicos (anti-CCP), caracterizado por ter especificidade superior & do FR, mas deve ser
utilizado apenas se o FR for negativo ou em caso de duvida diagndstica (WASSERMAN;
AMY, 2011).

A avaliacdo da Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) e da Proteina C-
Reativa (PCR) devem ser realizados, j4 que sao marcadores de inflamagdo, e frequentemente
estdo elevados na presenga da doenga. Também devem ser realizados exames de imagem
(radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnética) e associado a avaliagdo do indice de
atividade de doenga (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 classificacdo de AR.

Envolvimento articular Pontuacdo
1 grande articulagdo 0
2-10 grandes articulagdes 1

1-3 pequenas articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagées) 2
4-10 pequenas articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes) 3

>10 articulagdes (pelo menos uma pequena articulagdo) 5
Sorologia (pelo menos um resultado é necessario)

FR e anti-cpp 0

FR ou anti-cpp em baixos titulos 2

FR ou anti-cpp em altos titulos 3

Provas de atividades inflamatdrias (pelo menos 1 resultado é necessario)

VHS E PCR normais
VHS E PCR alterados 1
Duragdo dos sintomas

Duragdo dos sintomas < 6 semanas

Duracdo dos sintomas 2 6 semanas 1

Fonte: BRASIL, 2019.

Como caracteristicas das manifestagdes articulares da AR observa-se o
acometimento poliarticular, a artrite em maos em punhos, artrite simétrica, artrite acumulativa
ou aditiva (acomete progressivamente novas articulacdes, sem deixar de inflamar as

previamente afetadas) e a rigidez matinal prolongada durante uma hora ou mais. A queixa
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clinica ¢ de dor, inchago e limitacdo dos movimentos das articulagdes acometidas. (MOTA et
al., 2013).
Dentre as deformidades (irreversiveis) que pode acarretar (Figura 2) estdo o

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

Figura 2: Manifestagdes articulares da AR.

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

1.2 TRATAMENTO

Por se tratar de uma doenga incuravel, o tratamento da AR envolve a educagao do
paciente e de seus familiares, a utilizagdo de terapia farmacologica, terapias nao
farmacoldgicas, consultas médicas, exames complementares, cirurgias e outras intervengdes
(BLOM; VAN RIEL, 2007). O PCDT-AR recomenda que o tratamento deve ser realizado em
servicos especializados, com a participagdo de equipe multiprofissional para
acompanhamento dos pacientes e de suas familias (BRASIL, 2019). Por isso, o trabalho
multiprofissional ¢ fundamental.

Mesmo com essas consideragdes em mente, sabe-se que o tratamento
medicamentoso tem papel fundamental para a remissdo da doenga (com a interrup¢do do
processo inflamatdrio); alivio dos sintomas; prevengdo de danos nas articulagdes e Orgaos;
reduzir as complica¢des; 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 redu¢do do nimero de internagdes hospitalares, como observado por

Gomes ¢ colaboradores (2017).
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A implantacdo da terapia farmacologica deve iniciar nos primeiros meses da
doenga e ainda que a remissdo da atividade da doenga seja o objetivo do tratamento, também ¢
aceitavel sua baixa atividade (BRASIL, 2019).

Para escolher a melhor linha de tratamento deve-se analisar caso a caso
individualmente, levando em consideragdo fatores como a intensidade da dor ¢ a gravidade da
doenga, lembrando que a adesdo do paciente ao tratamento escolhido ¢ de suma importancia.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza aos pacientes com AR
medicamentos para seu tratamento, através do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (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-Inflamatérios Nio Esteroidais — AINEs ibuprofeno naproxeno
metilprednisona
Anti-Inflamatoérios Esteroidais prednisona
prednisolona
metotrexato
leflunomida
Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca .
sulfassalazina
sintéticos convencionais —- MMCDsc
hidroxicloroquina
Cloroquina
Medicamentos Modificadores do Curso da Doenga Tofacitinibe
sintéticos alvo-especifico —- MM CDsae
Abatacepte
Adalimumabe
certolizumabe
pegol
Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca
etanercepte
biolégicos —- MM CDbio
golimumabe
infliximabe
rituximabe
tocilizumabe
azatioprina
Imunossupressores ciclosporina
ciclofosfamida

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os critérios para o acesso aos medicamentos do CEAF estdo descritos no PCDT-
AR, o qual também estabelece os esquemas de tratamento (BRASIL, 2019).

No municipio de Florianopolis, os medicamentos do CBAF sdo disponibilizados
nas Unidades Bésicas de Saude, sendo condicionados a apresentagdo de prescricdo médica.
Para o acesso aos medicamentos do CEAF, exige-se a abertura de processo administrativo
que, estando em conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para AR
(PCDT-AR), do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), garante o direito ao paciente recebe-
los mensalmente na Farmacia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A Farmacia Escola ¢ um ambiente de ensino e aprendizagem de académicos da
area da farmdacia onde sdo orientados a realizar, durante a dispensacdo dos medicamentos,

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

1.3 MONITORIZACAO DO TRATAMENTO - ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Conforme o PCDT-AR, “Revisdes periodicas para avaliacdo de efetividade e
seguranca do tratamento devem fazer parte do tratamento dos pacientes com AR”. A isto, o
PCDT-AR chama de “monitorizagao”. Esse processo ¢ perfeitamente compativel com o que,
no Brasil, chamamos de “acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”:

“processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por
meio da deteccdo, prevencao e resolugdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma
sistemdtica, continua e documentada, com o objetivo de
alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da
qualidade de vida do usuario” (OPAS/OMS, 2002).

O servigo realizado na Farmécia Escola, pelos farmacéuticos e estudantes do
curso de farmacia da UFSC, tem por base o cuidado centrado no paciente, o que exige o
desenvolvimento de competéncias clinicas, visando a identificacio de necessidades e a
execugdo de intervengdes que contribuam para a qualidade de vida dos pacientes. Para isso,
foram desenvolvidos, no ambito da Disciplina CIF 5353- Estagio em Farmadcia, Protocolos de
Atendimento Farmaceéutico.

Entretanto, o tempo destinado a dispensagdo; a diversidade de pacientes, dentro da
gama de patologias atendidas; e a rotatividade de estudantes na Farmacia Escola dificultam a

execug¢do do acompanhamento farmacoterapéutico de forma continua e sistematizada.
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Neste sentido, considerou-se que a elaboracdo de um instrumento que orientasse
de forma uniforme, ¢ em conformidade com o PCDT-AR, a realiza¢do do acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com AR, poderia melhorar a execugdo deste servigo, tanto

pelos estudantes de Farmécia, quanto pelos farmacéuticos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar o servigo farmacéutico para o acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes com AR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Desenvolver um instrumento que facilite a realizagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com AR, em conformidade com o PCDT da AR
(BRASIL, 2017), cuja utilizagdo seja destinada a farmacéuticos e estudantes do curso
de farmacia. Para este objetivo especifico, o instrumento deve ser capaz de servir
como:

“Guia” para o estudante ou o farmacéutico responsavel pela entrevista com o paciente;
“Modelo a ser seguido” (template) para os registros clinicos;
Base de dados;

Ferramentas para a execucao de relatérios e calculos estatisticos de dados coletados
durante as entrevistas, bem como as intervencoes realizadas.
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Tratou-se da elaboragdo de um instrumento para o acompanhamento

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

Farmacia e farmacéuticos, no contexto da Farmacia Escola da UFSC.

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

métodos internacionais de acompanhamento farmacoterapéutico descritos por Correr e

colaboradores (CORRER et al., 2016), tendo como referéncia para as questdes especificas da

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

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

que mais se aproximam aos objetivos formativos da Farmacia Escola, procurou-se incorpora-

los, tanto quanto possivel, na propria estrutura do instrumento.

Quadro 2: Passos recomendados pelo método TOM.

i _ i As informagdes dizem respeito ao uso de medicamentos, problemas de
o Coleta, interpretacoes e registro de . . . o
1° passo |, - .. saide. dades socioecdmicos e aspectos subjetivos e objetivos da
informacdes relevantes sobre o usuirio K A
expectativa do usudrio frente a sua doenga.
Visando avaliar a evolug3o dos resultados terapéuticos frente a0 uso dos
" Identificacio dos objetivos explicitos de . . g e ‘ P =0
2° passo cada prescricio medicamento e orientar o usuario. Caso seja necessdrio, deve-se contatar
o prescritor para esclarecer os objetivos.
30 Avaliacio da plausibilidade do plano A avaliac3o deve levar em consideracio os objetivos da terapia, as
asso ore . . L.
P terapéutico caracteristicas do usudrio e seu poder aquisitivo.
Desenvolvimento do plano de
4° passo o - O plane deve ser adaptado a protocolos padrées de tratamento.
monitorizaciio para o usuirio
o . - . Verificando o entendimento do usudrio sobre a forma correta de utilizac3o
5° passo  |Dispensaciio do medicamento L. .
e intruindo-o para seu uso racional.
Implantac3o do plano de monitorizac3o, com agendamento de novo
6° passo  |Plano de monitorizacio . s L s e
encontro
Avaliacdo da evolucio do uso dos medicamentos em relacio aos
7° passo  |Avaliacio objetivos terapéuticos propostos, considerando, principalmente, a
possibilidade de efeitos adversos e fatha do tratamento
§° passo |Resolucio Resoh};ao t{e problemas 1dennﬁcadlos ow, se for o caso, encaminhamento
ou notificagdo destes para o prescritor
9° passo  |Revisiio ou atualizagio Revis3o ou atualizagio do plano de monitorizac 3o feita quando necessario

Fonte: CORRER, et al., 2016

O instrumento foi pensado para também atender as seguintes funcionalidades:

1. “Guia” para o estudante ou o farmacéutico responsavel pela entrevista com o paciente.

Neste sentido, nele estdo presentes informagdes sobre:
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a) a doenca: sinais e sintomas tipicos;

b) os medicamentos recomendados para o seu tratamento, conforme
estabelecido pelo ultimo PCDT-AR publicado (BRASIL, 2017): nome genérico,
formas farmacéuticas, dosagem, posologia, efeitos colaterais, cuidados relativos a
administracdo e ao armazenamento;

c) os exames laboratoriais necessarios para avaliar a efetividade ¢ a
seguranca do tratamento, conforme o tltimo PCDT-AR publicado (BRASIL, 2017) e o
Relatorio de Recomendagdo para a atualizagdo do PCDT-AR, elaborado pela
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC e divulgado
para consulta publica em 2019 (BRASIL, 2019), sendo publicado oficialmente, no
inicio de novembro. Além disso, também foram incluidas informagdes sobre os
parametros, a interpretacao dos exames listados e possiveis intervencdes farmacéuticas

frente a evidéncia de falha na efetividade ou risco.

2. “Modelo a ser seguido” (template) para os registros clinicos, adaptado do método de
Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) e notas de evolucao sob a forma de SOAP
(Acrostico do inglés Subjective, Objective, Assesment, Plan), desenvolvido na década de 1960

por Lawrence Weed (CANTALE, 2003).

3. Base de dados;

4. Ferramenta para a execucao de relatorios e calculos estatisticos dados coletados durante as

entrevistas, bem como as intervencoes realizadas.

O formato escolhido foi o de planilha eletronica, utilizando o editor de planilhas
de Microsoft Office Excel®, versdo 2019, o qual também apresenta a vantagem de ser
familiar aos estudantes e farmacéuticos que o utilizardo, além de estar disponivel na Farmacia
Escola e, portanto, ndo implicar em gastos adicionais.

Para a definicdo do modelo das planilhas, foram consultados exemplos de
prontuarios médicos eletronicos, disponiveis na plataforma digital Google, utilizando as
expressdes “prontudrio”, “prontudrio clinico”, sendo que o modelo “Planilha de Prontuario

M¢édico”, comercializado por Luz Lab de Ideias Ltda (disponivel 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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Virias versdes do instrumento foram construidas e avaliadas por esta autora em
conjunto com a orientadora e coorientadora deste trabalho, com base na experiéncia

profissional de cada integrante, no ambito da Farmacia Escola da UFSC.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O instrumento (APENDICE 1) foi elaborado na forma de um arquivo (femplate)
organizado em quatro planilhas (abas) com diferentes finalidades (Figura 3). A primeira se
destina ao registro dos dados e da historia clinica do paciente. A segunda aba serve como
banco de dados com informacdes sobre todos os medicamentos constantes no PCDT-AR. Na
terceira, consta o Questionario de Avaliagdo da Capacidade Funcional do paciente, sendo
utilizado o HAQ. Por fim, a quarta aba € o template especifico para as notas de evolugao.

As instrugdes para o preenchimento do campo (célula) ou para a interpretacdo do
dado 14 registrado foram inseridas na forma de “comentario”, sinalizado pela marcacdo em

vermelho do quanto direito superior (Figura 3).

Figura 3: Visualizacdo do template para o acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico de
pacientes com AR, com destaque para as planilhas (abas) que o compdem e para os “‘comentarios”
inseridos nas células em que se considerou necessario prover com informagdes sobre o preenchimento
ou a interpretagdo do dado.

Dados coletados por:
.
Fungdo: Bolsista
Clicar 2 vezes para abrir
Data da coleta: I ( T o calendério ou digitar
manualmente
Nome completo: NOME DO PACIENTE
~ ~
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 22/12/1970 Idade: 48 anos
CPF: Sexo: OrF Om
~
Enderego: Telefone
Emprego: Empregado(a) Peso (kg)

‘ Dados pessoais e Hist clinica  Medicamentos | HAQ-ano | SOAP-TRIMESTRAL dia méi‘ ® 1 5

Fonte: Elaborado pela autora.

Sempre que possivel, foram incluidas listas suspensas contendo opgdes para o
preenchimento do campo, diminuindo a possibilidade de erros e o tempo necessario a

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

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

Dados coletados por:

Bolsista

Funcdo:

Data da coleta:

Fonte: Elaborado pela autora.



28

O template seréd utilizado para cada paciente em acompanhamento, gerando-se
arquivos individuais, identificados com o nome completo do paciente e atualizados a cada
entrevista.

O servico de acompanhamento farmacoterapéutico sera divulgado entre os
usuarios, seus cuidadores ¢ os médicos que os acompanham, esclarecendo o seu objetivo:
alcangar os melhores resultados possiveis com o tratamento medicamentoso para a AR. Isso
significa que as metas terapéuticas serdo: minimizar a dor e a rigidez, prevenir o aparecimento
de erosoes das articulagdes afetadas, evitar a incapacidade motora e aumentar a qualidade de
vida do paciente. A contribuicdo do servigo farmacé€utico sera a avaliagdo da resposta
terap€utica e a avaliacdo de efeitos colaterais e risco cardiovascular, considerando todos os
medicamentos em uso pelo paciente, elaborando um plano, para intervir no tratamento
farmacologico, quando necessario. Para pacientes em inicio de tratamento e/ou com doenca
ativa, as entrevistas serdo agendadas a cada trés meses; para pacientes com doenca estavel, a
cada seis meses.

O acompanhamento farmacoterapéutico sé serd realizado com os pacientes que
concordarem em participar. Estes serdo avisados sobre o tempo de duragdo das entrevistas e
da necessidade de trazerem todos os resultados de exames laboratoriais, prescri¢des e lista de

medicamentos ndo prescritos em uso.

4.1 DADOS PESSOAIS E HISTORIA CLINICA DO PACIENTE.

Conforme a abordagem que ¢ adotada na Farmécia Escola, o paciente deve ocupar
a centralidade do trabalho farmacéutico. Particularmente no acompanhamento
farmacoterapéutico, formalmente organizado em trés fases - anamnese do paciente,
interpretagdo dos dados e o processo de orientagdo - ¢ importante considerar o paciente
globalmente. Caracteristicas psicologicas, sociais, econdmicas e culturais devem ser levadas
em consideracdo, ja que interferem no modo como o individuo lida com seus problemas,
podendo ameagar o seu estado de satide. Neste sentido, o método de RCOP (SOAP) ¢ muito
adequado ao reconhecer como “problema”, tudo o que interfere negativamente na saude do
individuo: das doencas as caracteristicas pessoais que extrapolam os limites bioldgicos. Isto
tem se tornado particularmente evidente na AR: Sturgeon, Finan e Zautra (2016) concluem
que tdo importantes quanto os achados fisicos e laboratoriais, os fatores psicossociais, nicos
para cada paciente, devem ser considerados, uma vez que estresse, alteragdes no humor e a
propria resposta emocional a doenga contribuem a desregulacdo da resposta inflamatdria,

além de prolongarem a dor e a fadiga.
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Segundo o método RCOP, o primeiro passo ¢ a elaboracdo da base de dados do
paciente, resultante da entrevista e avaliacao clinica 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 funcdo do nimero e da rotatividade elevados de estudantes na Farmacia
Escola, considerou-se necessario iniciar essa planilha com a identificagdo de quem estd
realizando a entrevista (nome completo e fun¢do), bem como a data de sua realizacdo de
forma a possibilitar a rastreabilidade em caso de possiveis erros de digitagdo ou problemas de
interpretagdo. O preenchimento do nome deve ser feito por digitacao; para a fungdo, hd uma

caixa suspensa com as opg¢oes: bolsista, estagidrio, farmacéutico e outro (Figura 5).

Figura 5: Visualizacdo dos campos para a identificag@o do entrevistador.

Dados coletados por:

Fungdo: Bolsista

Data da coleta:

Fonte: Elaborado pela autora.

O registro da data ¢ importante para avaliar a evolugdo do caso, no tempo. O
registro das datas pode ser feito por digitacdo (Figura 6) ou pela caixa suspensa “calendério”,

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

Figura 6: Visualizacdo das instrugdes para o registro da data da entrevista inicial, contidas no
“comentario” (canto direito superior da célula).

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE

Dados coletados por:

Al
Fungdo: Bolsista

N | Clicar 2 vezes para abrir
Data da coleta: | [ o calendario ou digitar

_ e

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 7: Visualizacdo da caixa suspensa “calendario”.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE | il N *
=
Dados coletados por: J novembro J
Funcéo: D S T Q Q S S )

N
Data da coleta:
L[] 3 S

Nome completo: NOME DO PACIENTE

10 | 11 12 | 13 14 | 15 16
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 22, 48 anos
17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23
CPF: Or Owm

Endereco: 24 25 26 27 28 29 30

Emprego: Em

Funcdo:

Hoje: 13/11/2019

Escolaridade:

Nome do médico:

Dados pessoais e Hist clinica | Medicamentos | HAQ - ano ‘ SOAP-TRIMESTRAL dia-més | ®

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.2 Dados pessoais do paciente

Ainda na primeira planilha, logo apos a identificagdo do entrevistador, foram
inseridos campos para os dados pessoais do paciente e sua historia clinica (Figura 8). Seu
preenchimento deve ser realizado quando da primeira entrevista com o paciente, sendo que os
dados de identificacdo se encontram no processo administrativo, cujo arquivamento se
encontra na Farmacia Escola. Para os pacientes que ja recebem medicamentos do CEAF, se
sugere que o entrevistador busque e registre também as informagdes pertinentes que constam
no prontudrio eletronico da Rede de Atencdo a Satde de Florianopolis (Celk) e nos registros
realizados pelos estudantes, quando das dispensacdes anteriores, de forma a constituir um
banco de dados rico e objetivo. Endereco e telefone possibilitam futuros contatos com o
paciente, sua familia e, eventualmente, equipe saude da familia responsavel pela area onde
habita.

Uma vez que haja o consentimento do paciente em receber o acompanhamento
farmacoterapéutico, ¢ importante ressaltar as finalidades desse servigo e a necessidade de sua
cooperagdo (trazendo as prescrigdes, nomes dos medicamentos em uso, resultados dos
exames, por exemplo). Durante as entrevistas, a formagdo de vinculo com o paciente ¢
essencial para a obten¢do das informagdes.

O registro correto do nome completo do paciente, do seu CPF e Cartdo do SUS
garantem a identifica¢do correta do mesmo. A data de nascimento ¢ outro dado que corrobora
para a identificagdo. Ao completar este campo, a idade sera automaticamente atualizada na

célula ao lado. A idade do paciente ¢ uma informacdo necessaria na avaliacdo da terapia
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(definicdo da dose, forma farmacéutica, esquema posoldgico, necessidade de métodos
contraceptivos e possiveis comorbidades). Além disso, paciente do sexo feminino, com inicio
da doenga em idade precoce ou baixo nivel socioecondmicos sdo fatores de mau prognostico,
devendo ser levados em considerac¢ao no estabelecimento das metas terapéuticas.

Conhecer o peso do paciente possibilita eventuais calculos de dose. Peso e altura
possibilitam o calculo do indice de Massa Corporal. O acompanhamento desse dado durante o
tratamento pode auxilia na avalia¢do sobre o estado geral de saude do paciente.

Dados sobre o emprego e a fungdo que o paciente ocupa podem informar sobre o
seu nivel de autonomia ou dos riscos fisicos 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, ¢ um fato relativamente comum entre os pacientes de AR, visto
que o curso da doenca gera limitagcdes funcionais para o individuo (LUBECK, 2003; WONG;
KLINGBERG; WILSON, 2002). O preenchimento do campo “emprego” pode ser realizado
clicando uma das opgdes presentes na lista suspensa (Figura 8). O conhecimento sobre as
fungdes desempenhadas pelo paciente permite avaliar se ha risco de impactarem em sua
qualidade de vida e se demandam o encaminhamento para outro profissional de satide, como o

fisioterapeuta.

Figura 8: Visualizacdo dos campos destinados aos dados pessoais do paciente e das opgdes de
preenchimento do campo “emprego”.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE

Nome completo: NOME DO PACIENTE

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): 22/12/1970 ‘Idade: 48 anos )
CPF: Sexo: OF Om
Enderego: ‘Telefone

Emprego: Empregado(a) maso (kg)

Fungédo:

Desempregado(a)
Afastado do emprego
Aposentado(a)

Escolaridade:

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.3 Historia clinica

O primeiro dado a ser registrado na historia clinica do paciente ¢ o Cddigo
Internacional de Doengas, 10? edicdo (CID-10), segundo o laudo médico. Para isto, hd uma

lista suspensa (Figura 9) com todas as op¢des incluidas no PCDT-AR (BRASIL, 2017).
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Em seguida, hd o campo para registrar o ano no qual o diagnostico foi
confirmado. Conforme ja mencionado, mulheres com inicio da doenca em idade precoce ndo
tém bom progndstico. Além disso, por ser uma doenga degenerativa e progressiva, quanto
maior o tempo desde o inicio da doenca at¢é o momento da avaliagdo, maiores serdo as

chances de ja ter acarretado prejuizo na qualidade de vida do paciente.

Figura 9: Visualizacao da lista suspensa para seleg¢ao da CID.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE

5

Especialidade:

M05.0 Sindrome de Felty

MO05.0 Sindrome de Felty
M05.1 Doenga reumatoide do pulmao
M05.3 Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgéos
| M05.8 Outras Artrites reumatoide soropositivas
M06.0 Artrite reurmatoide soronegativa
MO06.8 Outras Artrites reumatoides especificadas

Diagnéstico Médico - CID 10:

Ano do diagnéstico (aaaa):

Fonte: Elaborado pela autora.

Mesmo dentro de uma abordagem centrada no paciente, a avaliacdo do
farmacéutico demanda do historico medicamentoso, com o detalhamento sobre quais
estratégias farmacolodgicas ja foram testadas, quando, se foram mantidos at¢ o momento ou,
caso tenha havido a suspensdo de algum deles, qual motivo. Para alimentar esses dados, serdo
levados em consideragdo o relato do paciente e os registros no processo administrativo € no
prontuario do paciente no Celk (se houver).

Para facilitar o preenchimento do histérico medicamentoso, hd uma primeira lista
suspensa (Figura 10), com o nome dos medicamentos recomendados pelo PCDT-AR
(BRASIL, 2017). Uma vez escolhido o medicamento, ¢ possivel selecionar as informagdes
complementares (forma farmacéutica, concentragdo, via de administracdo) 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 numero de informagdes referentes aos medicamentos
para o tratamento da AR, foi elaborada uma planilha no instrumento (2* aba), que contém
todos os nomes (conforme Denominagdo Comum Brasileira), formas farmacéuticas,
concentragdes, vias de administragdo, doses maximas, principais efeitos adversos e a forma
correta de seu armazenamento (APENDICE 1-b). As informagdes contidas nesta planilha
ficardo disponiveis para auxiliar quem estiver realizando o atendimento e necessite de checar

algum parametro relacionado aos medicamentos em uso.
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O motivo de interrupcao/substituicio do tratamento medicamentoso € outra
informagdo relevante. As razdes mais comuns para isso foram elencadas, como opgodes
(Figura 12):

Nao alcanga a meta terapéutica proposta;
Causa um novo problema de saude;

Agrava um problema pré-existente;

L b=

Falta de adesdo do paciente a farmacoterapia.

Figura 10: Visualizagdo dos campos para o historico medicamentoso (medicamentos ja utilizados no
tratamento da AR).

MEDICAMENTOS JA FORAM UTILIZADOS PARA AR

Mio avaliado

Mio avaliado

MEo avaliado
N&o avaliado
Mio avaliado

N&o avaliado

Néo avaliado

Mio avaliado Mio avaliado

Nio avaliado Nio avaliado
N3o avaliado NEo avaliado
NEo avaliado N&o avaliado
NEo avaliado MN&o avaliado

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 11: Visualizagdo da lista suspensa condicionada, contendo dados da forma farmacéutica (FF)
concentragdo ¢ via de administragdo do medicamento.

MEDICAMENTOS JA FORAM UTILIZADOS PARA AR

Mo avaliado

Tocilizumabe

cdo injetavel (frasco com 4mL) ZDm-j

N3o avaliado Mo avaliado

N3o avaliado N3o avaliado
N3o avaliado N3o avaliado
N3o avaliado N3o avaliado
N&o avaliado Mo avaliado
N3o avaliado N3o avaliado
N3o avaliado N3o avaliado
N&o avaliado N&o avaliado
N3o avaliado N3o avaliado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 12: Visualizagdo da lista suspensa dos possiveis motivos de abandono do tratamento
medicamentoso.

MEDICAMENTOS JA FORAM UTILIZADOS PARA AR

Ndo avaliado
dc
Nio alcanca a meta terapéutica proposta

NEo avaliado

Causa um novo problema de salide
Agrava um problema pré-existente
N30 avaliado Falta de adesdo & farmacoterapia
Outro

NEo avaliado

N&o avaliado NEo avaliado
Nio avaliado N3o avaliado
Nio avaliado N3o avaliado
Nio avaliado N3o avaliado
Nio avaliado N3o avaliado
Nio avaliado N3o avaliado

Fonte: Elaborado pela autora.
4.1.4 Resultados de exames laboratoriais

Mesmo ainda ndo existindo exames especificos, alguns exames laboratoriais
devem ser realizados para, em conjunto com a anamnese médica e exames de imagem,
embasarem a confirmagao do diagnéstico da AR. Além disso, segundo o PCDT-AR, titulos
elevados do FR ou Anti-CPP e niveis elevados de PCR ou VHS sao fatores de mau
prognostico.

Para os resultados de titulagdo do FR e do Anti-CPP, deve-se registras uma das
opgoes: presencga ou auséncia. Quando houver presenga, o valor da titulacdo também deve ser

registrado (Figura 13).

Figura 13: Visualizagdo das opcdes para os resultados dos exames laboratoriais da titulagdo de FR e
Anti-CPP.

EXAMES REALIZADOS NO DIAGNOSTICO

Fator reumatoide Auséncia n
. Presenca
Anti-cpp F

Fonte: Elaborado pela autora.

Para os demais, além do resultado do exame, é necessario informar se, de acordo
com o laboratdrio que foi realizado o exame do paciente, aquele valor ¢ considerado acima do
valor de referéncia; normal; ou abaixo do valor de referéncia (Figura 14). A informacao da

data em que foi realizado sempre ¢ necessaria para a avaliacdo da evolugdo da doenga.
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Figura 14: Visualizagdo da lista de exames que costumam ser realizados para o diagnodstico da AR.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE

EXAMES REALIZADOS NO DIAGNGOSTICO

Fator reumatoide Auséncia
Anti-cpp Auséncia
VHS ) Normal

- ‘ o

V¥  Hemograma: Hemacias

- Hemoglobina LGN

- Hematécrito Normal
- Leucécitos Totais Normal
- Neutrdfilos Normal
- Linfécitos Normal
- Contagem de Plaquetas Normal
Dosagem de creatinina Normal
AST/TGO A Normal
ALT/TGP ] Normal

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.5 Outras observacoes

A dor nas articulagdes ¢ o que mais prejudica no ir e vir do paciente, acarretando
prejuizo na realizagdo de atividades do cotidiano ou mesmo limitando suas funcdes no
trabalho.

O registro da intensidade da dor no momento do diagndstico nos auxilia a avaliar
a historia clinica em relacdo as dores do paciente num primeiro momento e depois compara-lo
com os registros atuais. Por tanto o paciente deve classificar a dor dentro da numeracao de 0-
10, assim pode-se avaliar a intensidade da dor para o individuo (Figura 15).

E caso o paciente se lembre dos sinais e sintomas presentes no inicio do
tratamento da doenca, a localizacdo das articulagdes que foram afetadas ou qualquer outra
informag¢do que tenha relevancia para andlise clinica do historico, deve-se registrar

manualmente no espago estabelecido ao final da 1* aba (Figura 16).
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Figura 15: Visualizagdo do campo destinado a classificagdo da intensidade da dor e do nimero de
articulagdes acometidas no momento do diagnostico do paciente.

Intensidade da dor

Descrigdo dos sinais e sintomas que o paci
relata sobre o comego da AR

Outras observagdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 16: Outras observagoes.

iy

Intensidade da dor 0 N de arti

no momento do diagnéstico Y

Descrigdo dos sinais e sintomas que o paciente
relata sobre o comego da AR

Outras observagdes

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 TEMPLATE PARA AS NOTAS DE EVOLUCAO (SOAP)

A 4% aba, destinada as notas de evolucao, devera ser replicada (através de copias)
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 farmacoterapéutico.

No acréstico SOAP, os dados subjetivos (S) referem-se as informagdes sobre os
problemas de saude trazidos pelo paciente, tais como queixas, sinais € sintomas, sentimentos,
observagdes e crencas. Os dados objetivos (O) sdao os que podem ser observados e/ou
mensurados de maneira objetiva, como os pardmetros clinicos e laboratoriais. A avaliacdo (A)
¢ aonde se identifica o problema e o seu grau de controle, a partir da andlise conjunta dos
dados subjetivos e objetivos. Por fim, o plano (P) sintetiza as a¢des de cuidado/intervencdes
executadas pelo profissional de satde ou orientadas para serem executadas tanto pelo paciente
quanto pelos profissionais de satide, como as orientacdes/sugestdes para mudancas na
farmacoterapia e os encaminhamentos a outros profissionais.

O registro por SOAP requer objetividade e exige o desenvolvimento do raciocinio
clinico, o qual deverd ser compreendido pelos demais profissionais da area da satde que

atenderem o paciente. Além disso, cabe destacar que ndo ¢ uma pratica frequente entre os
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farmacéuticos, o registro de suas atividades clinicas, assim como também nao se identificou
na literatura, instrumentos para o acompanhamento de pacientes com AR por farmacéuticos,
que auxiliem tanto no registro quanto no monitoramento dos tratamentos.

Durante a entrevista, sera dedicada especial atengao a efetividade e a seguranca do
tratamento para AR. A efetividade pode ser monitorada pela sintomatologia descrita pelo
paciente (dor, inchago e rigidez articular), bem como pela avaliacdo de resultados de exames
laboratoriais destinados a identificacdo de processos inflamatérios, como a VHS e o PCR. A
capacidade funcional do paciente pode ser avaliada por meio de questiondrios validados,
como o Health Assessment Questionnaire (HAQ). A seguranca do tratamento ¢ avaliada em
relacdo aos efeitos colaterais dos medicamentos em uso. Entre as alteracdes mais comuns,
principalmente com uso de MMCDsc, estdo a anemia, leucopenia, trombocitopenia e
disfungdo renal e hepatica. Tais alteragdes podem ser detectadas através dos exames
laboratoriais: hemograma, contagem de plaquetas, creatinina sérica e transaminases. As
alteragdes ocorrem especialmente no inicio do tratamento (BRASIL, 2019).

Dependendo da condigdo clinica do paciente, pode ser aplicado trimestralmente
(doenca ativa) ou semestralmente (pacientes com resposta efetiva alcancando remissao da
doenca ou sua baixa atividade).

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

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

4.2.1 Dados pessoais do paciente

Mesmo j& dispondo de campo para os dados pessoais do paciente na primeira
planilha, a cada nova avaliacdo algumas informacdes precisam ser confirmadas e/ou
atualizadas. Por exemplo, o peso do paciente estd diretamente relacionado com o calculo de
dosagem dos medicamentos, bem como com a questdo do sobrepeso e da obesidade que,
particularmente em paciente com artrite, a sobrecarga mecanica pode acelerar o processo de
degeneracdo das articulagcdes. As mudangas relacionadas as atividades didrias 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 informagdes referentes aos dados pessoais que devem ser feitas a cada
atendimento sdo:

1. Peso;
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2. Altura;
3. Emprego;
4. Funcao.

Dados referentes ao nome do médico, junto ao seu CRM e sua especialidade
(Figura 17), facilitam a comunica¢do com o prescritor, caso haja necessidade de intervengao
farmacoterapéutica. Problemas em relacdo a posologia prescrita ou possiveis interagdes
medicamentosas graves devem ser comunicadas ao prescritor, com sugestdes alternativas, se

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

Figura 17: Visualizagdo dos campos destinados aos dados de quem esta coletando as informagdes, das
opgoes referentes aos dados pessoais do paciente ¢ dados sobre o médico prescritor.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME

Dados coletados por:
Fungio: | Bolsista [~
Data da coleta: 06/11/2019 1
C oOsPESONSDOPACENTE
Emprego: Empregadofa) Peso (kg)

Fungdo: ‘Nm{wnl:

Especialidade:

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2 Dados sobre habitos de vida

Os habitos de vida do paciente influenciam diretamente em seu tratamento e em
sua qualidade de vida. A fisioterapia e pratica de exercicios fisicos ajudam a corrigir e
prevenir a perda ou a limitagdo do movimento articular, a atrofia e a fraqueza muscular e a
instabilidade das articulagdes assim como manter um peso adequado ¢ fundamental
(SCHNORNBERGER et al., 2017).

Estudos mostram que o tabagismo ¢ um fator de risco que influéncia na
fisiopatogenia da AR, assim como ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular (LIMA; MASSABKI, 2009). O consumo de alcool também ¢ bem conhecido
por ter efeito adverso no figado, particularmente em excesso. Pacientes com AR que que
fazem tratamento medicamentoso, sdo orientados a limitar ou mesmo abster do consumo de
alcool devido a potencial hepatotoxicidade combinada.

Além disso, a AR, isoladamente, aumento o risco de doengas do coragdo, ¢ a
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obesidade associada aumentaria ainda mais as chances da doencga nesse paciente. A obesidade
também pode favorecer problemas como hipertensdo, diabetes e colesterol alto, que ja sdo
doengas comuns na pessoa com artrite independente de seu peso.

O habito de fumar e de ingerir bebida alcoolica, também, prejudicam o
tratamento. Foi feito uma tabela especifica para registro dos dados destes dados, com as
seguintes opgoes:

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

2. Se o paciente ingere bebida alcoolica e, se a resposta for sim, quantos
COpos ingere por semana;

3. Se o paciente pratica exercicio fisico e, se a resposta for sim, quantas vezes

por s€mana.

As respostas estdo padronizadas em forma de lista suspensa, sendo que primeiro
deve-se selecionar sim ou ndo e depois a frequéncia por dia ou por semana (Figura 18).

Pacientes com uma alimentacdo inadequada acaba interferindo na resposta
terapéutica e pode desenvolver outras comorbidades como obesidade, doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial sist€émica, piorando o quadro do paciente e sua
qualidade de vida.

O campo para as informacgdes sobre alimentagdo do paciente ¢ aberto: nele devem
ser digitados os dados para que se avalie, posteriormente, se hd necessidade de se fazer

alguma intervengao (Figura 18).

Figura 18: Visualizacdo dos campos destinados aos dados sobre habitos de vida

Fumante? Nio
Alimentagdo:
Cigarros/dia 0
Ingere bebida alcoolica? Nao Pratica atividade fisicas? | Nao r—
N2 de doses de bebida alcodlica/semana: 0 Frequéncia/semana: B

Fonte: Elaborado pela autora.

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

Comumente, na Farmécia Escola, as entrevistas iniciam perguntando-se ao
paciente como ele tem passado desde o Ultimo encontro. Além de conduzir a entrevista para a
sintomatologia manifesta, ¢ uma forma de abordagem que propicia a fala do paciente. Neste

momento j& é possivel perceber se o paciente ¢ cooperativo (falante) ou ndo. Em fung¢ao 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 proximas perguntas para obter as informagdes necessarias. A descri¢do da
sintomatologia tipica da AR (dores articulares e inchaco) ¢ um primeiro passo para a
avaliacdo da efetividade. Neste momento, também deve-se investigar e registrar outras
queixas do paciente (Figura 19). Elas poderdao ser indicativas de efeitos adversos dos

medicamentos em uso, ou de comorbidades ndo controladas.

Figura 19: Visualizagdo do campo destinado aos dados sobre sinais e sintomas da AR, possiveis
efeitos adversos ou outras queixas do paciente.

Descrigdo dos sinais e sintomas da AR, dos possiveis efeitos adversos aos medicamentos, outras queixas do paciente e outras observagoes

Paciente relata..

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.4 Dados sobre os medicamentos utilizados

Também pela experiéncia na Farmacia Escola, costuma-se verificar que os
pacientes aceitam melhor o questionamento sobre os medicamentos em uso, do que sobre
outros problemas de saude. Assim, esta tem sido uma estratégia para se obter mais dados
sobre o mesmo. Pela andlise dos medicamentos em uso pode-se investigar que outros
problemas tém acometido o paciente. Além disso, a relagdo completa dos medicamentos em
uso ¢ essencial para a avaliacao de possiveis interacdes medicamentosas, duplicagao, 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 farmacoldgico ¢ essencial na AR e tem como objetivo minimizar as
dores, a inflamagdo e a progressdo da doenca. O AINES e os glicocorticoides sdo muito
utilizados para minimizar a dor do paciente e os MMCD para mudar o curso da doenca.

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 interagdes medicamentosas, falhas
terapéuticas ou falta de adesdo do paciente ao medicamento. Os erros relacionados a
medicac¢do afetam a efetividade da terapia medicamentosa. Omissdo de dose ou atraso na
administracdo de medicamentos podem contribuir consideravelmente para a falha da terapia.

Os farmacéuticos s@o os profissionais especialistas em medicamentos e, portanto,
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sdo aptos a resolver problemas relacionados a farmacoterapia, com objetivo de promover seu
uso racional e assim garantir sua maxima efetividade e seguranga. Assim como, avaliar as
interagdes medicamentosas que os pacientes possam apresentar.

Os dados que devem ser registrados referentes aos medicamentos utilizados para o
tratamento da AR, sdo:
Nome do medicamento;
Forma Farmacéutica;
Concentragao;
Via de administracao;

Posologia;

A e

Hora da administracdo do medicamento.

Para registra-los, deve-se selecionar os medicamentos utilizando a lista suspensa
(Figura 20) elaborada e em seguida, selecionar a forma farmacéutica, concentragdo e via de

administracdo adequada para aquele medicamento através da lista suspensa condicionada

(Figura 21).

Figura 20: Visualizagdo da lista suspensa com o nome de todos os medicamentos que podem ser
utilizados no tratamento da AR, segundo o PCDT-AR de 2019.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA AR

Metotrexato 7.5 2 25mg fx/semana. Utilizar a menor dose eficaze |
associar a

omprimidos 2,5mg (VO) iar a acido folico, por via oral, § a 10 mg/semana

0 0 0

[ [} [

Nenhum 0 L 0

Nenhum o o 0

Nenhum 0 o 0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 21: Visualizagdo da lista suspensa condicionada elaborada para sele¢do da forma farmacéutica,
concentragdo ¢ da via de administragdo do medicamento selecionado, segundo o PCDT-AR de 2019.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA AR

Metotrexato

7,52 25mg 1xsemana. Uilizar a menor dose eficaz &
Comprimidos 2,5mg (VO) aavosiar » oide fleo, por 0 mg/sem.

. por via oral, 52 1
Nenhum 0 0 [

Nenhum 0 0 0

Nenhum o o 0

Nenhum 0 0 )

Nenhum ] ] [

Nenhum o o 0

Nenhum 0 0 )

Nenhum 0 0 [

Nenhum 1 0 | (] 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Junto a tabela para registrar os medicamentos, disponibilizou-se informacdes 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 informacdes referentes a este medicamento. Assim, estudante ou farmacéutico
consegue acessar, de forma rapida, informacdo sobre os medicamentos, que auxiliam a
identificar um possivel problema em relagdo 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, sdo comuns a
algum dos medicamentos que foram registrados, entre outras facilidades.

O paciente pode relatar algumas informagdes relevantes sobre o uso dos
medicamentos (dificuldades na hora de aplicacdo de injetaveis, dificuldade de administracao
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: Visualizagdo do campo destinado a observagdes sobre o uso dos medicamentos utilizados
pelo paciente para o tratamento da AR.

Al

Fonte: Elaborado pela autora.

Os pacientes com AR, além de terem a doenga autoimune, existe a possibilidade
do aparecimento de outras comorbidades. Condigdes frequentes que devem ser lembradas em
pacientes que tem AR sdo doenca coronariana, aterosclerose nas artérias cardtidas, doenca
vascular periférica e acidente vascular cerebral (AVC), em especial o tipo isquémico, podem
ocorrer. Outras condi¢cdes mais frequentes sdao insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), osteoporose e disturbio dos lipidios (colesterol, HDL e triglicerideos).

Com base nas situagdes que podem se desenvolver com o curso da doenga ou por
causa dos medicamentos utilizados para AR, os dados sobre outros medicamentos devem
conter:

Nome do medicamento;
Forma farmacéutica;
Concentragao;

Via de administragao;
Posologia;

Finalidade.

A e

Tao importante quanto os medicamentos prescritos sdo aqueles usados por
automedicagdo, plantas medicinais, suplementos vitaminicos € vacinas, estd ultima,
normalmente pouco valorizada pelos usuarios como medicamento.

O registro de outros medicamentos que o paciente utiliza, auxilia na identificacao
de possiveis interagdes medicamentosa, assim como na identificacdo e avaliagdo de outras
comorbidades ativas no individuo (Figura 23). Estas informagdes 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: Visualizagdo dos campos destinados as informagodes sobre outros medicamentos utilizados
pelo paciente.

OUTROS MEDICAMENTOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Existem comorbidades que ndao necessitam ser tratadas com medicagdes, portanto
deve-se descrever essas situagdes no espago designado “observagdes”, logo em seguida

(Figura 24). Outras situagdes também podem ser descritas quando for necessario.

Figura 24: Visualizagdo do campo destinado a outras observacdes 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
farmacoldgico seja avaliada pela aplicagio do HAQ e por meio da realizagdo de exames
marcadores de inflamagdo. J4 para o monitoramento da seguranga, recomenda a realizagdo 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, sdo (Figura 25):

1. PCR;
2. VHS.
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Sao marcadores de inflamacdo que auxiliam na avalia¢do da atividade da doenga.
Nao sdo especificos, ou seja, outros fatores podem alterar esses dois marcadores, como a
presenca de uma infecgdo no paciente. Ainda assim, ¢ considerado um bom marcador de
efetividade do tratamento, uma vez que ndo havendo alteracdo nestes marcadores e o paciente
relatar diminuicdo ou desaparecimento das dores, mostra que o medicamento estd sendo

efetivo no tratamento do individuo.

Figura 25: Visualizagdo dos campos destinados aos exames de monitorizagdo da efetividade do
tratamento utilizado pelo paciente.

EXAMES DO PACIENTE

Normal

Normal
Acima do VR
Abaixo do VR

Fonte: Elaborado pela autora.

Os exames laboratoriais que avaliam a seguranca dos medicamentos sao:
1. Pressao arterial (PA);
Dosagem de creatinina;
AST;
ALT;

Hemacias;

2

3

4

5

6. Hemoglobina;
7. Hematocrito;

8. Leucocitos totais;
9. Neutroéfilos;

10. Contagem de plaquetas.

Os medicamentos utilizados no tratamento da AR podem causar efeitos adversos
que devem ser monitorados e, quando necessario, deve-se ajustar as doses dos medicamentos
ou mesmo suspendé-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 hepaticos. 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 terapéuticos
alcangados sdo 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 fungao
do calendario), o resultado numérico dos exames e selecionar, utilizando a lista suspensa, se
este resultado estd: acima do valor de referéncia; abaixo do valor de referéncia; normal; ou

ndo avaliado (caso o paciente nao traga os exames para analise) (Figura 26).

Figura 26: Visualizagdo dos campos destinados aos exames de monitorizacdo da seguranga dos
medicamentos utilizados pelo paciente.

PA
V¥ Hemograma: Hemdcias

- Hemoglobina Absiro do VR
| Hematdcrito N&o avaliado
I Leucécitos Totais N3o avaliado
| Neutréfilos N&o avaliado
| Contagem de Plaquetas Nio avaliado
Dosagem de creatinina | N&o avaliado
AST/TGO | N3o avaliado
ALT/TGP | N&o avaliado

Fonte: Elaborado pela autora.

As comorbidades podem j& existir antes da descoberta da AR ou mesmo se
desenvolver por causa da doenca e dos medicamentos utilizados para seu tratamento. O
monitoramento de outros exames pode fazer diferenca na avaliacao clinica do paciente e
auxilia no monitoramento do desenvolvimento de novas comorbidades.

Sdo 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. Triglicerideos;

6. Vitamina D,

7. Célcio.

Estes exames podem ser registrados auxiliando o processo de seguimento
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farmacoterapéutico do paciente. Caso seja necessario anotar outros exames, deve-se registrar
seu nome no lugar denominado “outro” e registrar seu resultado para ser analisado

posteriormente (Figura 27).

Figura 27: Visualizagdo dos campos destinados a exames complementares.

¥V  Colesterol Total:
| HDL:
L LDL:
Trglicerideos Nio avaliado
Glicose em jejum: N3o avaliado
Vitamina D Nio avaliado
Calcio Néo avaliado
OUTRO ) Nio avaliado
OUTRO ) Néo avaliado

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.6 Dados sobre a avaliacdo da capacidade funcional do paciente

As consequéncias negativas da AR na capacidade funcional dos pacientes sdo
multidimensionais, com perda de for¢a muscular e de resisténcia, além da perda de amplitude
de movimento das articulagdes, por conta das alteracdes causadas pelas doengas. Para uma
melhor compreensao da situagdo do paciente ¢ necessaria uma visao multifacetada, pois s6 os
testes laboratoriais ndo sdo capazes de realizar uma avaliacdo abrangente de sua capacidade
funcional (HAKKINEN et al., 2005).

O HAQ (ANEXO 2) ¢ um questionario validado e comumente utilizado para
avaliar a capacidade funcional do usuario, devendo ser aplicado uma vez ao ano, analisando o
desfecho do tratamento do paciente.

O questionario ¢ dividido em 8 componentes:

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

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

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

4° componente: 8 e 9 (caminhar);

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

6° componente: 13 e 14 (alcangar objetos);

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

8° componente: 18,19 e 20 (outras atividades).
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No instrumento foi mantido sua formatagdo disponibilizada pelo PCDT-AR
(BRASIL, 2019) e os componentes foram separados por variagdes da cor azul, facilitando a
identificacdo 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 pontuagdo obtida através do questionario ¢ calculado a partir dos
maiores escores de cada componente: somatério dos maiores escores de cada componente
dividido por 8. Utilizou-se uma fun¢do do Excel para que realize este calculo,
automaticamente (Figura 29). Também se utilizou uma fungdo para interpretar o resultado

(Figura 29).

Figura 28: Visualizagdo da 2* aba referente ao Questionario de Avalia¢do da Capacidade Funcional.

o c ] o
L] c o o
o L] o o
L] c o o
L] c o o
L] c o o
o L] o o
3 o o o
3 o o o
3 o o o
3 o o o
o L3 o o
3 o o o
o o 3 o
3 o o o
3 o o o
3 o o o
3 o o o
3 o o o
3 o o o

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 29: Visualizagdo do campo determinado para interpretagao do resultado da aplicacdo do HAQ.

] Q o} [s]
] o s} [s]
® o &} o
® o &} [e]

Fonte: Elaborado pela autora.

Quem estiver coletando os dados, observara a data da ultima aplicagdo e analisara
se estd no més de aplicar o questiondrio. Caso esteja, terd um botdo que devera clicar e o
direcionara automaticamente para a 2* aba, que contém o HAQ (Figura 30). Em seguida,
deve-se atualizar a data da tultima aplicacdo e, automaticamente, ird atualizar a data da

proxima.

Figura 30: Visualizagdo do campo destinado ao botdo que direcionard ao Questionario de Avaliagdo
da Capacidade Funcional.

Ultima data de aplicago: 05/11/2019 ]
Aplicar Agora
Proxima aplicagdo apartir de: 04/11/2020 1

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7 Dados sobre a intensidade das dores e numero de articulacoes
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 nimero de articulagdes acometidas pela AR,
deve-se registrar para uma avalia¢do clinica completa do paciente, avaliando evolugdo da
doenga. Disponibilizou-se uma imagem do corpo focando nas articulagcdes que podem ser
sinalizadas as articulagdes que estdo acometidas e depois contabiliza-las, facilitando sua

identificacdo (Figura 31).
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Figura 31: Visualizagdo dos campos destinados a controle das articulagdes acometidas e intensidade

das dores.
OUTRO Normal
=
Ultima data de aplicagiio: 05/11/2019 Df—
Proxima aplicaciio apartir de: 04/11/2020 1 prcag o DU ) G-
Ne de articulagdes dolorosas: 22 ArticulagBes — ' ‘Ll
\
E:
3
més passado Houve Presenca de NAD ) ‘E{ j TT] E‘ t.'n
Intensidade da dor desse plora = - Inflamago ‘ \ i}
més ¢ O l | \
AVALIAGAO DA EFETIVIDADE U“D a5 n mD
%DD; it

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.8 Dados sobre a avaliacao do farmacéutico sobre a situacio clinica do
paciente

De posse de todas as informagdes relacionadas ao subjetivo e objetivo relatados
pelo paciente e percebidos pelo estudante ou farmacéutico, deve-se aplicar um raciocinio
sistematico, afim de avaliar e identificar PRM no qual corresponde a principal parte do
acompanhamento farmacoterapéutico. Segundo Cipolle, Strand e Morley (2004), os PRM sao
classificados em:

1. Indicagdo (farmacoterapia desnecessario ou necessidade de farmacoterapia
adicional);

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

3. Seguranca (reagdo adversa ao fArmaco ou dosagem muito alta);

4. Adesido (ndo adesdo a terapia).

Assim, a avaliagdo sistematica da farmacoterapia deve considerar a necessidade,
efetividade e seguranca de todos os medicamentos utilizados pelo usudrio e de sua adesdo ao
tratamento (CORRER et al., 2016).

O proposito de identificar PRM € ajudar os pacientes a atingirem suas metas
terapéuticas e a obterem o maximo de beneficios dos medicamentos.

No momento da avaliacdo dos exames, foi feito um esquema resumido dos
exames laboratoriais e a interpretagdo dos mesmos, facilitando a identificagdo de

inefetividade do tratamento ou presenca de efeitos adversos dos medicamentos (Figura 32)
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Ao registrar os resultados dos exames no espago designado “exames laboratoriais
do paciente”, automaticamente, os resultados sdo transferidos para a parte designada
“avaliacdo” ¢ ao selecionar se este valor esta abaixo ou acima do valor de referéncia
estabelecido pelo laboratorio (no momento do registro dos exames), serd sinalizado a
interpretacdo deste resultado, ou seja, por exemplo, se o valor do VHS estiver acima do valor
de referéncia, serd sinalizado que ha presenga de processo inflamatorio no paciente na parte
de avaliacdo (Figura 32). E o mesmo para altera¢do nas transaminases, dosagem de creatinina
e PCR.

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

grau de controle.

Figura 32: Visualizagdo dos campos destinados a avaliagdo da efetividade e da seguranga dos
medicamentos utilizado para o tratamento da AR.

AVALIACAO DO PACIENTE (A)

Intensidade da dor VHS 0
do més passado Houve Presenca de NAO
Intensidade da dor piora inflamagao
= 0 PCR 0
desse mes

AVALIACAO DA EFETIVIDADE

PA o PA Normal
Hemograma: Hemaécias 0
Hemoglobina 0 Anemia NAD
Hematacrito o
Leucécitos Totais 0 Leucopenia: NAD
Neutréfilos 0 Neutropenia: NAQ
Contagem de Plaguetas o Trombecitopenia: NAD
Dosagem de creatinina o Fungdo renal: Normal
ASTITGO 0 Fungdo hepatica: Normal
ALTITGP 1]

Descrigdo dos sinais e sintomas da AR e dos possiveis efeitos adversos aos medicamentos

Paciente relata..

AVALIACAO DA SEGURANCA

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

Com o registro da avaliagdo feito, deve-se verificar o que pode ser realizado para
a resolucdo desses problemas e quais intervengdes farmacéuticas podem ser adotadas.

Assim, a ultima etapa seria definir qual o plano para aquele paciente. Algumas
intervengdes podem ser feitas durante o atendimento, as quais devem ser registradas para se
saber o que ja foi orientado, assim como, as informagdes ou intervengdes que devem ser

realizadas no proéximo atendimento (Figura 33).

Figura 33: Visualizagdo dos campos destinados as interveng¢des/ planos.

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE

o
Explicado como fazer uso dos medicamentos.

Explicado como os medi em casa.

Aprazamento

da ai &ncia da atividade fisica no control if &0 da AR.

da ai ancia da ali no le/ if 30 da AR.

o
(]
(]
(]
o
(]

Reforcada a relagio entre o tabagismo e a manifestagdo da AR.

Q Reforcada a relagBo entre o de bebidas alcodli ea ifs Ho da AR.

Outro.
Descrever:

Al
[+] Busca de informagBes sobre efeitos adversos dos medicamentos em uso.
(<] Busca de informag8es sobre riscos de interagbes entre os medicamentos em uso.

Carta ao prescritor sugerindo a troca de dosagem de algum medicamento.

©® (Cataso i indo a substituigio de algum

Outro.
Descrever:

Fonte: Elaborado pela autora.

Os passos descritos no instrumento foram orientados pelo método TOM. Este
método facilita a andlise frente a uma enfermidade, servindo de diretriz para as atividades
focadas em uma doenca, neste caso a AR, assim como, facilita a medida dos resultados
terapéuticos e de qualidade de vida do usudrio.

Sabe-se também, o profissional farmacéutico possui conhecimentos para uma
adequada avaliacdo da farmacoterapia, e desta forma, pode contribuir com os demais
membros da equipe no acompanhamento da farmacoterapia de condig¢des cronicas, como a
AR. Neste contexto, dados da literatura apontam uma boa taxa de aceitacdo das intervengdes
farmacéuticas, confirmando o reconhecimento por parte de médicos em relagdo a contribui¢ao
dos farmacéuticos na prevencdo e reducdo de PRM (COOPER et al., 2015; RIORDAN et al.,
2016; REIS, et al., 2012).



53

5. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento farmacoterapéutico tem o potencial de agregar valor aos
servigos destinados ao cuidado ao paciente, aumentando a efetividade e a seguranga no uso de
medicamentos.

No instrumento desenvolvido, procurou-se manter a sequéncia proposta pelo
método do Registro Clinico Orientado por Problemas, ainda que com maior énfase na
avaliacao da efetividade e seguranga da terapia medicamentosa para a Artrite Reumatoide.

Acredita-se que, por agregar as orientacdes para a monitoriza¢do, conforme
PCDT-AR, em uma sequéncia compativel com a dinamica de uma entrevista farmacéutica, ird
facilitar o trabalho de estudantes de Farmacia e farmacéuticos, na realizagdo do
acompanhamento farmacoterapéutico.

Salienta-se que este instrumento, mesmo ja tendo sido avaliado por farmacéuticos e
professores, ainda sera testado e validado, em relagdo a sua capacidade de facilitar a
uniformizagdo das entrevistas, das avaliacdes e das intervengdes realizadas por estudantes e
farmacéuticos, bem como o registro sistematizado de dados necessarios a avaliacdo dos

resultados dos tratamentos.
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ANEXO 1

Fluxograma para o tratamento da AR

Pacientes com AR com athidade leve, moderada cu atada | Em todas as fases. se
doanga ' e NECesSANG Assockar
| '
Tratar com Metotrexsato =
{MTX) monaterapea

Mo Sim
| ] [ ]
Coni P— T Trocar para outro MBCDsc
lesapia combinada com
MBACDsz ?

Paciente com fadha
a0 ratamento? =

T | 1
Nao Sim

1 1

Con s e Trocar para Ant-THF = MTX
. au
P —— Nao ant-THF = MTX

3 Trocar para outre ant-
Conbngar o tratamento @
reavaliar panodic armente TNF2MTX

ndo anb-TNF:MTX
{diterents mecamsmo)

1Twn Lo meda terapéutica: remisio ou baiba atividede da doenca [resvaliar periodicamente).

l.lHunmuhﬂezhmm-ﬁnnmlﬂﬁtﬁlﬂdnﬁmtmﬁ}m&
eficicia deve aguaardar pelo menos 3 meses de ratamenio com esquema vigenl=, ndo devendo ser ocada de linha ferapdéulica =m
intervale de tempa inferior.

*Considerar substituicio do uso de MTX injetivel ou outras combinacies de terapias duplés ou tripiss. Considerar MTX injetivel,
Leflurermids, terapia dupla cu tripks, sem MTX oral.



ANEXO 2

Avaliacdo da Capacidade Funcional

HAQ: Health Assessment Questionnaire (0 a 3)
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N° .. Sem Com alguma | Com muita Incapaz
N Atividade e 14 ; -
- dificuldade dificuldade dificuldade de fazer

Vestir-se, inclusive amarrar os

01 | corddes dos seus sapatos,
abotoar as suas roupas?

02 | Lavar sua cabega e os seus
cabelos?
Levantar-se de uma maneira

03 | ereta de uma cadeira de encosto
reto e sem bracos?

04 | Deitar-se e levantar-se da cama?

05 | Cortar um pedaco de carne?
Levar a boca um copo ou uma

06 | xicara cheia de café, leite ou
agua?

07 | Abrir um saco de leite comum?

08 | Caminhar em lugares planos?

09 | Subir cinco degraus?

10 | Lavar seu corpo inteiro e seca-lo

" | apds o banho?

11| Tomar um banho de chuveiro?

12 | Sentar-se ¢ levantar-se de um

" | vaso sanitario?
Levantar os bragos e pegar um

13 | objeto de mais ou menos 2,5

~ | quilos, que estd posicionado um
pouco acima de sua cabeca?

14 | Curvar-se para pegar suas

" | roupas no chio?

15 | Segurar-se em pé no 6nibus ou

" | no metr6?
Abrir potes ou vidros de

16 | conserva que tenham sido
previamente abertos?

17 | Abrir e fechar torneiras?

18 Fazer compras na redondeza

" | onde mora?

19 | Entrar e sair de um dnibus?
Realizar tarefas tais como usar a

20

vassoura para varrer € o rodo
para puxar agua?

Avaliacdo 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 ¢ 7.

Componente 4 (caminhar).

Perguntas 8 ¢ 9.

Componente 5 (higiene pessoal).

Perguntas 10, 11 e 12

Componente 6 (alcancar objetos).

Perguntas 13 e 14.

Componente 7 (apreender objetos).

Perguntas 15, 16 e 17.

Componente 8 (outras atividades).

Perguntas 18, 19 e 20.

A férmula do HAQ ¢ calculada a partir dos maiores escores de cada componente:

somatorio 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 0 maior escore do

componente 4 mais 0 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.



APENDICE 1
Instrumento para coleta de dados de paciente com AR.

a) Dados pessoais do paciente e historia clinica:
PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE

Dados coletados por:

Fungdo: Bolsista 1
Data da coleta: 1
Nome completo: NOME DO PACIENTE

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): ) Idade: )
CPF: Sexo: OF Om
Enderego: Telefone

Emprego: Empregado(a) Peso (kg)

Fungdo: ‘Altum (cm):

Escolaridade: ‘Cartio do SUS:
© WSTORACUNICAARTRTEREUMATODE
Diagnéstico Médico - CID 10: MO05.0 Sindrome de Felty

Ano do diagnostico (aaaa): A

MEDICAMENTOS JA FORAM UTILIZADOS PARA AR

Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum
Nenhum Nenhum

EXAMES REALIZADOS NO DIAGNOSTICO

Fator reumatoide Auséncia

Anti-cpp Auséncia

VHS | Normal

PCR | Normal

¥ Hemograma: Hemdcias Normal
| Hemoglobina Normal
I Hematécrito Normal
I Leucécitos Totais Normal
I Neutréfilos Normal
I Linfécitos Normal
" Contagem de Plaquetas Normal
Dosagem de creatinina Normal
AST/TGO | Normal

ALT/TGP | Normal
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Dados p

is e Hist clinica |

| HAQ-ano | SOAP-TRIMESTRAL dia-més |

®
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b) Base de dados contendo informagdes sobre os medicamentos disponiveis para AR (BRASIL, 2019):

AVALIACAO DO USO DOS MEDICAMENTOS PARA AR

AINEs

Ibuprofeno

Comprimidos
revestidos de 200,
300 e 600 mg:
solugdo oral de 50
mg/ml (VO)

600 a 2.700 mg/dia, 3x
dia. Considerar o uso de
inibidor da bomba de
prétons (20 mg/dia de
omeprazol) para
minimizar efeitos
gastroiniestinais do AINE.

Analgesia, antipirético e
atividade antinflamatéria

Cistite, rinite, agranulocitose, anemia, aplastica,
eosinofilia, anemia hemolitica, neutrepenia,
panci itepenia com ou sem
aparecimento de parpura, inibicio da agregacdo
plaquetaria, reacdes anafilactoides anafilaxia (, reducdo do
apetite, retengdo de liguidos, confusdo, fontura, cefaleia,
hipertensdo, vomito, Ulcera no intestino grosso e delgado,
diminuigdo da Geri

penia, tr

g aet ito

Hemograma, creatinina,
AST/TGO e ALT/TGP: A

Naproxeno

comprimidos de 250
mg ou de 500 mg
(VO)

500 a 1.000 mg/dia, 2x
dia (utilizar a menor dose
pelo menor tempo
possivel

Anti-inflamatorio com ac&o
anigésica e antipirética

Dor abdominal, sede, constipacdo, diarreia, dispneia,
nauseas, estomatite, azia, sonoléncia, vertigens,
enxaquecas, tontura, erupcdes cutaneas, prurido, sudorese,
ocorréncia de distarbios auditivos e visuais, palpitagtes,
edemas, dispepsia e plrpura;

cada 1 a 3 meses.

Queimagdo no estdmago, nauseas, tonturas,
retencéo de liquidos e edemas. Anemia,
neutropenia, trombocitopenia

Conservar em temperatura ambiente
(15 a 30°) e proteger da luz e
umidade.
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Dor abdominal, sede, constipaco, diarreia,
dispneia, nauseas, estomatite, azia, sonoléncia,
vertigens, enxaquecas, tontura

Conservar em temperatura ambiente
(15 a 30°) e proteger da luz e
umidade.

Glicocortic
oides

Metilprednisolon
a

P6 para solugdo
injetavel 500 mg
(M) (V)

40 a 80 mg, intra ou
periarticular, a cada 3
meses; 1.000 mg/dia, por
via infravenosa
(administrados durante
pelo menos 2 horas). por
3 dias consecutivos
(pulsoterapia).

Anti-inflamatorio e
imun 0SSUpressor

Retencdo de liquidos, aumento da pressdo arterial,
problemas no coracdo, fraqueza nos misculos, problema
nos 0ssos (osteoporose), problemas de estémago (liceras).
inflamac&o do péncreas (pancreatite), dificuldade de
cicatrizacdo de feridas, pele fina e fragil. imegularidades na
menstruacdo, e manifestacdo de diabetes melito;

Prednisona

Comprimidos de 5
ou 20 mg (VO)

Alta dose: »10mg/dia
Baixa dose: < 10mg/dia

Anti-inflamatorio,
antirreumético e antialérgico

no tratamento de doencas que|
respondem a corticosteroides.

Aumento do apetite, indigest&o, ulceracio do estémago efou
duodeno com possivel perfuracéo e sangramentos;
inflamac&o do pancreas; inflamacdo do eséfago com Ulcera,
nervosismo, cansaco e insdnia,

Hemograma, creatinina,
glicemia: Acada1a3
meses.
Controle da pressio
arterial

Prednisolona

Solugdo oralde 1 e
3 mg/mL (VO)

Solugdo oralde 1e 3
mg/mi

Anti-inflamatério,
antirreumatico e antialérgico

no tratamento de doencas que
respondem a corticosteroides.

Aumento do apetite, indigestdo, ulceracio do estémago e/ou
duodeno com possivel perfuracdo e sangramentos;
inflamac&o do pancreas; inflamacdo do eséfago com Ulcera,
Nervosismo, cansaco € insonia,

Reten¢do de liquidos, aumento da pressdo
arterial, problemas no coracéo, fraqueza nos
masculos, problema nos ossos (osteoporose),
problemas de estdmago (liceras)

Manter o produto em sua embalagem
original e conservar em temperatura
ambiente (entre 15° e 30°c); proteger
da luz e umidade.
Armazenar a solugdo preparada a
temperatura ambiente (entre 15° e
30°c), utilizando-a no periodo de 48
horas.

Aumento do apetite, indigestdo, ulceragdo do
estémago e/ou duodeno com possivel perfuracio
€ sangramentos

Conservar em temperatura ambiente
(15 @ 30°c) e proteger da luze
umidade.

Aumento do apetite, indigest&o, ulceracio do
estdmago e/ou duodeno com possivel perfuracdo
e sangramentos

Conservar em temperatura ambiente
(15 a 30°) e proteger da luz e
umidade.




Metotrexa

mgi2 mi (SC e IM

Comprimidos 2,5mg
fo | (VO). frascos de 50

7.5 a 25mg 1x/semana.
Utilizar a menor dose
eficaz e associar a

) | acido félico, por via

oral, 5 a 10 mg/semana.

Farmaco padrdo no
tratamento da AR. Seguro e

e sintomas da doenca,

capacidade funcional e
diminui¢dio das progressio
das lesBes radiograficas. E
semelhante ao leflunomida e
superior aos outros MMCDsin

eficaz na diminuicdo de sinais

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevagido de AST/TGO e ALT/TGP, Elevagio
de ASTITGO e ALT/TGP, pode alterar creatinina. Febre,
calafrios, sonoléncia, queda de cabelo, espinhas,
furinculos, alergias de pele leves a graves, sensibilidade a
luz, alteracGes da pigmentac&o da pele e de mucosas,
nauseas, vomitos, perda de apetite, inflamagdo da boca,
Ulceras de trato gastrointestinal, hepatite, cirrose e necrose
hepética, diminuigéo das células brancas do sangue e das
plaquetas, insuficiéncia renal, fibrose pulmonar e diminui¢io
das defesas imunolégicas do organismo com ocorréncia de
infecgdes;

cada 1 a 3 meses

Hemograma, creatinina,
ASTITGO e ALT/TGP: A

Anemia, neutropenia, intoleréncia gastrintestinal,
mucosite e elevagio de enzimas hepaticas.

Comp: conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°). protegerda luze
umidade.

Frasco: solu¢do injetavel deve ser
conservada em temperatura ambiente
(abaixo de 25° ¢), protegido da luz.

500 mg podendo

Diminui¢&o de sinais e

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevagido de AST/TGO e ALT/TGP, Elevagio
de AST/TGO e ALT/TGP. Dores de cabeca, aumento da
sensibilidade aos raios solares, alergias de pele graves,
dores abdominais, nduseas, vomitos, perda de apetite,
diarreia, hepatite, dificuldade para engolir, diminui¢io do
namero dos glébulos brancos no sangue, parada na
producéo de sangue pela medula dssea (anemia aplasica),
anemia por destruicdo aumentada dos glébulos vermelnos
do sangue (anemia hemolitica), diminuicdo do nimero de
plaguetas no sangue, falta de ar associada a tosse e febre
(pneumonite intersticial), dores articulares, cansaco e
reagdes alérgicas;

meses.

Hemograma, AST/ TGO e|

Intolerancia gasrintestinal, exantema cutineo,
ALT/TGP:acadaia3

elevagdo de enzimas hepaticas, lceras orais €

mielossupress&o

Manter em sua embalagem original, a
temperatura ambiente (entre 15 e 30°
¢), protegido da luz e umidade.

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevagido de AST/TGO e ALT/TGP, Elevagdc
de AST/TGO e ALT/TGP, pode alterar creatinina.
Pressdo alta, dor no peito, palpitagGes, aumento do nimero
de batimentos do corag&o, vasculite, varizes, edema,
infeccgdes respiratorias, sangramento nasal, diarreia,
hepatite, nduseas, vomitos, perda de apetite, gastrite,
gastroenterite, dor abdominal, azia, gazes, candidiase oral,
aumento das glandulas salivares, boca seca, alteragdes

dentarias, distarbios do paladar, infec¢fes do trato
geniturindrio, ansiedade, depressao, fraqueza, dores de
cabeca. tonturas, febre, sonoléncia, disturbios do sono,
formigamentos, alteragio da cor € queda de cabelo, alergias
de pele, coceira, pele seca, espinhas, hematomas... entre
outro.

cada 1 a3 meses.

Hemograma, creatinina,

Nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia,
AST/ TGO e ALT/TGP: a

alteracGes das enzimas hepéticas, exantema

cutdneo e hipertensdo

Manter em sua embalagem original, a
temperatura ambiente (entre 15 e 30°
), protegido da luz e umidade.

acentuadas,Elevacdo de AST/TGO e ALT/TGP, Elevacéo de

Sulfassalazing | Comprimidos de aumentar para 1a sintomas de atividade da AR.
500 mg (VO)  |3g/dia, divididos em duas| Melhora o estado funcional
a trés administracfes. | melhora radiografica modesta.
MMCD -
sintéticos
Diminuic&o de sinais e
) i i sintomas de atividade da AR.
Leflunomiga | COMPrMIdos 20mg | - 20 mg/dia ou M dias | e o o etado funcional, a
(VO) alternados - e
qualidade de vida e diminui a
prograssdo radiografica.
Comprimidos 150mg
Cloroquina Vo) 150mg/dia
Dimui pardmetros clinicos e
laboratoriais. Beneficio clinico
moderadoe bom perfil de
seguranca. Sem evidéncias
consistentes de inibicdo da
. . progressao radiografica.
Hidroxiclorogquin [Comprimidos 400mg
3 ) 400 mg/dia (

Anemia, leucopenia ou tfrombocitopenia novas ou mais

AST/TGO e ALT/TGP. Disturbios visuais com visdo borrada
e fotofobia, edema macular, pigmentac&o anormal,

acuidade visual e nistagmo; outras reagdes: problemas
emocionais, dores de cabega, tonturas, movimentos

mudancas da cor da pele € alergias leves a graves,

diarreia, parada na producéo de sangue pela medula dssea

anemia aplasica), parada na producdo de células brancas

pela medula 6ssea (agranulocitose), diminuicdo de células
brancas do sangue e de plaguetas, destruicdo das células

do sangue (hemdlise); reacBes raras: miopatia, paralisia,
zumbido € surdez;

Avaliacdo oftaimolégica

inicial e anual apos 5

Intolerancia gasrintestinal, hipersegmentac&o da
pele, cefaleia, tontura, miopatia e retinopatia

A L anos (ou anualmente se
retinopatia, arofia do disco Gptico, escotomas, diminui¢éo da (

houver fatores de risco
para maculopatia, tais

A como insuficiéncias renal
involuntérios, cansaco, branqueamento e queda de cabelos,

ou hepatica e doses

nauseas, vomitos, perda de apetite, desconforto abdominal, eventuaimente uliizadas

acima da dose maxima,
que ndo devem ser
utilizadas). Hemograma,
AST/TGO e ALT/ TGP: a
cada 1a 3 meses

(menos frequente mas indica-se monitorizag&o

oftamologica regular

Manter em sua embalagem original, a
temperatura ambiente (entre 15 e 30°
¢), protegido da luz e umidade.

Intolerancia gasrintestinal, hipersegmentag&o da
pele, cefaleia, tontura, miopatia e retinopatia
(menos frequente mas indica-se monitorizacéo

oftamolégica regular

Manter em sua embalagem original, a
temperatura ambiente (entre 15 e 30°
¢), protegido da luz e umidade.
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MMCD -
Imunobiolé
gicos

Adalimumabe

Certolizumabe

Solucdo injetavel 40
mg/0.8 mL (SC)

Solugdo injetavel 200
mg/mL (SC)

40mg a cada 2 semanas

400 mg nas semanas 0, 2 e
4. Apds manter 200 mg a
cada 2 semanas ou 400 mg
a cada 4 semanas.

Etanercepte

Solugdo injetavel 25 e
50mg (SC)

50mg. 1x/semana

Infliximabe

Golimumabe

Frasco-ampola
100mg/10mL (V)

Solugdo injetavel 50
mg/ 4,0 mL Aprovado
apenas para
pacientes adultos
(sC)

3 mg/kg/dose nas semanas

0, 2, 6. Apds manter a

mesma dose a cada 8
semanas.

50mg, 1%/ a cada 4
semanas

Abatacepte

Solucdo Injetavel 250
mg e 126mg/mL (IV
ou SC)

IV: 500 mg (pacientes com
menos de 60 kg). 750 mg
(entre 60 e 100 kg) e 1.000
mg (acima de 100 kg) nas
semanas 0, 2 e 4. Apds
manter a mesma dose 1x/a
cada 4 semanas.
SC:125 mg 1x/semana

Rituximabe

Solugdo para diluigdo
para infusdo 500mg/
50mL (cada mL tem
10mg) (infusdo IV)

1000mg nos dias 0 e 14.
Apds, acada 6 ou
mais meses

Tocilizumabe

Solugdo para diluigdo
para infusdo 80
mg/dmL (cada mL
tem 20mg) (IV)

V- 8 mg/kg/dose (dose
méxima de 800
mg) 1%/ a cada 4 semanas

Reduzem a inflagéo articular, o
dano estrutural & a incapacidade
funcional @ melhoram a qualidade
de vida, e, possivelmente,
reduzem a fadiga. Para o
desfecho ACRS0, em seis meses
de tratamento, os bioldgicos se

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevagao de AST/TGO e ALT/TGP, Elevagao de
ASTITGO e ALTITGP. Reacbes no local da aplicagdo da
inje¢do como dor e coceiras, dor de cabeca, tosse, nauseas,
vomitos, febre, cansaco, alteracdo na presséo arterial; reacfes
mais graves: infeccdes oportunisticas fingicas e bacterianas do
trato respiratdrio superior, como faringite, rinite, laringite,
tuberculose, histoplasmose, aspergilose e nocardiose, podendo,
em casos raros, ser fatal;

Reacdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor tordcica, oscilagdo de presséo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagdes nos
locais de injecdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local e/ou urticaria). Aumento dos risco de
infeccdes, reativagdo de tuberculose latente,
vasculites cutdneas

Reagdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor tordcica, oscilagdo de presséo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagfes nos
locais de injecdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local e/ou urticaria). Aumento dos risco de
infecgdes, reativacdo de tuberculose latente,
vasculites cutineas

Deve ser mantido em sua embalagem
original e armazenado entre 2 e 8°c (na
geladeira). Ndo congelar.

Apds aberto, este medicamento deve ser
utilizado imediatamente. a parte da
solugdo ndo utilizada e todo o material
utilizado para a injecdo devem ser
adequadamente descartados.

Deve conservar sob refrigeracdo
(temperatura entre 2°C e 8°C). Ndo deve
ser congelado e deve ser protegido da luz.
Vocé deve manter a seringa dentro da
embalagem até o momento do uso.

Avaliagdo de tuberculose
latente ou ativa antes do
inicio do tratamento
(anamnese, exame fisico,
radiografia de tdrax e teste
tuberculinico). Hemograma,
AST/ TGO & ALT/TGP: a

Reacdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor toracica, oscilagdo de pressdo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagdes nos
locais de injecdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local efou urticaria). Aumento dos risco de
infeccdes, reativagdo de tuberculose latente,
vasculites cutineas

consenvar o pé liéfilo sob refrigeracdo
(temperatura entre 2°c e 8°c) antes da
reconstituicdo. ndo congelar.

cada 1a 3 meses

Reacdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor toracica, oscilagdo de pressdo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagdes nos
locais de injecdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local efou urticaria). Aumento dos risco de
infeccdes, reativagdo de tuberculose latente,
vasculites cutaneas

Reacdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor torécica, oscilagdo de presséo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagdes nos
locais de injegdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local efou urticaria). Aumento dos risco de
infeccdes, reativagdo de tuberculose latente,
vasculites cutaneas

Conservar sob refrigeragdo (entre 2°c e
8°c). ndo congelar.

conservar sob refrigeracdo (entre 2°c e
80c). proteger da luz. ndo congelar. ndo
agitar. manter o frasco-ampola na
embalagem original até o momento do uso

mostraram significamente
melhores que o placebo.

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevagao de AST/TGO e ALT/TGP, Elevacao de
ASTITGO e ALTITGP. Reacdes no local da aplicacéo da injecdo
ou reacdes alérgicas durante ou apds a infuséo, dor de cabeca,
nasofaringite, enjoos e risco aumentado a uma variedade de
infecgfes, como herpes-zdster, infeccdo urinaria, gripe,
pneumonia, bronquite e infeccéo localizada. A tuberculose pode
ser reativada ou iniciada com o uso do medicamento e aumento
de risco para alguns tipos de céncer (abatacepte). O virus da
hepatite B pode ser reativado (rituximabe),

Avaliagdo de tuberculose
latente ou ativa antes do
inicio do tratamento
(anamnese, exame fisico,
radiografia de tdrax e teste
tuberculinico). Hemograma,
AST/ TGO e ALT/TGP: a
cada 1 a3 meses.

Maior ocorréncia de complicacdes infecciosas quando
comparado ao placebo e reacdes de
hipersensibilidade

Devem ser protegidos da luz e
armazenados na embalagem original até o
momento do uso. O pd liofilizado deve ser

refrigerado de 2°C a 8°C.

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas,Elevacdo de AST/TGO e ALT/TGP, Elevacéo de
AST/TGO e ALT/TGP. Reacdes no local da aplicacdo da injecdo
ou reacdes alérgicas durante ou apds a infusdo, dor de cabega,
nasofaringite, enjoos e risco aumentado a uma variedade de
infeccdes, como herpes-zdster, infecgdo urindria, gripe,
pneumonia, bronquite & infeccéo localizada. A tuberculose pode
ser reativada ou iniciada com o uso do medicamento e aumento
de risco para alguns tipos de cancer (abatacepte). O virus da
hepatite B pode ser reativado (rituximabe);

Avaliacdo de tuberculose
latente ou ativa antes do
inicio do tratamento
(anamnese, exame fisico,
radiografia de tdrax e teste
tuberculinico). Hemograma,
AST/ TGO e ALT/TGP: a
cada 1 a3 meses.

Reacdes infusionada para mediccamentos IV (febre,
calafrios, dor torécica, oscilagdo de presséo arterial,
dispeneia, prurido e/ou urticaria) e manifestagdes nos
locais de injecdo para medicamentos SC (eritema,
prurido, dor local efou urticaria). Aumento dos risco de
infeccdes, reativagdo de tuberculose latente,
vasculites cutdneas

A solucdo de Rituximabe (substancia ativa)
pronta para infusdo é fisica e quimicamente
estavel por 24 horas, entre 2e §° C, e,
subsequentemente, por até 12 horas em
temperatura ambiente.

Diminui neutrofilos e plaquetas, Elevacdo de AST/TGO e
IALT/TGP, Elevacdo de AST/TGO e ALT/TGP. Reacfes no local da
aplicagdo da injecdo e durante a infusdo, alergias, coceira,
urticdria, dor de cabeca, tonturas, aumento da presso sanguinea,
tosse, falta de ar, feridas na boca, aftas, dor abdominal e risco
aumentado a uma variedade de infecces, como infeccdes de vias
aéreas superiores, celulite, herpes simples e herpeszdster,
alterages nos exames |aboratoriais (aumento das enzimas do
figado, bilirubinas, aumento do colesterol e trigliceridios);

Avaliagdo de tuberculose
latente ou ativa antes do
infcio do tratamento
(anamnese, exame fisico,
radiografia de torax e teste
tuberculinico). Hemograma,
AST/ TGO e ALT/TGP: a
cada 123 meses.
Colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos: a cada 6 a 12
meses.

MNeutropenia, plaguetopenia e elevacdo de
transaminases, como eventos adversos dose
dependetes, aumento do colesterol total e do LDL
colesterol, aumento da corréncia de infecgdes.

Armazenar entre 2° e §°C. Nao congelar.
Manter o frasco-ampola dentro do
cartucho para proteger da luz.

Se ndo usada imediatamente, o tempo
e as condicdes de armazenamento sdo de
responsabilidade do usudrio e ndo podem
ultrapassar
24 horas em temperatura entre 2° e 8°C.
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MMCD -
Inibodores Tofacitinibe
da JAK

Comprimidos 5mg

5mg, 2x/dia

Anemia,leucopenia efou trombocitopenia, elevagdo de AST/TGO e
ALT/TGP. infecgdo do nariz e faringe, pneumonia, herpes zoster,
bronquite, gripe, sinusite, infeccdo urindria, infeccdo da faringe,
aumento de enzimas do figado, alteracdes nos resultados de
exames de sangue, aumento de peso, dor abdominal, vémito,
gastrite, diarreia, nausea

Avaliagdo de tuberculose
latente ou ativa antes do
inicio do tratamento
(anamnese, exame fisico,

tuberculinico).

Hemograma, AST/ TGO e

ALT/TGP:acada1a3
meses.

ASTTGO e ALT/TGP.

5 2 o = c [ it biente (15
radiografia de tdrax e teste [Anemia,leucopenia efou trombocitopenia, elevacdo de Ruseadertennecina anbiste (1o

30°c) e proteger da luz e umidade.

Ciclosporina

Imunossup
ressores

Cépsula 10mg, 50mg
e 25mg; Solucdo oral
100 mg/mL/a0 mL)
o)

Iniciar com 2,5mg/kg/dia
em duas administracdes e
aumentar a 0,5 -
0.75myg/kg/dia a cada dois
ou trés meses. Em caso de
falha terapéutica aumentar
até 4mg/kg/dia

Elevagdo PA, disfuncdo renal, tremores, aumento da quantidade
de pelos no corpo, hipertrofia gengival, aumento dos niveis de
colesterol e trigliceridios, formigamentos, dor no peito, infarto do
miocardio, batimentos rapidos do coracdo, convulsdes, confusdo,
ansiedade, depressdo, fraqueza, dores de cabeca, unhas e
cabelos quebradicos, coceira, espinhas, nausea, vomitos, perda
de apetite, gastrite, dlcera péptica, solucos, inflamacgdo na boca,
dificuldade para engolir, hemorragias, inflamacdo do pancreas,
prisdo de ventre, desconforto abdominal, sindrome hemalitico-
urémica, diminuicdo das células brancas do sangue, linfoma,
calorBes, hiperpotassemia, hipomagnesemia, hiperuricemia,
toxicidade para os misculos, disfungdo respiratéria, sensibilidade
aumentada a temperatura e reacdes alérgicas, toxicidade renal e
hepética e ginecomastia;

Pressio arterial e
creatinina: acada1a 3
meses.

Elevacao PA, disfungao renal, tremores.

As cdpsulas de 25 mg e 50 mg devem ser
conservadas sob refrigeracdo {temperatura
entre 2 e 8°c).
as capsulas de 100 mg e a solucéo oral
devem ser conservadas em temperatura
ambiente (entre 15 e 30°c), devendo a
solugdo oral ser utilizada dentro de 2
meses apds a abertura do frasco, ndo
manter em geladeira.

Ciclofosfamida

Comprimidos 50mg
(V)

600mg/m2 em pulsoterapia
mensal por 3 a 6 meses

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
acentuadas e hematuria.

Hemograma, exame
comum de urina: 2
semanas apos cada

Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas | Conservar em temperatura ambiente (15 a
‘ou mais acentuadas e hematuria.

30°) e proteger da luz e umidade.

infusao.
Jniciar com 1 mafka/dia. 1 a Anemia, leucopenia ou trombocitopenia novas ou mais
9 xdia & em faag de :nﬁn acentuadas,Elevacao de AST/TGO e ALT/TGP, Elevagéo de Anemia, leucopenia, Elevagao de AST/TGO e
c c ASTITGO e ALT/TGP, nduseas, vimitos, diarreia, dor abdominal, | Hemograma, AST/ TGO e ALT/TGP, nauseas, vomitos, diarreia, dor .
. omprimidos 50mg | resposta, aumentar 0.5 ; ! : Conservar em temperatura ambiente (15 a
Azatioprina - . fezes com sangue, problemas no figado, febre, calafrios, ALT/TGP:acadala3 abdominal, fezes com sangue, problemas no o,
(VO) mg/kg/dia a cada més até d 40 d Ihiddo d ] da d belo. aft figado, febre, di 30 d B 30%) e proteger da luz e umidade.
2.5 mgrkg/dia (dose iminuicdo de apetite, vermelhiddo de pele, perda de cabelo, aftas, meses. igado, febre, di icao de apetite,
’ mibxima) dores nas juntas, problemas nos olhos (retinopatia), falta de ar, vermelhidao de pele.
g pressdo baixa;
MNenhum
Dados pessoais e Hist clinica | Medicamentos
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c) HAQ:

Aplicar uma va:

Dados pessoais e Hist clinica | Medicamentos | HAQ - ano | SOAP-TRIMESTRAL dia-més = (¥) I
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d) Template da evolugao clinica do paciente:

PRONTUARIO ARTRITE REUMATOIDE NOME DO PACIENTE
Dados coletados por:
Funglo: Bolsista
Data da coleta: 06/11/2019 )
Emprego: Empregado(a) Peso (kg)

Fungiio:

Altura (cm):

s aos medicamentos, outras quei

Paciente relata.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA AR

[T T——p———— T ——r
) e —— -
Matotraxato Comprimidos 2,5mg (VO 1429 afsemana s e o L€ S st o ¢ e e i s
S [res e ———

Nenhum . . '

Nenhum ° [ [

Nenhum o . .

Nenhum 0 . .

Nenhum 0 . o

Nenhum ® 0 °

Nenhum ° ° ®

Nenhum 0 . .

Nenhum 0 . o

OUTROS MEDICAMENTOS

EXAMES DO PACIENTE

VHS Normal
PCR

Normal

ﬂ

PA Normal
¥ Hemograma: Hemicias Normal
| Hemoglobina Normal

| Hematéerito Normal

| Leucbcitos Totais Normal

| Neutréfilos Normal

! Contagem de Plaquetas Normal
Dosagem de creatinina N Normal
AST/TGO i Normal

ALT/TGP Normal
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05/11/2019
04/11/2020

22 AsticulagBes.
Intensidade da dor 0

AVALU\(AU DO PACIENTE (A)

PA 0 Hipertensio: NAD
Hemograma: Hemdcias o
Hemoglobina ] ‘Anemia nio
Hematécrita ]
Leucécitos Totais ° Leucopenia: NAD
Neutrofilos 0 Neutropenia: NAD
Linfécitas o Linfopenia: Ao
Contagem de Plaquetas. ] Trombocitopenia: NAD
Dosagem de creatinina ] Funglo renal: Normal
AST/TGO ]
= . Fungio hepitica: Normal

Paciente relata..

AVALIACAO DA SEGURANGA

©  Explicad fazer uso dos
[ ] Explicado como armazenar os medicamentos em casa.
[/] Aprazamento
[/] importancia da ativi fisica /mani da AR.
(-] importancia da ali /mani da AR.
(/] relag3a entre o jismo e a manit da AR.
©  Reforcada a relag3o entre o consumo de bebidas alcodlicas e a manifestagBo da AR.
Outro.
Descrever:

Busca de informagdes sobre efeitos adversos dos medicamentos em uso.

(/] Busca de informagdes sobre riscos de interagBes entre os medicamentos em uso.
(-] Carta a0 prescritor sugerindo a troca de dosagem de algum medicamento.
o

Carta ao prescritor sugerindo a substituiglo de algum medicamento.
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