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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca sistémica, autoimune inflamatéria cronica, caracterizada
pelo comprometimento da membrana sinovial preferencialmente das articulacGes periféricas.
Estima-se que a prevaléncia da AR seja de 0,5%-1% da populacgdo, predominando no género
feminino e na faixa etaria dos 30 aos 50 anos (ALAMANOS, VOULGARI, DROSQOS, 2006). Suas
causas conhecidas sdo predisposicdo genética, exposicdo a fatores ambientais e possivelmente
infeccdes, além de fatores hormonais (SBR, 2011).

O tratamento da AR inclui educacdo do paciente e de sua familia, terapia medicamentosa,
fisioterapia, apoio psicossocial, terapia ocupacional e abordagens cirdrgicas. As terapias
medicamentosas incluem uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH), corticosteroides, drogas
modificadoras do curso da doenca (DMCD) sintéticas e bioldgicas e drogas imunossupressoras
(MOTA, et al. 2013).

Os medicamentos imunossupressores utilizados no tratamento, apesar de serem muito eficazes, tém
um inicio de acdo mais lenta, podendo demorar algumas semanas a meses para ter sua melhor
atuacdo na atividade da doenca. Assim outros medicamentos, como analgésicos ou
antiinflamatdrios, podem ser utilizados para o controle sintomético das dores e inflamacéo (SBR,
2011). Sendo que os AINEs, corticoides e DMCD, sdo primeira linha de tratamento para AR, e esta
ultima classe a mais eficaz na estabilizacdo da funcéo articular (DEVINE et al., 2011).

Portanto, o objetivo desta pesquisa é verificar os medicamentos utilizados, classificados pela
Anatdbmica, Terapéutica e Quimica (ATC), em uma populacdo acometida pela AR em um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, em que a identificagdo da amostra
ocorreu diante do acesso aos prontuarios da Unidade Basica de Saude do municipio de J6ia/RS para
a identificacdo de individuos com Artrite Reumatdide e posterior localizagéo.
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Foram selecionados para compor a amostra pacientes com AR, com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, em qualquer etapa do tratamento e que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados realizou-se no més
de janeiro de 2015.

A classificacdo dos medicamentos da amostra do estudo foi realizada conforme a Anatémica,
Terapéutica e Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) a partir de consulta eletrdnica da
pagina da World Health Organization (WHO).

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unijui, sob o parecer n°
898.482.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de medicamentos utilizados por pacientes com AR nesta pesquisa foi 5,23 + 2,80, este uso
elevado esta associado com varios fatores, como: idade mais avancada, maior frequéncia de
polifarmacia entre os pacientes e outras doencas associadas a AR.

A tabela 1 apresenta a classificacdo ATC dos medicamentos, utilizados pela amostra do estudo.
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1° Nivel 2° Nivel n (%)
Desordensacidas 14(453.16)
A- Trato Alimentar €| Antidiarréicos, antiinflamatérios Intestinal | 4 (12.90)
Metabolismo Outros 4(12.90)
Total 22(70,97)
B - Sangue e orgaos | Preparagdes antianénicas 17(54.84)
hematopoiéticos | Acontes antitrombéticos 1(3.23)
Total 18(38,07)
Agentes com a¢iaono sistemarenina 11(354%)
angiotensina
Agentesbetabloqueadores 6(19.35)
C- Cardiovascular Agentes Modificadores de lipidios 4(12.90)
Diuréticos 3 (9.68)
Terapia cardiaca 2(6.45
Bloqueadores dos canais de calcio 2(6.43
Total 28(90,32)
D — Dermatologicos Preparacoes dermatologicas 1(3.23)
G - Genito urinario | Homm. sexuais e moduladores do sistema 1(3.23)
/horm. sexuais genital
H — Prep. hormonais | Corticoides de uso sistémico 8 (25.81)
sistémica, exc. horm. | Terapia da Tiredide 3 (9.6%)
sexuais einsulina | 15,457 11(35,48)
L - Agentes Imunossupressor 5(16.12)
antineoplasicos e Agentes antineoplasicos 18(58.06)
imunomuduladores Total 23(74.19)
M - Sistema Musculo- | Antiinflamatdrios e Antimeumaticos 19(61.29)
esquelético Relaxante muscular 3 (9.68)
Total 22(70.97)
Psicoanalépticos 10(32.25)
N - Sistema Nervoso Analgésico 5(16.12)
Central Outros opidides 2(6.45)
Outras drogas do sistema nervoso central 2(6.45)
Total 19¢61,29)
P —Prod. Antimalaricos 7(22.,58)
antiparasitarios,
inseticidas e
repelentes

TABELA 1 - Classificagdo ATC dos medicamentos dos pacientes com Artrite Reumatoide do municipio de J6ia/RS,
classificados pelo primeiro e segundo nivel da ATC. n=31. Medicamentos=152; principios ativos distintos=55

Portanto a classificagdo conforme o ATC indicou que os produtos mais frequentemente utilizados
na terapéutica dos pacientes com AR sdo 0s que atuam no Sistema Cardiovascular, sendo que
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90,32% dos entrevistados fazem uso de algum medicamento presente nesta classe, seguido dos
Agentes Antineoplasicos e Imunomuduladores (74,19%), Trato Alimentar e Metabolismo e Sistema
Musculo-esquelético, ambos com n=22 (70,97%).

E com relagdo ao 2° Nivel de classificagdo da ATC destacam-se os antiinflamatorios e
antirreumaticos, utilizados por 61,29%, bem como: agentes antineoplasicos (58,06%), preparacdes
antianémicas (54,84%), medicamentos para desordens &cidas (45,16%) e agentes com agdo no
sistema renina angiotensina (35,48%).

A quantificacdo da amostra pode ser relacionada as caracteristicas da terapéutica empregada em
pacientes com o diagnostico de AR, como também detecta-se a terapéutica utilizada para tratar
doencas associadas e secundarias, estas relacionadas com o perfil da amostra do estudo. Assim
conforme Malottki et al. (2011) os antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) sdo utilizados
principalmente no inicio da doenca para diminuir o processo inflamatorio e para o alivio da dor,
sendo que ndo alteram o curso da doenca.

Ja os corticdides, como a prednisona, sdo imunossupressores mais utilizados, e eficazes para o
tratamento de doencas inflamatdrias e imunoldgicas, como AR (BOSSCHER, HAEGEMAN
&ELEWAUT, 2010).

Dentre os medicamentos especificos utilizados para a AR esté a classe das Drogas Modificadores
do Curso da Doenga (DMCD), sdo utilizados os seguintes medicamentos: me-totrexato (MTX),
sulfassalazina, azatio-priona, ciclosporina, hidroxicloroquina e leflunomida.

O metotrexato, classificado como antineoplasico, encontra-se na portaria N° 710/2013, e aprova 0
protocolo clinico para AR, sendo considerado o farmaco padrdo no tratamento desta doenca e o
primeiro utilizado no tratamento apds diagndstico (BRASIL, 2013).

Contudo, sabe-se que a combinacdo de antiinflamatérios e outras drogas para o tratamento da AR,
como as DMCD, sdo indispensaveis na terapéutica, diante disso deve-se realizar esta associacao,
preferencialmente, por periodo maximo de trés meses para evitar danos maiores relacionado com a
interacfes em potencial e com o risco de toxicidade, e em alguns casos deve-se considerar a
possibilidade da prescricdo de outro AINE (AMERICAN COLLEGE OF RHELLMATOLOGY,
2002).

Independente da terapia medicamentosa utilizada, os tratamentos ndo farmacoldgicos também
constituem-se em uma 6tima alternativa aos pacientes com AR.

CONCLUSAO

Os pacientes polimedicados possuem risco aumentado de ocorrer interagfes medicamentosas, fato
este que pode interferir na resposta terapéutica a doencga, bem como gerar eventos adversos.
Consequentemente mostra-se necessario 0 acompanhamento médico e farmacéutico para com 0s
pacientes diagnosticados com AR, sendo imprescindivel a realizacdo de orientacbes quanto a
necessidade de adesdo ao tratamento desde o seu inicio e também os riscos gerados pela
automedicacéo.
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