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INTRODUÇÃO 

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença sistêmica, autoimune inflamatória crônica, caracterizada 

pelo comprometimento da membrana sinovial preferencialmente das articulações periféricas. 

Estima-se que a prevalência da AR seja de 0,5%–1% da população, predominando no gênero 

feminino e na faixa etária dos 30 aos 50 anos (ALAMANOS, VOULGARI, DROSOS, 2006). Suas 

causas conhecidas são predisposição genética, exposição a fatores ambientais e possivelmente 

infecções, além de fatores hormonais (SBR, 2011). 

O tratamento da AR inclui educação do paciente e de sua família, terapia medicamentosa, 

fisioterapia, apoio psicossocial, terapia ocupacional e abordagens cirúrgicas. As terapias 

medicamentosas incluem uso de anti-inflamatórios não hormonais (AINH), corticosteroides, drogas 

modificadoras do curso da doença (DMCD) sintéticas e biológicas e drogas imunossupressoras 

(MOTA, et al. 2013). 

Os medicamentos imunossupressores utilizados no tratamento, apesar de serem muito eficazes, têm 

um início de ação mais lenta, podendo demorar algumas semanas a meses para ter sua melhor 

atuação na atividade da doença. Assim outros medicamentos, como analgésicos ou 

antiinflamatórios, podem ser utilizados para o controle sintomático das dores e inflamação (SBR, 

2011). Sendo que os AINEs, corticóides e DMCD, são primeira linha de tratamento para AR, e esta 

última classe a mais eficaz na estabilização da função articular (DEVINE et al., 2011). 

Portanto, o objetivo desta pesquisa é verificar os medicamentos utilizados, classificados pela 

Anatômica, Terapêutica e Química (ATC), em uma população acometida pela AR em um 

município do interior do estado do Rio Grande do Sul.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, em que a identificação da amostra 

ocorreu diante do acesso aos prontuários da Unidade Básica de Saúde do município de Jóia/RS para 

a identificação de indivíduos com Artrite Reumatóide e posterior localização. 
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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 mês 

de janeiro de 2015. 

A classificação dos medicamentos da amostra do estudo foi realizada conforme a Anatômica, 

Terapêutica e Química (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) a partir de consulta eletrônica da 

página da World Health Organization (WHO). 

O presente estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Unijuí, sob o parecer nº 

898.482. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A média de medicamentos utilizados por pacientes com AR nesta pesquisa foi 5,23 ± 2,80, este uso 

elevado esta associado com vários fatores, como: idade mais avançada, maior frequência de 

polifarmácia entre os pacientes e outras doenças associadas à AR. 

A tabela 1 apresenta a classificação ATC dos medicamentos, utilizados pela amostra do estudo. 
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TABELA 1 – Classificação ATC dos medicamentos dos pacientes com Artrite Reumatóide do município de Jóia/RS, 

classificados pelo primeiro e segundo nível da ATC. n=31.  Medicamentos=152; princípios ativos distintos=55 

 

 

 

Portanto a classificação conforme o ATC indicou que os produtos mais frequentemente utilizados 

na terapêutica dos pacientes com AR são os 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 Antineoplásicos e Imunomuduladores (74,19%), Trato Alimentar e Metabolismo e Sistema 

Musculo-esquelético, ambos com n=22 (70,97%). 

E com relação ao 2º Nível de classificação da ATC destacam-se os antiinflamatórios e 

antirreumáticos, utilizados por 61,29%, bem como: agentes antineoplásicos (58,06%), preparações 

antianêmicas (54,84%), medicamentos para desordens ácidas (45,16%) e agentes com ação no 

sistema renina angiotensina (35,48%). 

A quantificação da amostra pode ser relacionada às características da terapêutica empregada em 

pacientes com o diagnóstico de AR, como também detecta-se a terapêutica utilizada para tratar 

doenças associadas e secundárias, estas relacionadas com o perfil da amostra do estudo. Assim 

conforme Malottki et al. (2011) os antiinflamatórios não esteroidais (AINEs) são utilizados 

principalmente no início da doença para diminuir o processo inflamatório e para o alívio da dor, 

sendo que não alteram o curso da doença. 

Já os corticóides, como a prednisona, são imunossupressores mais utilizados, e eficazes para o 

tratamento de doenças inflamatórias e imunológicas, como AR (BOSSCHER, HAEGEMAN 

&ELEWAUT, 2010).   

Dentre os medicamentos específicos utilizados para a AR está a classe das Drogas Modificadores 

do Curso da Doença (DMCD), são utilizados os seguintes medicamentos: me¬totrexato (MTX), 

sulfassalazina, azatio¬priona, ciclosporina, hidroxicloroquina e leflunomida.  

O metotrexato, classificado como antineoplásico, encontra-se na portaria Nº 710/2013, e aprova o 

protocolo clínico para AR, sendo considerado o fármaco padrão no tratamento desta doença e o 

primeiro utilizado no tratamento após diagnóstico (BRASIL, 2013). 

Contudo, sabe-se que a combinação de antiinflamatórios e outras drogas para o tratamento da AR, 

como as DMCD, são indispensáveis na terapêutica, diante disso deve-se realizar esta associação, 

preferencialmente, por período máximo de três meses para evitar danos maiores relacionado com a 

interações em potencial e com o risco de toxicidade, e em alguns casos deve-se considerar a 

possibilidade da prescrição de outro AINE (AMERICAN COLLEGE OF RHELLMATOLOGY, 

2002).  

Independente da terapia medicamentosa utilizada, os tratamentos não farmacológicos também 

constituem-se em uma ótima alternativa aos pacientes com AR. 

 

CONCLUSÃO 

Os pacientes polimedicados possuem risco aumentado de ocorrer interações medicamentosas, fato 

este que pode interferir na resposta terapêutica à doença, bem como gerar eventos adversos.  

Consequentemente mostra-se necessário o acompanhamento médico e farmacêutico para com os 

pacientes diagnosticados com AR, sendo imprescindível a realização de orientações quanto a 

necessidade de adesão ao tratamento desde o seu início e também os riscos gerados pela 

automedicação. 
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