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RESUMO

A Artrite Psoriaca (AP) ¢ uma doenga inflamatoria cronica, caracterizada por manifestagdes
dermatologicas e articulares que comprometem as atividades didrias e diminuem a qualidade
de vida dos pacientes. At¢ o momento, ndo ha cura para a AP, mas o tratamento
medicamentoso € essencial para a remissdo e o controle da atividade da doenga, minimizando
os danos articulares e as lesdes cutineas. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
disponibiliza os medicamentos elencados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Artrite Psoriaca (PCDT-AP), publicado pelo Ministério da Satde, o qual estabelece também
os critérios de diagnostico, o tratamento preconizado € os mecanismos de monitorizagdo do
tratamento farmacolégico (BRASIL, 2018a). 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 AP na Farmécia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina. Foram
consultados métodos internacionais de acompanhamento farmacoterapéutico, tendo como
referéncia para as questdes especificas da AP, o PCDT-AP (BRASIL, 2018a), particularmente
no que diz respeito a avaliagdo da efetividade e seguranca dos medicamentos usados no
tratamento desta doenga. O instrumento foi desenvolvido no editor de planilhas Microsoft
Office Excel® versao 2019 e destina-se a farmacéuticos e estudantes de Farméacia. 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 (CANTALE, 2003). Em uma proxima
etapa, serd realizada a validagdo do instrumento em relacdo a sua capacidade de facilitar a
uniformizagdo das entrevistas, das avaliagcdes e das intervengdes realizadas por estudantes e
farmacéuticos, bem como o registro sistematizado de dados necessarios a avaliacdo dos

resultados dos tratamentos.

Palavras-chave: Artrite Psoriaca. Efetividade. Seguranga. SOAP. Acompanhamento

Farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Psoriac Arthritis (PA) is a chronic inflammatory disease characterized by dermatological and
joint manifestations that compromise daily activities and decrease patients' quality of life. To
date, there is no cure for PA, but drug treatment is essential for remission and control of
disease activity, minimizing joint damage and skin lesions. In Brazil, the Unified Health
System (SUS) makes available the drugs listed in the Clinical Protocol and Therapeutic
Guidelines for Psoriac Arthritis (PCDT-AP), published by the Ministry of Health, which also
establishes the diagnostic criteria, the recommended treatment and the pharmacological
treatment monitoring mechanisms (BRASIL, 2018a). In this sense, the present work deals
with the development of an instrument that aims to facilitate monitoring through
pharmacotherapeutic monitoring of patients receiving drugs for the treatment of AP 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 PA, PCDT-AP (BRAZIL, 2018a), particularly with regard to the evaluation of the
effectiveness and safety of drugs used to treat this disease. The instrument was developed in
Microsoft Office Excel® version 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 the evolution notes to be organized by SOAP (CANTALE, 2003).
In a next step, the instrument will be validated in relation to its ability to facilitate the
standardization of interviews, evaluations and interventions performed by students and
pharmacists, as well as the systematic recording of data necessary for the evaluation of

treatment results.

Keywords: Psoriac  Arthritis.  Effectiveness. Safety. SOAP. Pharmacotherapeutic

accompaniment.
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1 INTRODUCAO

A Artrite Psoriaca (AP), também chamada de artrite psoridsica ou psoriatica, ¢ uma
doenga sistémica e progressiva, pertencente ao grupo das espondiloartrites (MENTER et al.,
2008). Tem sido definida como uma artrite inflamatoria cronica associada a psoriase, uma vez
que as manifestacdes clinicas podem incluir o acometimento de articulagdes (como na Artrite
Reumatoide) e lesdes cutaneas (como na Psoriase).

O acometimento de articulagdes provoca dor e limitagdes dos movimentos.
Conforme o local da inflamacdo articular, a AP ¢ classificada em: periférica (acometimento
das articulagdes periféricas), axial (acometimento das articulacdes da coluna vertebral,
inclusive regides sacroiliacas) e entesite (dor ¢ aumento de volume em regido de inser¢ao de
tenddes, ligamentos e capsula articular as superficies dsseas).

As lesdes cutdneas ocorrem na forma de placas vermelhas e espessas na pele,
provocando descamagdo e coceira. Podem ser localizadas, difusas, gutatas ou pustulosas. Nao
ha nenhum tipo de envolvimento cutaneo especifico coassociado a determinado padrio de
comprometimento articular, ou seja, desde lesdes minimas de pele até psoriase grave podem
estar presentes em pacientes com AP (GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO;
RANZA, 2012). Como em outras dermatoses, as manifestacdes cutaneas, além do desconforto
fisico, provocam problemas emocionais e sociais, relacionados com baixa autoestima,
transtornos do humor, vergonha e inseguranca para estabelecer relacdes, em funcdo do
preconceito e estigmatizagio (PAVAN-CANDIDO, 2012).

Os aspectos mencionados comprometem o desenvolvimento das atividades diarias e
a qualidade de vida desses pacientes. Também, segundo dados da literatura, estd associado
com o aumento de riscos cardiovasculares e mortalidade precoce (SOKOLL; HELLIWELL,
2001; LIU et al., 2018; CANTINI et al., 2010).

Pode ocorrer em qualquer faixa etéria, tanto em adultos como em criangas, apesar de
possuir uma incidéncia maior entre pessoas com 40 a 50 anos de idade, com frequéncia
semelhante em género masculino e feminino. Em geral, o envolvimento cutaneo aparece por
volta dos 15 aos 35 anos de idade, enquanto o quadro articular usualmente aparece duas
décadas apos esse periodo (GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO; RANZA, 2012).

A prevaléncia da AP varia de 0,05% a 0,25%, com uma incidéncia que varia de 3,6 a
7,2 a cada 100.000 casos ao ano. J4 em pacientes com psoriase, a prevaléncia aumenta,
variando de 6% a 41%. Segundo Gladman et al. (2005), aproximadamente 50% dos pacientes

apresentam erosoes articulares apds os primeiros dois anos de doenca e 20% desenvolvem



13

uma forma destrutiva de artrite, o que demonstra a agressividade da doenca (OGDIE; WEISS,
2015).

Em estudo realizado em 28 centros universitarios no Brasil, que incluiu mais de
1.000 pacientes com diagnostico de espondiloartrite, concluiu-se que a AP foi a segunda
espondiloartropatia mais frequente no Brasil, com prevaléncia de 13,7% em relacdo as
espondiloartrites; predominio no sexo masculino (59% versus 41%) e com manifestacao
periférica da doenca (SAMPAIO-BARROS, 2011).

Em relacdo a patogénese, a etiologia ¢ indefinida, mas sabe-se que fatores ambientais
(microtrauma e agentes infecciosos), além de elementos genéticos, t€ém sido relacionados.
Estudos demonstraram predisposicao familiar: 30% a 50% dos pacientes possuem familiar de
primeiro grau com psoriase ou artrite psoriase. Sabe-se que tal predisposi¢do genética se da
pela presenga de antigenos leucocitarios humanos (HLA) (RITCHLIN; COLBERT;
GLADMAN, 2017; GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO, RANZA, 2012; RUIZ;
AZEVEDO; SANTOS, 2012).

A AP tem o estresse emocional como um dos fatores desencadeantes das crises, tanto
articulares quanto cutaneas. O impacto psicologico pode ter consequéncias como: obesidade,
tabagismo, abuso de alcool, disfungdo sexual, ansiedade, depressdo e até suicidio. Sendo
assim, o suporte psicologico ¢ indispensavel no cuidado de pacientes com AP (GREAVES;
WEINSTEIN, 1995).

O avango no conhecimento em biologia molecular e imunologia tem possibilitado
compreender melhor a fisiopatologia das doengas autoimunes, abrindo possibilidades para a
busca de alvos terapéuticos. O salto na biotecnologia, em relagdao a patogénese, resultou em
informacdes sobre a evolucdo da doenga, e aspectos relacionados com a desregulagdo de
citocinas inflamatdrias. Isso proporcionou o desenvolvimento de terapias direcionadas que
transformou o cenario de tratamento da AP. A identificagdo de novos biomarcadores
possibilitou a remissdo imunoldgica como uma estratégia de terapia-alvo mais eficaz
(VEALE; RITCHLIN; FITZGERALD, 2005).

As células dendriticas, macrofagos e as células B estdo envolvidas nesse processo.
Todas liberam citocinas pro-inflamatérias que levam a ativacdo de outras células,
promovendo angiogénese e a reabsor¢dao o6ssea (VEALE; RITCHLIN; FITZGERALD, 2005).
As citocinas desempenham um papel central. Niveis aumentados de TNF-a, IL-1, IL1B e IL6
podem ser encontrados na pele e no liquido sinovial de pacientes com AP. A diferenciagdo e
proliferacdo anormal dos queratindcitos, quimiocinas e elementos da resposta imune inata e

adaptativa estdo envolvidos. Assim, alteracdes na imunidade inata podem levar ao
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recrutamento de células T para o tecido lesado, desencadeando a doenca. Esses infiltrados
inflamatérios que contribuem para o espessamento das paredes de capilares e pequenas
artérias, juntamente com altas concentracdes dos fatores de crescimento (TGF-B, VEGEF,
PDGF) tém importante papel no inicio do processo inflamatério, tanto na pele quanto nas
articulacoes (GOLDENSTEINSCHAINBERG; FAVARATO; RANZA, 2012; BOS et al.,
2005; RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012). A interleucina-17A também desempenha um
importante papel na patogénese da doenca. E uma citocina pré-inflamatéria que aumenta a
expressdo de quimiocinas, € estas recrutam monocitos e neutrofilos para o local da
inflamacdo. Niveis de células que a produzem s3o encontrados na circulagdo, articulagdes e
placas da pele de pacientes com AP, sendo os niveis correlacionados com a atividade da
doenga ¢ os danos estruturais (VEALE; RITCHLIN; FITZGERALD, 2005).

Alguns medicamentos também podem induzir a psoriase, como o carbonato de litio,
o interferon, os P-bloqueadores e os antimalaricos (GOLDENSTEINSCHAINBERG;
FAVARATO; RANZA, 2012; BOS et al., 2005; RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012).

Até o momento, inexistem exames laboratoriais especificos para o diagnostico de AP
e, por isso, achados clinicos e de imagem sdo utilizados. Entretanto, como alguns desses sdo
comuns a outras espondiloartrites, o diagnostico diferencial é necessario. Testes para fator
reumatoide (FR), anticorpos anti-peptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP), ou ambos, sdao
negativos em 95% dos pacientes com AP. Para diferenciar AP de artrite reumatoide, sdo
analisados aspectos como: assimetria do envolvimento articular, acometimento da coluna
lombar, apresentacdo oligoarticular, entesite, irite e lesdes ungueais, que sdo caracteristicas
comuns da AP (RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017; GLADMAN et al., 2005).

Assim como em outras doencas inflamatérias, niveis elevados de velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), da proteina C-reativa (ProtCR), ou de ambos, podem estar
presentes em 40% dos pacientes (RITCHLIN; COLBERT; GLADMAN, 2017). Como cerca
de 80% dos pacientes com AP tém envolvimento ungueal. E importante considerar também
que pode haver o envolvimento de outros 6rgdos e sistemas, ocasionando uveite, doenca
valvar adrtica, pneumonite intersticial e nefropatia (RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012;
CANTINI et al., 2010; GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO; RANZA, 2012).

A diferenciacdo entre AP axial e espondilite ancilosante leva em consideracdo sua
menor prevaléncia no sexo masculino, menor gravidade da sacroileite e do acometimento
cervical, maior preservacao da mobilidade espinhal e menor associagdo com o alelo HLA-B27
(IBRAHIM; WAXMAN; HELLIWELL, 2019; GLADMAN et al., 1993).

O CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) tem sido recomendado
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para a classificacdo da AP, visando guiar os procedimentos clinicos. Para ser incluido pelo
CASPAR, o paciente deve apresentar doenca inflamatoria articular (periférica, axial ou
entesitica) e atingir trés ou mais pontos de uma série de cinco categorias: (1) evidéncia de
psoriase atual (2 pontos), historico pessoal (1 ponto) ou histérico familiar de psoriase; (2)
distrofia ungueal psoridtica tipica (1 ponto); (3) FR negativo (1 ponto); (4) histérico da
dactilite ou dactilite atual (1 ponto); (5) formacao Ossea justa-articular a radiografia simples (1
ponto) (TAYLOR et al., 2006).

A identificagdo da doenga em seu estagio inicial € o encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado sdo fundamentais para o melhor resultado
terapéutico e prognostico dos casos (GOLDENSTEIN-SCHAINBERG; FAVARATO;
RANZA, 2012).

Até o momento, ndo h4 cura para a AP. Por isso, o objetivo do tratamento ¢ a
remissdo ou o controle da atividade da doenga, visando minimizar a dor e a rigidez, prevenir o
aparecimento de erosdes das articulagdes afetadas, evitar a incapacidade motora, atuar na
doenga de pele e, assim, aumentar a qualidade de vida do paciente.

O tratamento deve ser medicamentoso € ndo medicamentoso. As medidas nao
medicamentosas incluem: abandono do tabagismo e outras drogas, controle do consumo de
alcool, pratica de exercicios fisicos supervisionada e perda de peso. Como tratamento
medicamentoso, deve-se analisar caso a caso, considerando a manifestagao
musculoesquelética predominante no paciente para definir a estratégia terapéutica. A decisao
sobre a escolha da terapia medicamentosa deve ser considerada individualmente, pois
depende de fatores como: atividade da doenga, fatores progndsticos, comorbidades e acesso
local a terapias. Evidéncias ja demonstraram que um atraso no diagnostico € no acesso ao
tratamento adequado sdo motivos de mau resultado em resposta a terapia, danos articulares e
incapacidade funcional. Por outro lado, apesar do controle rigido da doenga com a utilizagdo
de medicamentos ter varios beneficios, este ndo ocorre sem riscos. Terapia mais intensiva
pode resultar em maiores efeitos colaterais relacionados a medicamentos. Por esse motivo,
algumas terapias medicamentosas podem ndo ser apropriadas em certos contextos, como ¢ o
caso de pacientes predispostos a infec¢des recorrentes (COATES; HELLIWELL, 2017).

Os medicamentos utilizados na terapéutica sdo: anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINE), glicocorticoides, medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos
(MMCD-s), medicamentos modificadores do curso da doenca bioldgicos (MMCD-b) e o
inibidor de citocinas anti-IL-17 (BRASIL, 2018a)

Os AINEs representam a primeira linha de tratamento da AP e possuem um rapido
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inicio de acdo, contribuindo com o alivio de sinais e sintomas musculoesqueléticos. Porém
nao modificam a progressdo da doenga nem alteram a incapacidade funcional a longo prazo,
além de possuirem uma consideravel toxicidade (COATES et al., 2016).

Os glicocorticoides também atuam aliviando a inflamacao e diminuindo a atuacao do
sistema imune (NOVARTIS, 2019). Injecdes intra-articulares de corticoide podem ser
utilizadas como terapia adjuvante, ja o glicocorticoide sist€émico em baixas doses e por curto
periodo de tempo pode ser uma opgao de tratamento (BRASIL, 2018b).

Os MMCD-s representam a segunda linha terap€utica para os casos de AP periférica
com persisténcia dos sintomas musculoesqueléticos (BRASIL, 2018b). Atuam controlando os
sinais e sintomas de AP, bem como limitam dano radioldgico. O metrotexato (MTX) ¢ um
agente antimetabdlico e deve ser a primeira escolha. Além de melhorar a artrite, ¢ eficaz na
psoriase. Embora eficaz na maioria dos pacientes, tem potencial hepatotoxicidade (MENTER
et al., 2008). Em caso de falha terapéutica apds 3 a 6 meses de tratamento, este pode ser
substituido por MTX injetavel ou outro MMCD-s, que seja da mesma linha terapéutica
(sulfassalazina, leflunomida ou ciclosporina).

MMCD-b sdo utilizados de forma eficaz para as pessoas com AP moderada a grave
que ndo respondem a outros tratamentos convencionais. Atuam rapidamente no alivio da dor e
inflamacdo, podendo ser utilizados em combinagdo com os outros tratamentos referidos
anteriormente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2013).

O Inibidor de citocina anti-interleucina (anti-IL) 17 (Secuquinumabe) ¢ um anticorpo
que se liga seletivamente e neutraliza a interleucina-17%, diminuindo a inflamacdo. Foi
incorporado recentemente no SUS, para o tratamento de pacientes adultos com
resposta inadequada aos medicamentos modificadores do curso da doenga sintéticos e
biologicos da classe anti-TNF (BRASIL, 2019).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza os medicamentos
elencados no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT-AP), por meio dos
Componentes Bésicos da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). O AINE (Ibuprofeno) e os glicocorticoides (Prednisona e
Metilprednisolona) sdo disponibilizados pelo CBAF, e o Naproxeno, MMCD (sintéticos e
bioldgicos) pelo CEAF. A incorporagdo dos medicamentos MMCDDb e o inibidor de citocinas
anti-LL17 € relativamente recente. O medicamento mais recente, o inibidor de citocinas anti-
L17 (Secuquinumabe), foi incorporado neste ano de 2019, conforme estudo realizado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2019).

No municipio de Floriandpolis, os medicamentos do CBAF sdo disponibilizados nas
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Unidades Basicas de Saude, sendo condicionados a apresentacdo 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 AP (PCDT-
AP), do Ministério da Saude (BRASIL, 2018a), garante o direito ao paciente recebe-los
mensalmente na Farmécia Escola da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A
Farmacia Escola ¢ um ambiente de ensino e aprendizagem de académicos da area da farmacia
onde sdo orientados a realizar, durante a dispensa¢ao dos medicamentos, minientrevistas que
possibilitem avaliar a efetividade e a seguranca dos tratamentos.

Todos os medicamentos podem provocar efeitos adversos. Considerando as
caracteristicas da doenga e os riscos associados ao tratamento, idealmente, os pacientes com
AP devem ser monitorados por uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos
reumatologistas, de atencdo primaria, farmacéuticos e, quando necessario, dermatologistas,
fisioterapeutas, oftalmologistas, psiquiatras, terapeutas de saide mental e satde
comportamental. A equipe deve trabalhar em conjunto com o paciente e sua familia ou
cuidadores (HUSNI; MEROLA; DAVIN, 2017).

Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica da Artrite Psoriatica (PCDT-AP), publicado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018a), estabelece, além dos critérios de diagnostico e do
tratamento, também os mecanismos de monitorizagdo do tratamento farmacologico, o qual
deve ser realizado a cada trés meses (em caso de doenca ativa) e a cada seis meses (em caso
de doenga estavel). O Minimal Disease Activity (MDA) ¢ o instrumento recomendado para
acompanhar a resposta terapéutica (BRASIL, 2018a), o qual inclui os seguintes scores: escala
de dor pela Escala Analogica Visual (VAS) (0- 100) (Apéndice 1); avaliacdo da saude por
meio da aplicacdo do Health Assessment Questionnaire (HAQ) (Apéndice 2); nimero de
articulagdes dolorosas; numero de articulagdes edemaciadas, Psoriasis Area Severity Index
(PASI 0-72) e entesite. E considerada atividade minima da doenca se o paciente apresenta
baixos scores para cinco critérios. Ainda inclui avaliagdo por imagem das articulagdes e
exames laboratoriais, os quais podem indicar a necessidade de mudanca do tratamento, de
redugdo ou aumento de dose (GLADMAN et al., 2011).

Mesmo com as recomendagdes do PCDT-AP para o monitorizagdo do tratamento
farmacologico, ndo hd dados sobre a realizacdo desta atividade. Os resultados extraidos da
Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagao e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil — PNAUM, sobre as atividades farmacéuticas de natureza clinica na atencdo basica
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.
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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 identificacdo de necessidades e a
execugao de intervengdes que contribuam para a qualidade de vida dos pacientes. Para isso,
foram desenvolvidos, no &mbito da Disciplina CIF 5353- Estadgio em Farmadcia, Protocolos de
Atendimento Farmacéutico. Entretanto, o tempo destinado a dispensacgdo; a diversidade de
pacientes, dentro da gama de patologias atendidas; e a rotatividade de estudantes na Farmacia
Escola dificultam a execu¢do do acompanhamento farmacoterapéutico de forma continua e
sistematizada.

Neste sentido, considerou-se que a elaboragdo de um instrumento que orientasse de
forma uniforme, ¢ em conformidade com o PCDT-AP, a realizagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com AP, poderia melhorar a execucao deste servigo, tanto

pelos estudantes de Farmacia, quanto pelos farmacéuticos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar o servico farmacéutico desenvolvido na farmacia escola da UFSC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Desenvolver um instrumento que facilite a realizagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com AP, em conformidade com o PCDT para AP
(BRASIL, 2018), cuja a utiliza¢do seja destinada a farmacéuticos e estudantes do
curso de Farmacia. Para este objetivo especifico, o instrumento deve ser capaz de

Servir como:

e “Guia” para o estudante ou farmacéutico responsavel pela entrevista com o
paciente;

e “Modelo a ser seguido” (template) para os registros clinicos;

e Base de dados;

e Ferramenta para a execucdao de relatorios e célculos estatisticos dos dados

coletados durante as entrevistas, bem como as intervengoes realizadas.
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3 METODOLOGIA
3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Farmdicia Escola da Universidade Federal de Santa
Catarina (FE/UFSC), um ambiente de pesquisa e¢ extensdo destinado a formacdo e ao
treinamento de académicos e de profissionais da 4rea da saude, contando principalmente com
a presenca de estudantes e profissionais da drea farmacéutica. Entre as atividades
desenvolvidas nesse espago pelos estagiarios, as principais sdo: vivéncia no SUS e a

dispensa¢do de medicamentos, atualmente do CEAF.

Os pacientes sao atendidos mensalmente com hora marcada, em guichés individuais.
Faz parte das atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos e estudantes da UFSC, o registro
dos dados referentes aos atendimentos e posterior analise conjunta, para o planejamento de
intervengdes, quando necessario. S3o avaliadas a efetividade e a seguranga dos tratamentos,
embora o acompanhamento sistematico dos pacientes seja dificultado pela rotatividade de

estudantes na FE/UFSC.

Atualmente utiliza-se um sistema de registro baseado no método SOAP, o qual ndo

direciona o raciocinio para nenhuma condigao clinica especifica.
3.2 METODO

Trata-se da elaboracdo de um instrumento para acompanhamento farmacoterap€utico
dos pacientes com AP.

Em um primeiro momento, foram consultados os métodos internacionais de
seguimento farmacoterapéutico descritos por Correr et al. (2016). Considerou-se que os
passos recomendados pelo método TOM sdo os que mais se aproximam ao objetivo deste
trabalho (conforme ¢ possivel observar no Quadro 1), tendo sido incorporados, tanto quanto

possivel, na propria estrutura do instrumento.
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Quadro 1 - TOM

4 e : 4z informagdes dizem respeito a0 uso de medicamentos,
Coleta, interpretagdes e registro de ; : : e "y
12 passo | 4 i problemas de saude, dados socicecomicos e aspectos subjetivos e
informagdes relevantes sobre o usuario a0 z e e
jobjetivos da expectativa do usuario frente a suz doenga.
T s i [Visandao avalizr a evolugdo dos resultados terapéuticos frente ao
Identificagdo dos objstivos explicitos de : ; s 1 it
2% paszo 5 uso dos medicamento e orientar o usuario. Caso seja necessario,
cada prescrigao ; A
dewve-se contatar o prescritor pars esclarecer os objetivos.
22 itwzliacdo da plausibilidade do planc 4 2valizcdo deve levar em consideracio os objetivos da terapia, as
2 passo P ot il S
R [rerapeutico jcaracteristicas do usuario & seu poder aquisitiva.
Cesenvolvimenta do plano de -
40 paszo i i F L O plano deve ser adaptado a protocelos padroes de tratamemnto.
monitorizagao para o usUario
N . i : [Verificando o entendimento do usuaric scbre 3 forma correta de
58 passo  |Dispenzacac do medicamento R s y
utilizagzo 2 intruindo-o para seu uso racional.
i Implantacdo do planc de monitorizagdo, com agendamento de
62 passo  [Flano de monitorizacdo P 5 P i B
nowo encontro
lavaliacdo da evolucdo do uzo dos medicamentos em relagdo aos
72 pazso |Awvsliacdo jobjetivos teraputicos propostos, considerando, principalmente, a
pozsibilidade de efeitos adversos e falha do tratamento
= Resolugdo de problemas identificados ou, se for o caso,
82 passo  [Resolugao 2 SET W i
encaminhamento ou notificacdo destes para o prescritor
= L RevisZo ou ztuzlizacdo do plano de monitorizacio feita quanda
92 passo  |Reviz2o ou atualizacao F&A
necessario

Fonte: CORRER, J. C. et al. (2016).

Entretanto, o instrumento foi pensado para também atender as seguintes

funcionalidades:

1.

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

paciente. Nesse sentido, nele estdo presentes informacgdes sobre:

a)

b)

Os medicamentos recomendados para o seu tratamento, conforme
estabelecido pelo ultimo PCDT-AP publicado (BRASIL, 2018b): nome
genérico, formas farmacéuticas, dosagem, posologia, efeitos colaterais,
cuidados relativos a administragdo € ao armazenamento;

Os exames laboratoriais necessarios para avaliar a efetividade e a seguranca
do tratamento, conforme o ultimo PCDT-AP publicado (BRASIL, 2018b) e
o Relatdério de Recomendagdo para a atualizagdo do PCDT-AP, elaborado
pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) e divulgado para consulta publica em 2019 (BRASIL, 2019).
Além disso, também foram incluidas informagdes sobre os parametros, a
interpretacdo dos exames listados e as possiveis intervengdes farmacéuticas

frente a evidéncia de falha na efetividade ou risco.

“Modelo a ser seguido” (template) para os registros clinicos, adaptado do
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método de RCOP e notas de evolugado sob a forma de SOAP.
3.  Base de dados.
4.  Ferramenta para a execugdo de relatorios e calculos estatisticos e dados

coletados durante as entrevistas, bem como as intervencoes realizadas.

Para contemplar tudo isso, optou-se pela elaboragdo do instrumento no formato de

planilha eletronica utilizando o editor de planilhas de Microsoft© Office Excel, versao 2019.

Para a defini¢gdo do modelo das planilhas, foram consultados exemplos de prontuarios
médicos eletronicos, disponiveis na plataforma digital Google, utilizando as expressoes
“prontudrio”, “prontudrio clinico”, sendo que o modelo “Planilha de Prontuario Médico”,
comercializado por Luz Lab. de Ideias Ltda. (disponivel em https://luz.vc/products/planilha-

de-prontuario-medico-de-paciente-excel) serviu como base inicial.

Virias versdes do instrumento foram construidas até chegar em um modelo final. Foi
realizado por esta autora em conjunto com a orientadora e coorientadora deste trabalho, com

base na experiéncia profissional de cada integrante, no ambito da FE/UFSC.

O instrumento desenvolvido sera testado e avaliado por estudantes, farmacéuticos e

professores da FE/UFSC a partir de 2020/1.


https://luz.vc/products/planilha-de-prontuario-medico-de-paciente-excel
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto na concepgdo quanto no desenvolvimento do instrumento, algumas ideias-chave
sempre estiveram presentes. A primeira foi o entendimento de que o
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico ¢ uma atividade farmacéutica desenvolvida
no contexto do cuidado centrado no individuo, ainda que seja destinado prioritariamente a
avaliagdo da efetividade e da seguranca dos medicamentos empregados por este individuo
para o tratamento da AP. Nesse sentido, ¢ importante conhecer o paciente de maneira integral

(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Durante a coleta dos dados, condi¢cdes ambientais, psicoldgicas e sociais devem ser
levadas em consideragdo, para que a estratégia de identificar e solucionar os problemas de
saide ndo seja falha. Uma avaliacdo global ¢ fundamental para que o profissional
farmacéutico conhega o paciente. Visto isso, 0 modelo de instrumento consistiu na seguinte
linha de desenvolvimento: anamnese do paciente, interpretacdo dos dados e processo de

orientacdo (BRASIL, 2014).

Outra ideia-chave diz respeito a facilidade de uso pelos estudantes e farmacéuticos.
Dessa forma, contou em favor do editor de planilhas de Microsoft© Office Excel, o fato deste
ser familiar ao publico a quem se destina, além de atender as funcionalidades esperadas e
expostas anteriormente, bem como estar disponivel na Farmdicia Escola, sem custos

adicionais.

O instrumento foi elaborado na forma de um arquivo (template) organizado em seis
planilhas (abas) com diferentes finalidades (Figura 1-A). As duas primeiras planilhas se
destinam ao registro dos dados do paciente, da avaliacdo e das intervengdes realizadas ou a
realizar (1* aba: Consulta anual — Dados pessoais e histdria clinica do paciente; 2* aba: SOAP
trimestral/semestral). Na terceira, consta o Questiondrio de Avaliagdo da Capacidade
Funcional do paciente (HAQ). Essas trés primeiras abas se encontram detalhadas nos itens 4.1
a 4.3. A quarta aba serve como banco de dados, com informagdes sobre todos os
medicamentos constantes no PCDT-AP. As duas ultimas contém uma ilustracdo do corpo
humano, para auxiliar o paciente na descri¢do das articulagdes dolorosas (5* aba) e das

edemaciadas (6 aba).

As instrugdes para o preenchimento do campo (célula) ou para a interpretagdo dos
dados 14 registrados foram inseridas na forma de “comentario”, sinalizado pela marcacao em

vermelho do canto direito superior (Figura 1-B).
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Figura 1 — Visualizac¢do do femplate para o acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico

de pacientes com AP

| DADOS DO COLETADOR |
Dados coletadas por:

Fungio: Bialsigta i B
Data da coleta: ]
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome complato: HOME DO PACIENTE
Data de Nascimento (ddimmiaana) 1871 171680 dade: \A anas
CPF; Seno: ]# DOw
Enderego; " Telefons
Emprego: Empragaaioia ) Peso (kg)
Fungio:  Attura em):
Escolaridade: " Cartio do SUS
. CRM:
Nome do medico; Eapacialidade.
Al A Dslos parssasin & Higt slinics - TR TIRAL - Febieilic @it i T e i

(A) Destaque para as planilhas (abas). (B) Destaque para os comentarios destinados a instru¢do do
preenchimento ou a interpretagao dos dados registrados naquele campo (célula).

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
Este template serd 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/seguimento farmacoterapéutico serd divulgado entre os
usuarios, seus cuidadores e os médicos que os acompanham, esclarecendo o seu objetivo:
alcancar os melhores resultados possiveis com o tratamento medicamentoso para a AP. Isso
significa que as metas terapéuticas serdo: minimizar a dor e a rigidez, prevenir o aparecimento
de erosdes das articulagdes afetadas, evitar a incapacidade motora, atuar na doenga de pele e
aumentar a qualidade de vida do paciente. A contribui¢do do servigo farmacéutico serd a
avaliacdo da resposta terapéutica e a avaliacdo de efeitos colaterais e riscos, conforme
estabelece o PCDT-AP (BRASIL, 2018b), considerando todos os medicamentos em uso pelo
paciente. Para pacientes em inicio de tratamento e/ou com doenga ativa, as entrevistas serao

agendadas a cada trés meses; para pacientes com doenca estavel, a cada seis meses.

O acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico s6é sera 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,

prescricdes e lista de medicamentos ndo prescritos em uso.
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4.1 CONSULTA ANUAL — DADOS PESSOAIS E HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

A primeira aba, destinada ao registro dos “Dados pessoais e historico clinico” do
paciente, deve ser preenchida no inicio do acompanhamento e atualizada, se necessario,

anualmente.

Inicialmente, foram inseridos campos para a identificagdo de quem esta realizando a
entrevista (nome completo e fun¢do), bem como a data de sua realizagdo (Figura 1). Estas
informacdes sdo necessarias para garantir a rastreabilidade, em caso de possiveis erros de
digitacdo ou problemas de interpretagdo. Salienta-se que a rotatividade de estudantes na
Farmacia Escola ¢ muito elevada. Com essa identificacdo, dividas ou problemas no registro
tém mais chances de serem esclarecidos, uma vez que possibilita contatar quem realizou a

coleta dos dados.

A Figura 2-A ilustra o “comentario” a respeito do preenchimento do campo destinado
a funcdo do entrevistador, que é aberto quando se desliza o cursor sobre o canto. Clicando
com o botdo direito do “mouse” sobre o campo, surge, ao lado direito, o icone de fun¢do que
possibilita a escolha de uma das opg¢des (farmacéutico, estagidrio, bolsista e outro), desde que

se clique sobre ele, também com o botdo direito do “mouse” (Figura 2-B).

Figura 2 — Visualiza¢do dos dados do coletador

DADOS DO COLETADOR
A Dados codetadas por:
Fungio: |
Data da coleta;
DADOS DO COLETADOR
Dados cole@dos por:

I

B Fun¢lo: |
Daia da colein: I : -t .

(A) Destaque destinado a instrug@o do preenchimento da fung¢do do coletador na FE.
(B) Destaque para lista suspensa contendo as opgdes para selegdo da fungdo do coletador na FE.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De forma semelhante, ha instrugdes para o preenchimento da data da entrevista

(Figura3 A e B)
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Figura 3 — Visualizagdo do registro da data da entrevista

DADOS DO COLETADOR
Dados coletados por
A Punglo:
Diata da coleta:

[ S——— i novembro "

EI-T-[-

[PA— HB!E: 14,“‘1 1!20 19

Diatsi paesi

(A) Destaque destinado a instru¢ao do preenchimento da data da coleta.
(B) Visualizagdo da caixa suspensa “calendario”.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A consulta farmacéutica tem inicio com o registro dos dados pessoais do paciente
(Figura 4-A e 4-B). Algumas informagdes como nome completo, sexo e o CPF servem para
identificagdo do paciente. Apds o registro, esses dados estardo salvos, e ficardo visiveis
durante todo o atendimento. Ao completar a data de nascimento, a idade também sera
automaticamente atualizada. Essa informacao ¢ importante para avaliagdes farmacocinéticas

(absorg¢ao e excrecao) e de medicamentos potencialmente inapropriados para a faixa etaria.

As informagoes de endereco, além de auxiliarem na identificagdo socioecondmica do
paciente, podem ajudar na elucidacdo de problemas relacionados com o acesso ao tratamento,
o qual deve ser considerado em casos de falha terapéutica. Esses dados, juntamente com o
preenchimento do ntmero de telefone do entrevistado, também facilitam o contato da

Farmacia Escola com o paciente, quando necessario.

Dados informativos em relagdo ao médico, designando a especialidade e o nimero no
Conselho Regional de Medicina (CRM), identificam se o paciente vem em acompanhamento
com especialista ou ndo e facilitam uma possivel comunicagdo, como por exemplo em casos

de posologias inadequadas, ou at¢ mesmo quando verificada a existéncia de interacdes
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medicamentosas graves, com alternativa de outros farmacos, de maior seguranca e com a

mesma efetividade.

No item Emprego, incluiu-se as opg¢des: Empregado(a); Desempregado(a);
Aposentado(a); e Afastado(a) (Figura 4-B). Quando assinalada a op¢ao Empregado, pode-se
acrescentar, abaixo, a fungdo. Essas informac¢des podem estar relacionadas com a piora do
paciente, visto que algumas atividades podem sobrecarregar e comprometer o quadro

articular.

Figura 4 — Visualiza¢ao dos dados pessoais do paciente e informagdes gerais do médico

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome complato; NOME D0 PACIENTE

Data de Nascimento {dd/mmiaaaal: £9I11/1980 “iasde: 38 anos

CPF: Sexo: ar M
A Enderego: “Telefone

Emprego: Empregadoia) Pesao (kg)

Fungio: Alturs (em):

Escolaridade: " Cartao do SUS:

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome completa: NOME [0 PACIENTE

Data de Mascimants (ddmm/aaaal 19411/1980 Idads: 38 ancs

CPFE: Saxo: u
B Enderego:

Emprego:

Fungao:

Escolandade:

(A) Campos destinados ao preenchimento manual dos dados pessoais do paciente e do médico.
(B) Destaque para a lista suspensa com as opgdes disponiveis para selegdo de situagdo empregaticia do
paciente.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Para registro da historia clinica do paciente, segundo laudo do médico especialista, foi
inserida a janela que elenca as seguintes opcdes: CID-10 (Figura 5) e a manifestacdo
musculoesquelética (Figura 6). Essas informacdes estdo diretamente ligadas com a
farmacoterapia, assim como a gravidade da doenca. O ano de diagndstico também estd
inserido nessa etapa, sendo essa informacao fundamental, pois sabe-se que quanto mais cedo
for diagnosticada a AP, e quanto mais rapido se iniciar o tratamento, maiores as chances de
diminuir a progressdo da doenca, prevenir o aparecimento de erosdes nas articulagdes, e

proporcionar qualidade de vida ao paciente.



28

Figura 5 — Visualizacdo da histdria clinica da AP: item CID

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Figura 6 — Visualizacdo da historia clinica da AP: item Manifestagdo musculoesquelética

predominante
HISTORIA CLINICA ARTRITE PSORIACA
Diagnostico Medico - CID 10: MO7T0 Artropatia psoriatica interfalangiana distal

Manlfestacio musculoesquakitica predo AP axial

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A préxima etapa ¢ a area para registro dos medicamentos que ja foram utilizados pelo
paciente no tratamento da AP (Figura 7). Adicionou-se uma lista completa, na qual € possivel
selecionar os medicamentos ja utilizados, assim como a sua forma farmacéutica, concentragao
e via de administragdo. Outra célula, identificada por “motivo de interrup¢ao/substitui¢ao”
também esta disponivel, com respostas ja formadas: Nao alcangou a meta terapéutica
proposta; Causou um novo problema de satde; Agravou um problema preexistente; Falta de
adesdo. Logo apos essa célula, o ano em que o mesmo medicamento foi utilizado também

deve ser registrado.

O esquema de tratamento da AP ¢ organizado em linhas de cuidado, sendo os AINEs
considerados como primeira linha. Quando ndo ha controle satisfatorio dos sintomas com
AINEs e glicocorticoides, as drogas modificadoras do curso da doenga sintéticas (MMCD-s)
estdo indicadas como a segunda linha do tratamento. Nos casos de inefetividade ou
contraindicagdo do tratamento com os MMCDs, os MMCD-b podem ser a proxima opgao
(BRASIL, 2018a). Esses dados fornecem uma ideia da progressdo da doenga e, principalmente,
as estratégias farmacoldgicas ja testadas, com o seu possivel motivo de
suspensao/substitui¢do. Essas informacdes sdo importantes para a avaliacdo de opgdes

terapéuticas nos casos de baixa efetividade ou problemas de seguranca.
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Figura 7 — Visualiza¢dao dos medicamentos ja utilizados no tratamento da AP
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Apesar de ndo existirem exames especificos para o diagnostico da AP, a avaliagdo de
exames laboratoriais auxilia no diagnostico € na monitorizagdo da eficacia dos tratamentos
(Figura 8), conforme preconizado no PCDT-AP. Ao lado de cada exame hd campos para
registro dos resultado, da data (por meio da selecdo no calendario) e da avaliacdo, com as

opgoes: normal, acima do VR e abaixo do VR.

Figura 8 — Visualiza¢dao dos Exames realizados no diagnostico

Exame Data do exame: Resultado do exame: Situacdo:

29/11/2019 Negativo

Acima do VR

MNormal

Mormal

MNormal

Abaixo do VR Tl

Marmal
Acima da VR

arma

Mormal

MNormal

Mormal

MNormal

Mormal

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Informagdes acerca da VHS e ProtCR sdo importantes, pois, de acordo com dados

epidemioldgicos, possuem relagdo com a atividade da doenga. Os exames hemograma,
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contagem de plaquetas e dosagens séricas de creatinina, AST/TGO e ALT/TGP sao
importantes para a avaliacdo da seguranga do tratamento, ou seja, constituem o painel
laboratorial de monitorizagdao trimestral dos principais efeitos adversos ocasionados pelo
tratamento medicamentoso. Assim, em caso de alteragdo nos resultados dos exames
laboratoriais ou sintomas e sinais de infec¢do, o médico pode reduzir a dose do medicamento

ou até interrompé-lo (BRASIL, 2018a).
4.2 DESENVOLVIMENTO DO SOAP TRIMESTRAL/SEMESTRAL

O SOAP ¢ o método classico de registro na area da satde, o qual organiza os dados
clinicos permitindo o acompanhamento dos pacientes e auxiliando no raciocinio para
avaliagdo dos cuidados e na tomada de decisdo. Assim, desenvolveu-se a segunda aba do
instrumento, designada como “SOAP trimestral/semestral”, de modo que a avaliagdo e o registro
devem ser realizados a cada trés meses (em casos de doenca ativa), ou a cada seis meses (quando

a doenca estiver estavel, com sintomas controlados ¢ sem mudangas na terapéutica) (BRASIL,

2018a).

De acordo com o PCDT, para a monitoriza¢do da resposta terapéutica deve-se utilizar
0 Minimal Disease Activity (MDA), conforme apresentado no Apéndice 1. Os critérios contidos

foram adaptados para a avaliagdo no modelo proposto (COATES; HELLIWELL, 2010).

Apos o preenchimento dos dados do atendente (farmacéutico ou estudante), devem ser
preenchidos alguns dados pessoais do paciente, visto que os dados completos ja estdo na primeira
aba do instrumento (consulta anual) (Figura 9). Nessa parte, destaca-se que a informacao sobre o
peso do paciente ¢ importante visto que para alguns medicamentos as doses devem ser calculadas

de acordo com o peso, além do sobrepeso e da obesidade sobrecarregarem as articulagdes.

Figura 9 — Visualizagdo dos dados pessoais do paciente: item Emprego
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

r

Devido ao risco aumentado de doengas cardiovasculares ¢ indicada a adog¢do de
medidas ndo medicamentosas para o controle desses fatores, entre elas: abandono do
tabagismo e outras drogas, pratica de exercicios fisicos e perda de peso (OGDIE et al., 2014).

Embora a evidéncia cientifica disponivel seja de baixa qualidade, os estudos apontam que a
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educacdo do paciente, a promoc¢ao do autocuidado e a realizagdo de atividade fisica
supervisionada, visando a prote¢do articular, sdo os tratamentos ndao medicamentosos
indicados nos casos das artrites inflamatorias (DAIEN et al., 2017).

Considerando esses fatores que podem influenciar na progressao da doenga, uma
janela com “habitos de vida” foi criada (Figura 10). As respostas ja estdo prontas para serem
selecionadas (Sim/Nao), assim como a frequéncia/dia e a frequéncia/semana. O item
“alimentacdo” € o unico, dessa parte, que estd aberto para digitacdo. Uma alimentagdo
inadequada influencia na patogénese da doenca e pode levar a obesidade, doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus, levando a uma piora da
qualidade de vida do paciente. Estudos demonstraram que o abuso de alcool aumenta a
prevaléncia da psoriase, ¢ o fumo esta relacionado com risco cardiovascular aumentado
(DUARTE; MACHADO-PINTO, 2009). Assim, a pratica de exercicios fisicos orientada por
um fisioterapeuta, e supervisionada por um educador fisico, assim como o abandono do alcool

e do tabagismo, s3o indicados como tratamento ndo medicamentoso.

Figura 10 — Visualizacao dos habitos de vida do paciente
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Ainda na Figura 10, € possivel observar um espago, logo abaixo dos “habitos de vida”,
destinado ao registro dos sintomas relatados pelo paciente, sinais avaliados e de outras
queixas, como possiveis efeitos adversos dos medicamentos. Outras observacdes que também

afetam a sua qualidade de vida também podem ser inseridas nessa janela.

Para o acompanhamento do paciente, o farmacéutico deve buscar conhecer todos os
medicamentos em uso, ou seja, ndo apenas os especificos para tratamento da AP, incluindo
qualquer outro medicamento em uso pelo paciente, seja ele prescrito ou ndo. Por esse motivo,

foram criadas as duas proximas etapas, conforme Figura 11 e Figura 12.

Na etapa mencionada na Figura 11, nomeada como “medicamentos em uso para AP”,
deve-se selecionar o medicamento em uso. Na sequéncia, seleciona-se a forma farmacéutica, a

concentracdo e via de administragdo, cujas opgdes ja estdo inseridas na planilha. A lista
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completa de medicamentos especificos para o tratamento da doenca foi adicionada,
facilitando o preenchimento e consequentemente o atendimento. Ao selecionar o
medicamento, automaticamente as informagdes sobre limites de posologia, efeitos adversos
frequentes e forma de armazenamento aparecem. Essas informacdes sdo importantes e sua
disponibilizagdo automadtica facilita o processo de orientacdo, avaliagdo, minimiza os erros e

facilita a interven¢ao, quando necessario.

O unico campo em aberto para digitacdo € o da “posologia prescrita”, no qual deve-se
adicionar a informacao com base na prescricao médica. Nessa etapa também ¢€ possivel fazer a
associacdo das possiveis queixas e dos sintomas relatados pelo paciente, na etapa anterior,

com os efeitos adversos potenciais de cada medicamento.

O farmacéutico tem um importante papel na avaliagdo dos tratamentos. E, para isso,
sdo necessarias habilidades de comunicagdo para encorajar o paciente a falar, e direcionar a
coleta das informagdes pertinentes, assim como de escuta ativa para interpretar a linguagem
verbal e ndo verbal do interlocutor. Assim, foi criado um espaco (inserido na Figura 11 e na
Figura 12) para o registro de observacdes feitas em relacdo ao uso dos medicamentos,

conforme o relato do paciente.

Figura 11 — Visualizagcdo dos medicamentos utilizados para AP: coluna FF/ Concentragao/

Via de adm
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Tdo importante quanto saber sobre os medicamentos utilizados pelo paciente no
tratamento da AP, sdo as informacdes relacionadas a “outros medicamentos” em uso (Figura
12). Estes podem ser por automedicagdo, como suplementos vitaminicos, plantas medicinais,

ou para o tratamento de outras doengas. Interagdes medicamentosas podem ser previstas com
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base nesses dados. A finalidade dessa etapa vai além de avaliar o conhecimento do paciente
sobre seus tratamentos, mas também permitir a avaliagdo quanto a necessidade de manutengao

do tratamento, como, em alguns casos, o uso do omeprazol ¢ de anti-inflamatdrios de forma

cronica (LIMA; NETO FILHO, 2014; YANG et al., 2006).

Figura 12 — Visualizagdo de outros medicamentos utilizados pelo paciente
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Para o monitoramento farmacoterapéutico, dados laboratoriais, muitas vezes, sdo
necessarios para a avaliacdo da adesdo, efetividade e seguranga no uso de medicamentos. A
verificagdo dos exames, assim como a solicitacdo, em alguns casos, deve fazer parte da
pratica profissional do farmacéutico. Conforme a Figura 13, foi criado esse espago para
acompanhar o resultado de exames relacionados a AP e ao seu tratamento. Resultados de
VHS e ProtCR auxiliam na avaliagdo da atividade da doenga, pois sdo indicadores de
processo inflamatdrio, embora ndo sejam especificos. Ambas podem variar em fungdo de
idade e sexo, e o VHS pode estar alterado conforme o nivel de hemoglobina, na gravidez, na
hipoalbuminemia, entre outros (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015; MOTA et al.,
2013). Além de registrar a data do exame e o resultado, a situagdo deve ser selecionada e
conta com as seguintes opg¢des: normal, acima do VR e abaixo do VR. Quando se encontram

em situa¢do normalizada, pode-se predizer uma boa resposta ao tratamento.
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Figura 13 — Visualizagdo dos exames do paciente para controle da efetividade e segurancga do

tratamento
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Boa parte dos medicamentos utilizados na terapia da AP interfere no sistema
imunoldgico. Sendo assim, alguns exames devem estar presentes na monitorizagdo e fazem
parte da avaliagdo da “seguranga do tratamento” (Figura 13). O registro de informacdes
referentes a0 hemograma ¢ fundamental para avaliar a presenca de anemia e possiveis
infecgdes, os quais sdo efeitos adversos comuns da terapia com MMCD-s, MMCD-b e

inibidor do TNF alfa (Secuquinumabe) (BRASIL, 2018).

Alguns medicamentos utilizados na terapia da AP podem levar a nefrotoxicidade e
hepatotoxicidade, sendo os exames de creatinina, niveis de AST/TGO e ALT/TGP, de grande

suporte para prever a necessidade de ajustes de doses, ou até mesmo a interrupcao destes.

Vale ressaltar a importancia da interpretacdo adequada dos resultados laboratoriais e
de se considerar fatores que podem provocar alteragoes, incluindo a variabilidade biologica e

aidade (XAVIER, 2010).

A falha na monitorizagao dos efeitos adversos pode levar a ndo adesdo ao tratamento e
a prejuizos na qualidade de vida do paciente, com impactos sociais € econdomicos, como a
necessidade de outros medicamentos, consultas, exames, internagdes e, consequentemente,

aumento do custo de tratamento.

Alguns exames complementares (Figura 14) também sdo necessarios para acompanhar
0 paciente. Assim, essa proxima etapa foi pensada em decorréncia das comorbidades
associadas com a AP. Estudos ja demonstraram aumento de peso em pacientes com psoriase

e, consequentemente, uma incidéncia maior de diabetes e hipertensdo, sendo comuns niveis
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elevados de VLDL e HDL. Para investigar e controlar essas alteragdes, foram incluidos nessa
parte do instrumento os seguintes exames: colesterol, triglicerideos e glicose. Em seguida,
calcio e vitamina D, os quais sd3o necessarios para avaliar e prevenir a osteoporose. Tanto a
AP aumenta o risco para o desenvolvimento da osteoporose, do diabetes e da dislipidemia
quanto estes podem ser eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, como 0s
corticosteroides e a ciclosporina (BRASIL, 2010). Na parte denominada “outro”, fica em
aberto caso seja necessaria a solicitacao de outros exames, de acordo com a condi¢ao clinica

de cada paciente.

Figura 14 — Visualizacdo dos exames complementares
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A monitorizacdo da resposta terapéutica, envolvendo, além do acometimento das
articulagcdes, mas também a progressao da doenca de pele, faz-se necessaria. Para isso, o
PCDT preconiza uma avaliacao clinica, seguindo o Minimal Disease Activity (MDA) (Figura
que elenca seis critérios: VAS, HAQ, contagem de articulagdes dolorosas, contagem de
articulagdes edemaciadas, PASI e entesite. Para cada um desses, hd uma especificacdo
recomendada. O paciente ¢ considerado com a atividade minima da doenca quando apresenta
baixos scores para 5 critérios. Dessa forma, a proxima etapa do instrumento conta com um
quadro (Figura 15) que permite que o farmacéutico/estagidrio aplique cada um desses itens de

uma forma pratica e objetiva.
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Figura 15 — Visualizagdo da Atividade minima da doenca (MDA)

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O primeiro passo, conforme a Figura 15, ¢ aplicacdo do HAQ. Para acessar o HAQ
basta clicar no botdo “Aplicar Agora”. Esse ¢ um questionario (Figura 16) com perguntas e
respostas que avaliam como a doenga afeta as atividades diarias do paciente. Ele ¢ composto
por oito categorias, entre elas: vestimenta, acordar, alimentar-se, caminhar, higiene, entre
outras atividades do dia a dia. Para cada uma dessas, o paciente indica o grau de dificuldade
em quatro possiveis respostas que vao de “nenhuma dificuldade = 0” até “incapaz de fazé-lo =
3”. A interpretagao final se d4 pela pontuacdo de cada categoria, na qual se utiliza o maior
score dentro de cada categoria. A pontuacdo final ¢ a média das pontuagdes das oito

categorias.
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Figura 16 — Visualizagdo do questiondrio que avalia a capacidade funcional do paciente
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Para relatar o numero de articulagcdes dolorosas e edemaciadas, utiliza-se o Disease
Activity in Psoriatic Arthritis Score (DAPSA), que promove a fécil identificagdo destas.
Clicando na opg¢ao “Marcar” (Figura 15), ¢ exibida uma imagem do corpo humano, com
destaque para as articulagdes, o que facilita a identificagdo, por parte dos pacientes, das
articulagdes acometidas (Figura 17). Depois, o farmacéutico/estagiario somara as marcagdes
realizadas e ird registrar o numero correspondente ao somatorio.

Figura 17 — Visualizagdo do corpo humano com destaque para as articulagdes que podem
estar acometidas
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Fonte: Brasil (2018b, p. 27).
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O VAS (traduzido do inglés: Escala Visual Analogica — EVA) visa auxiliar na
avalia¢do da intensidade da dor no paciente. Sendo assim, ¢ possivel acompanhar a evolugao
da dor durante o tratamento de maneira mais fidedigna, analisando as oscilagdes, melhoras e
pioras. Conforme a imagem apresentada na Figura 15, o atendente deve questionar o paciente
quanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia total de dor e 100 o nivel de dor

maxima suportavel pelo paciente. (BERGAMASCO; CRUZ, 2007)

A entesite € um processo inflamatorio da éntese (local onde ligamentos, tenddes e a
capsula que envolve as articulagdes “se ligam” aos ossos) (MIGUEL et al., 2009). Uma opgao
na qual € possivel selecionar o nimero de entesites que o paciente apresenta, foi inserido

como a proxima etapa. Esta serd registrada, conforme o relato do paciente.

O PASI (traduzido do inglés: Indice de Area e Gravidade da Psoriase) sera registrado
conforme a avaliagdo médica, visto que o farmacéutico nao ¢ um profissional habilitado para
realizar tal avaliagdo. Esse indice varia de 0 a 72 e com ele € possivel medir a gravidade e
extensao da psoriase, a partir da analise das quatro regides do corpo: cabega, tronco, membros
superiores ¢ membros inferiores, quanto a presenca de eritema, espessura, descamagao das

placas e, por fim, o calculo da area corporal acometida.

Analisados os critérios descritos anteriormente, o farmacéutico registrara se o paciente

atingiu a atividade minima da doenga, selecionando uma das op¢des de resposta: Sim/Nao.

Para facilitar a avaliagdo do paciente, foi criada uma etapa (Figura 18), a qual interliga
os resultados dos exames do paciente (conforme Figura 13) nesse mesmo espago. Por
exemplo, quando os resultados de VHS e ProtCR estiverem acima do VR, automaticamente
esses campos serdo preenchidos, indicando presenca de inflamac¢dao. O mesmo acontece com
os itens do “monitoramento da seguranca”. Um hematdcrito abaixo do VR, por exemplo, pode
predizer uma anemia, assim como alteragdes na AST e ALT podem indicar problema
hepéatico. Ou seja, os resultados dos exames que apresentarem alteracdes aparecerdo nesse

campo como forma de alerta e para facilitar a avaliagdo e a elaboragdo da intervengao.
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Figura 18 — Visualizagdo do campo para avaliacdo do paciente: Monitoramento da efetividade
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Assim, na ultima etapa do SOAP esta prevista a elaboragdo de um plano de cuidado.
Neste, serdo planejadas e registradas as intervengdes farmacéuticas, visando a resolu¢dao ou
prevencao de problemas relacionados a farmacoterapia e ao alcance do sucesso na terapéutica.
Essa elaboracdo deve ser documentada (conforme Figura 19) por meio das respostas (0 =
Nao, 1 = Sim), para cada uma das op¢des de intervencdo elencadas, como, por exemplo, se
identificado durante o atendimento que o paciente ndo compreende o modo correto de uso do
seu medicamento, o paciente deve ser orientado e o formulario deve ser assinalado no plano

com a opcao “Explicado como fazer uso dos medicamentos”.

De acordo com a literatura, os principais erros no uso de medicamentos se referem a
erros de dose, de administragdo, omissdo de dose e interacdo medicamentosa (REIS et al,
2013; LESAR; BRICELAND; STEIN, 1997). Qualquer uma dessas situagdes pode ser

identificada pelo farmacéutico durante o atendimento do paciente.
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Figura 19 — Visualizagdo do campo destinado para o registro de intervencao

farmacéutica/plano de cuidado
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@ Busca de infarmacdes sobre riscos de interacdes entre os medicamentos em uso.
@ Carta ao prescritor sugerindo a troca de dosagem de algum medicamento.

@ Carta ao prescritor sugerindo a substituicdo de algum medicamento.

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Ha situagdes em que o proprio farmacéutico consegue resolver (por exemplo,
orientar o uso adequado), e outras em que podera ser necessario um encaminhamento para o
médico assistente (como nos casos de interagdes clinicamente significativas, em que os
tratamentos ndo podem ser descontinuados). A boa taxa de aceitagdo das intervencdes
farmacéuticas observadas em estudos confirma o reconhecimento, por parte dos médicos,
quanto a uma possivel contribui¢do dos farmacéuticos na prevencao e redugdo de problemas
no uso de medicamentos (REIS et al., 2013; COOPER et al., 2015; RIORDAN et al., 2016).
Destaca-se que os problemas existentes para o acompanhamento regular de pacientes
com doencas cronicas (falta de especialistas, longas filas para a realizagdo de exames etc.)
podem resultar em baixas taxas de resposta aos tratamentos e maior incidéncia de eventos
adversos, o que frequentemente requer cuidados mais complexos. Ou seja, podem resultar na
piora do quadro clinico do paciente, levando a um maior nimero de terapias adicionais,
aumento de retornos aos servigos de saide e maiores gastos nos tratamentos (VIEIRA, 2010).
Dessa forma, ¢ importante salientar o valor do servigo farmacéutico para a ampliagdo da

efetividade e seguranga dos tratamentos.

A tltima aba do instrumento ¢ destinada a caracterizagao de todos os medicamentos
estabelecidos no tratamento da AP, conforme o PCDT 2018. Estao disponiveis as seguintes
informagdes: classe do medicamento, ff/conc. e via de adm., limites de posologia, efetividade,

efeitos adversos, os principais efeitos adversos, avaliagdo da seguranga, € armazenamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica profissional farmacéutica, em colaboracdo com o paciente, permite
detectar, prevenir e solucionar problemas relacionados com a medicacgdo, a fim de aumentar a
qualidade de vida do mesmo.

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo que, para ser ofertado, requer a
sistematiza¢do da coleta de dados e dos registros.

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

Acredita-se que, por agregar as orientagdes para a monitorizagdo, conforme PCDT-
AP, em uma sequéncia compativel com a dindmica de uma entrevista farmacéutica, ira
facilitar o trabalho de estudantes de Farmacia e farmacéuticos, na realizacdo 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 avaliagdes e das intervengdes realizadas por estudantes e
farmacéuticos, bem como o registro sistematizado de dados necessarios a avaliagdo dos

resultados dos tratamentos.
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APENDICE 1 - MDA

Quadro 2 — Minimal Disease Activity (MDA)

CRITERIO PONTO DE CORTE
Escala de Dor por VAS, escala 0 a 100 <15
HAQ, 0-3 <0,5
Contagem de articulagdes dolorosas =1
Contagem de articulagdes edemaciadas =1
PASI, 0-72 =1
ou
area de superficie corporal envolvida, 0 a
100% =3
<l

Entesite

VAS: escala analogica visual;

HAQ: Questionario de Avaliagio de Satide; PASI: Area de Psoriase ¢ Indice de Gravidade.
*Traducdo literal para o portugués validada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia.
Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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APENDICE 2 - HAQ
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Quadro 3 — Avaliagdo da Capacidade Funcional — HAQ: Health Assessment Questionnaire (0

a3)
Com
Sem Com muita | Incapaz
Atividade alguma
dificuldade dificuldade de fazer
dificuldade

Vestir-se, inclusive amarrar os
corddes dos seus sapatos,

abotoar as suas roupas?

Lavar sua cabec;a € OS Scfus

cabelos?

Levantar-se de uma maneira
ereta de uma cadeira de

encosto reto e sem bragos?

Deitar-se e levantar-se da

cama?

Cortar um pedago de carne?

Levar a boca um copo ou uma
xicara cheia de café, leite ou

agua?

Abrir um saco de leite comum?

Caminhar em lugares planos?

Subir cinco degraus?

Lavar seu corpo inteiro e seca-

lo ap6s o banho?

Tomar um banho de chuveiro?

Sentar-se e levantar-se de um

vaso sanitario?
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Atividade

Com
Sem
alguma
dificuldade
dificuldade

Com muita | Incapaz

dificuldade de fazer

Levantar os bracos e pegar um
objeto de mais ou menos 2,5
quilos, que esta posicionado
um pouco acima de sua

cabeca?

Curvar-se para pegar suas

roupas no chao?

Segurar-se em pé no 6nibus ou

no metro?

Abrir potes ou vidros de
conserva que tenham sido

previamente abertos?

Abrir e fechar torneiras?

Fazer compras na redondeza

onde mora?

Entrar e sair de um 6nibus?

Realizar tarefas tais como usar
a vassoura para varrer € o rodo

para puxar agua?

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Quadro 4 — Avaliacao dos Escores do HAQ: média aritmética dos maiores escores de cada

componente

Componentes

Perguntas

Maior escore

Componente 1 (vestir-se).

Perguntas 1 e 2.

Componente 2 (levantar-se).

Perguntas 3 e 4.

Componente 3 (alimentar-se).

Perguntas 5, 6 e 7.

Componente 4 (caminhar).

Perguntas 8 ¢ 9.

Componente 5 (higiene pessoal).

Perguntas 10, 11 e 12
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Componentes Perguntas Maior escore

Componente 6 (alcancar objetos). | Perguntas 13 e 14.

Componente 7 (apreender Perguntas 15, 16 ¢ 17.

objetos).

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

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A formula 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 0 maior escore do componente 3, mais o maior escore do
componente 4, mais o maior escore do componente 5, mais o maior escore do componente 6,

mais o maior escore do componente 7, mais o maior escore do componente 8) dividido.
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APENDICE 3 — INSTRUMENTO: CONSULTA ANUAL — DADOS PESSOAIS E
HISTORIA CLINICA

Figura 20 — Instrumento: Consulta anual: Dados pessoais e historia clinica

NOME DO PACIENTE
18/11/1980

38 anos
Cr Ow

Empragadola)

MOT0 Artropatia psoriatica interfalangiana distal

AP axinl

Medicarmentos Fi{ Concantragidn/ Vie Motlode

de adm InterrupgBnfiubstHulgio
Nenbym e hism
Mankum Harikam
Mankhum -
Mankum T b
MNenfium M b
MNenhum M i
Mishiuim Masnihiam
Mt Fiuim Manhum
M hiim Menhum
Menbam Menhum

Exame Data do exame: Resultado do exame: Situagdo:




Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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APENDICE 4 — INSTRUMENTO: SOAP TRIMESTRAL / SEMESTRAL

Figura 21 — SOAP Trimestral / Semestral
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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APENDICE 5 - INSTRUMENTO: INFORMACOES SOBRE OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA AP

Figura 22 — Informagdes sobre os medicamentos utilizados no tratamento da AP
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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APENDICE 6 —- INSTRUMENTO: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL (HAQ)

Figura 23 — Questiondrio para avaliacdo da capacidade funcional (HAQ)
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APENDICE 7 — INSTRUMENTO: CONTAGEM DE ARTICULACOES DOLOROSAS
E EDEMACIADAS

Figura 24 — Contagem de articulagdes dolorosas e edemaciadas
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Fonte: Brasil (2018b, p. 27).



