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RESUMO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca inflamatéria crbnica que acomete
preferencialmente a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e limitagdo funcional
progressiva do esqueleto axial. Geralmente acomete adultos jovens, com um maior predominio
em pacientes do sexo masculino, de cor branca, e em individuos positivos ao antigeno de
histocompatibilidade HLA B27; a mesma altera a qualidade de vida do paciente, acarretando
diferentes graus de incapacidade fisica, social, econémica ou psicolégica, dependendo de sua
atividade e gravidade. Justifica-se a realizacdo do estudo mediante a importancia de
disponibilizar fontes de informagfes para ampliar e melhorar a acessibilidade no SUS,
contribuindo para que o individuo portador dessa patologia possa ter uma melhor qualidade de
vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil farmacoepidemioldgico dos
portadores de EA cadastrados no SUS, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) de Teresina-PIl. O estudo tem caréater descritivo e observacional do tipo
transversal, utilizando uma abordagem quantitativa. Os dados foram coletados do CEAF-PI de
Teresina por meio do sistema Horus, juntamente com a avaliagdo dos processos dos pacientes
em estudo. A pesquisa foi composta por 124 pacientes, sendo a maioria homens, na faixa etéaria
em torno de 40 anos e os principais medicamentos utilizados foram: adalimumabe 40 mg,
etanercepte 50 mg, metotrexato 2,5 mg, infliximabe 10 mg e sulfassalazina 500 mg. Em relacao
ao hemograma, ndo houve alterages significativas nas hemacias, leucocitos e plaquetas, assim
como ndo houve mudancas nas enzimas hepaticas TGO e TGP. Por fim, foi possivel realizar
uma analise completa do perfil farmacoepidemiologico e laboratorial dos pacientes portadores
de EA, além da realizacéo de uma correlacéo da doencga em seus aspectos clinicos e laboratoriais
por meio de hemograma e avaliagcdo das transaminases hepéticas. Os dados epidemiologicos e
laboratoriais coletados e analisados nesse estudo estdo de acordo com a literatura cientifica
consultada e sdo de suma importancia para o conhecimento do perfil dos pacientes com EA em
tratamento, contribuindo, dessa forma, para o direcionamento de acGes efetivas para o cuidado
destes pacientes.

Palavras chave: Espondilite Anquilosante; Farmacoepidemiologia; Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that affects the spine
preferentially, and can progress with rigidity and progressive functional limitation of the axial
skeleton. It usually affects young adults, with a higher prevalence in white male patients and
HLA B27 histocompatibility antigen positive individuals; it alters the quality of life of the
patient, resulting in different degrees of physical, social, economic or psychological incapacity
depending on their activity and severity. The study is justified by the importance of providing
sources of information to expand and improve accessibility in SUS, contributing to the
individual having this pathology can have a better quality of life. The present study aimed to
evaluate the pharmacoepidemiological profile of the AEs registered in the SUS, under the
Specialized Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF) of Teresina-PIl. The study has a
descriptive and observational character of the transversal type, using a quantitative approach.
The data were collected from the CEAF-PI of Teresina through the Horus system, along with
the evaluation of the patients' processes. The study was composed of 124 patients, the majority
of whom were men in the age group around 40 years and the main drugs used were adalimumab
40 mg, etanercept 50 mg, methotrexate 2.5 mg, infliximab 10 mg and sulfasalazine 500 mg.
Regarding the hemogram, there were no significant changes in the red blood cells, leukocytes
and platelets, nor were there changes in the hepatic enzymes TGO and TGP. Finally, it was
possible to perform a complete analysis of the pharmacoepidemiological and laboratorial profile
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of patients with AD, in addition to performing a correlation of the disease in its clinical and
laboratory aspects by means of a hemogram and evaluation of liver transaminases. The
epidemiological and laboratory data collected and analyzed in this study are in agreement with
the scientific literature consulted and are of great importance for the knowledge of the profile
of the patients with AD in treatment, thus contributing to the direction of effective actions for
the care of these patients.

Keywords: Ankylosing Spondylitis; Pharmacoepidemiology; Pharmaceutical care.

1 INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca inflamatdria crbnica que acomete
preferencialmente a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e limitagdo funcional
progressiva do esqueleto axial®®. Geralmente acomete adultos jovens, com um maior
predominio em pacientes do sexo masculino, de cor branca, e em individuos positivos ao
antigeno de histocompatibilidade HLA B27@.

Inicialmente, o paciente espondilitico costuma ter como sintoma inicial a lombalgia com
baixo ritmo inflamatdrio, caracterizada por uma melhora com o movimento e piora com 0
repouso. A evolucgédo costuma ser ascendente, acometendo progressivamente a coluna dorsal e
cervical, contribuindo para o desenvolvimento da “postura do esquiador”, caracterizada pela
retificacdo da lordose lombar, acentuagio da cifose dorsal e retificagdo da lordose cervical®.

A EA altera a qualidade de vida do paciente, acarretando diferentes graus de
incapacidade fisica, social, econdmica ou psicologica, dependendo de sua atividade e
gravidade®. Os exames mais utilizados para o diagnostico e o seguimento da doenca séo a
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a proteina C reativa (PCR), associados a
radiografias e a caracteristicas clinicas, na qual pelo menos um critério clinico e um critério
radiografico devem estar presentes para um diagnostico final da doenga®.

O tratamento da doenca é realizado através de medidas farmacoldgicas com o uso de
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), corticoides em casos especificos, e também atraves
de medicamentos imunobioldgicos; além do tratamento farmacoldgico, deve-se também
realizar medidas ndo farmacoldgicas, como exercicios fisicos para o alivio das dores e
preservacio da fisiologia do paciente ©®),

A mesma ¢é assistida pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), que tem como objetivo garantir a integralidade do tratamento medicamentoso a partir
das linhas de cuidados definidas pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

do SUS®. O acesso aos medicamentos do CEAF ¢ precedido por procedimentos definidos, que
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estabelecem os requisitos a serem atendidos pelo possivel usuario e tem suas documentacdes
definidas nos PCDT’s®.

Justifica-se a realizacdo desse estudo mediante a importancia de disponibilizar fontes
de informagdes para ampliar e melhorar acessibilidade no SUS, contribuindo para que o
individuo portador dessa patologia possa ter uma melhor qualidade de vida, favorecendo um
maior conhecimento sobre o tratamento da doenga e do perfil dos pacientes com EA assistidos
pelo CEAF-PI. Diante disso, a presente pesquisa tem por objetivo analisar o tratamento e 0
perfil dos pacientes com Espondilite Anquilosante assistidos pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica do estado do PI.

2 METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e observacional do tipo transversal, utilizando uma
abordagem quantitativa. Para obtencdo da amostra, foram coletados dados no CEAF Teresina -
Pl, localizado na Rua 24 de Janeiro, n°124 — Térreo — Edificio Theresa Christina — Centro. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ¢ uma estratégia de acesso a
medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste na busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicadas pelo
Ministério da Satde®?.

A amostra foi composta por pacientes cadastrados no Hérus com a patologia em estudo
e em tratamento medicamentoso fornecido pelo CEAF. Para o célculo do tamanho da amostra,
utilizou-se o software Raosoft® Sample Size, considerando os seguintes parametros: populacéo
de referéncia igual a 245; nivel de confianca de 95%; e erro de 5%, sendo calculada,
inicialmente, a analise de dados de 124 pacientes cadastrados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo homens e mulheres em todas as faixas
etarias que sdo assistidos pelo componente especializado e estdo em tratamento para Espondilite
Anquilosante no estado do Piaui e que preenchem os critérios de diagnostico e classificacdo de
Espondilite Anquilosante de acordo com PCDT de EA®Y. Os pacientes que n&o se enquadraram
nos critérios acima estabelecidos foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir de registros do sistema Hérus, software de
gerenciamento de dados da AF, oriundos da dispensacdo mensal de medicamentos no CEAF
Teresina - Pl. Segundo Costa e Nascimento Junior®, o Horus é sistema web no qual os

cadastros iniciais sdo preenchidos pelos gestores estaduais e municipais, compreendendo:
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informacdes sobre estabelecimentos de salde e departamentos envolvidos na distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos; caracteristicas dos usuarios de medicamentos do SUS; locais de
armazenamento de medicamentos e insumos estratégicos; e procedéncia das prescricoes.

Os dados coletados do Hoérus foram analisados juntamente com a avaliacdo dos
processos dos pacientes em estudo, levando-se em conta a situacdo de cada paciente, através
dos parametros: idade, sexo, medicamentos utilizados e alteracBes laboratoriais. Além da
utilizacdo dessas ferramentas, a pesquisa foi pautada em estudos ja publicados em revistas
nacionais que abordam tematica similar a esta, por meio de artigos disponiveis nos bancos de
dados Scielo e PubMed, além dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
disponibilizados pelo Ministério da Salde.

A pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho (CEP/FSA), em conformidade com a Resolugdo n°006/2012, e com Portaria de
designacdo dos membros de n°029/2012, com o que determina a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude (CNS/MS), sob CAAE n°
75233917.2.0000.5602.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha no Microsoft Office Excel 2007 e,
posteriormente, analisados no programa estatistico IBM SPSS versdo 20, por meio de anélise
exploratdria de dados através da frequéncia absoluta e relativa das variaveis nominais e atraves
de medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para as

variaveis quantitativas (discretas e continuas).

3 RESULTADOS
Ap0s a aplicacdo dos critérios de aceitacdo e rejeicdo do estudo, teve-se um espaco
amostral de124 pacientes atendidos pelo CEAF em Teresina, Pl; destes, 67,74% sdo do sexo

masculino, como observado na figura 1.
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Figura 1: Género dos pacientes portadores de Espondilite Anquilosante assistidos no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica do Piaui

Fonte: CEAF, Teresina — PI (2017)

A figura 2 apresenta a idade dos pacientes acometidos com Espondilite Anquilosante,
mostrando que a maior prevaléncia se situa entre 30 e 40 anos.

Figura 2: Perfil etario de portadores de Espondilite Anquilosante cadastrados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica de Teresina-Pl
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Entre os medicamentos dispensados pelo CEAF de Teresina, PI, recebe destaque o
Adalimumabe (40mg), que é utilizado por um pouco mais de 70% dos pacientes, como mostra
a figura 3.

Figura 3: Medicamentos mais utilizados para o tratamento de pacientes portadores de Espondilite Anquilosante
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Fonte: CEAF, Teresina — Pl (2017)

Os exames laboratoriais utilizados para o acompanhamento das reacdes adversas
causadas pelos medicamentos do tratamento de EA incluem hemograma completo, para
verificar se ha presenca de leucopenia e anemia, e as transaminases hepaticas para avaliacédo de
possivel inflamacdo hepética. A tabela 1 mostra as variagdes laboratoriais dos portadores de EA
cadastrados no CEAF de Teresina - PI. De forma geral, ndo houve alteragdes nos exames dos
pacientes, de acordo com os valores da média e do desvio padrdo. Porém, alguns casos isolados
apresentaram alteracdes laboratoriais, como o valor maximo de transaminase glutamico-
oxalacética (TGO) e transaminase glutamico piravica (TGP), podendo indicar lesdo hepaética, e
os valores minimos de hemoglobina e leucdcitos, que indicam anemia e leucopenia,

respectivamente.
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Tabela 1: Variag6es laboratoriais descritivas dos pacientes portadores de Espondilite Anquilosante cadastrados
no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica-Pl

N Min Max X DP
HEMACIAS 124 3,50 6,31 4,7922 0,48389
HEMOGLOBINA 124 10,2 17,2 14,144 1,4108
LEUCOCITOS 124 2890,0 13940,0 7351,879 1906,4363
PLAQUETAS 124 29100 630000 263654,03 68131,141
TGO 124 13,0 126,0 27,657 12,2746
TGP 124 9,0 133,0 36,730 19,9309

Legenda: Min: Minimo; Max: Maximo; X: Média; DP: Desvio Padréo.
Fonte: CEAF, Teresina— Pl (2017)
4 DISCUSSAO

A EA é uma patologia reumatica inflamatoria cronica caraterizada pela inflamacao das
articulacbes da coluna vertebral e das articulagbes sacriliacas e em menor percentagem das
articulacBes periféricas. E uma patologia incapacitante, o que diminui a qualidade de vida dos
doentes™. Pacientes com esta doenca exigem uma abordagem de equipe com Varios
profissionais e varias modalidades de tratamento, continuamente; além disso, a doenca pode
levar a perda da capacidade de trabalho em uma populagédo jovem, de modo que é necessario
medir o seu impacto socioecondmico4,

Imboden e Stone® afirmam que essa doenga acomete principalmente homens, da
segunda a quarta década de vida. Em estudo realizado por Aydin e colaboradores®®, dos 55
portadores de EA, 40 (73%) eram homens, enquanto que em estudo realizado por Machado e
colaboradores”, dos 200 portadores da doenca, 71% (142) pertenciam ao sexo masculino.
Estes estudos corroboram com os dados da presente pesquisa, que demonstram que, dos 124
portadores da doenca em tratamento, 84 pertencem ao sexo masculino (67,74%), como
observado no gréafico 1.

O curso clinico da EA caracteriza-se por elevada variabilidade, desde formas frustres e
bem toleradas até apresentacdes com anquilose total e incapacidade extrema, ndo existindo até
aqui cura conhecida. Recentemente, surgiram novas opc¢oes terapéuticas capazes de interferir
na historia natural da doenca, nomeadamente os farmacos anti-fator de necrose tumoral.
Historicamente, a reabilitacdo € apresentada como parte fundamental do tratamento destes

doentes®,
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Nos Ultimos 20 anos surgiram diversos avancos terapéuticos para 0 manejo clinico de
pacientes com EA, incluindo abordagem ndo farmacol6gica (conscientiza¢do, educaco,
exercicios) e medicamentosa (terapia com bloqueadores do TNFa), bem como aqueles que
possibilitaram o diagnostico mais precoce, especialmente com o emprego da ressonancia
nuclear magnética. Em geral, quanto maior o nimero de medica¢cbes em uso, maior a
vulnerabilidade para o afastamento precoce do trabalho, provavelmente relacionado com maior
gravidade e longo tempo de doenca e pela presenca de doengas concomitantes®®),

A diminuicdo da dor, manutencdo da atividade fisica e os aspectos psicossociais da
salde devem ser levados em consideracao para aumentar a qualidade de vida em EA. Quando
comparada a EA a um grupo controle sem EA, o impacto negativo &€ mencionado em todos 0s
dominios de qualidade de vida, especialmente nas escalas refletindo categorias fisicas, sendo
que os individuos com menor mobilidade da coluna sofriam de dor mais intensa. Com isto,
sugere-se que o tratamento deve se concentrar na diminuigéo algica, manutencdo do exercicio
fisico e melhora dos aspectos psicossociais®?.

O tratamento baseia-se na administragdo de farmacos, sendo receitados pelo médico:
analgeésicos, anti-inflamatorios ndo esteroides e farmacos antifator de necrose tumoral, entre
eles o infliximabe, o etanercepte, e adalimumabe; entretanto, ndo existe evidéncia que estes
agentes previnam a progressio de danos estruturais®V). Atualmente, utiliza-se também os
modificadores da doenca inflamatoria, que séo projetados para reduzir os danos da inflamacéo,
porém so sio eficazes em um periodo a longo prazo, como sulfassalazina e o metotrexato®?,

Para o tratamento da EA, o adalimumabe tornou-se disponivel em 2010. Essa maior
utilizagdo do adalimumabe também foi encontrada em outros estudos brasileiros®®. Em uma
metanalise de ensaios clinicos randomizados, foi constatada a elevada eficacia do adalimumabe
em monoterapia e em associacdo com algum medicamento modificador do curso da doenca
(MMCD)® ¢, além disso, um dos motivos para esse maior uso pode ser o fato de que o mesmo
é utilizado quinzenalmente, diferentemente dos outros que em sua maioria sdo usados
semanalmente®). Os achados deste estudo vio de encontro aqueles mencionados na literatura,
dando destaque ao adalimumabe, que é utilizado por um pouco mais de 70% dos pacientes,
como mostra o grafico 3.

Conforme o PCDT (2017) para EA, ndo h& exames laboratoriais que possam dar o
diagnostico desta doenca. Os marcadores de inflamagdo, nomeadamente a Velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e a Proteina C Reativa (PCR), estdo frequentemente elevados,

podendo, no entanto, ser normais. Caracteristicamente o Fator Reumatoide € negativo, bem
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como os anticorpos anti-nucleares. Uma anemia de doenca crénica esta presente em 15% dos
casos™), Um teste especial, a pesquisa do antigeno de histocompatibilidade HLA B27, se for
positivo, indica que existe maior tendéncia para ocorrer EA, no entanto, ndo serve para
confirmar o diagnostico. Os exames radiol6gicos podem fazer o diagnéstico quando ja existe
calcificacdo dos ligamentos intervertebrais (sidesmofitos) ou alteragfes das articulagdes sacro-
iliacas. Inicialmente, apesar dos sintomas serem exuberantes, 0s exames radiolégicos podem
ser normais®®),

Exames laboratoriais (por exemplo, velocidade de hemossedimentacdo e proteina C
reativa), que devem ser feitos antes e durante o tratamento (nos periodos de maior atividade de
doenca, a cada 1-3 meses e de menor, a cada 3 meses), sdo Uteis na avaliacdo de atividade de
doenca. Radiografias simples de articulagdes sacriliacas, bacia, coluna dorsal e lombos sacral
podem ser realizadas no inicio do acompanhamento e a cada 2 anos, buscando danos estruturais
evolutivos, que, quando presentes, indicam mudanca de tratamento®”),

Exames laboratoriais, tais como hemograma, plaquetas, creatinina, aspartato
aminotransferase (AST) e alanina-aminotransferase (ALT), devem ser realizados antes do inicio
do tratamento, constituindo o painel laboratorial de monitorizag&o trimestral dos principais
eventos adversos relacionados as AINEs, sulfassalazina, metotrexato e anti-TNF. Antes do
inicio do uso dos anti-TNFs, recomenda-se a investigacdo de tuberculose latente (teste
tuberculinico radiografia de torax), de hepatites virais B e C e de infec¢do pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Casos positivos devem ser considerados como especiais e a conduta
deve ser individualizada®®. O hemograma completo é realizado para verificar se ha presenca
de leucopenia e anemia, e as transaminases hepéticas para avaliacdo de possivel inflamacgéo
hepatica. Em casos de doenca ativa, & muito frequente a presenca de leucocitose, no entanto,
n&o constitui um indicador especifico da atividade da doenga™®?.

Exames como hemograma completo, TGO e TGP, além de serem importantes na
monitorizacao das reacGes adversas dos medicamentos, também sdo obrigatérios no momento
de renovacdo do cadastro junto a farmécia dos excepcionais para recebimento dos
medicamentos®?. Dai a necessidade do acompanhamento laboratorial, que dentre outros
aspectos pode ser importante fator para acompanhar o aparecimento de Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM), mostrando, dessa forma, o quao € importante o papel do farmacéutico
no processo de acompanhamento farmacoterapéutico e dispensacdo de medicamentos no

CEAF-PI, objetivando a promocdo do Uso Racional dos Medicamentos.
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5 CONCLUSAO

O perfil farmacoepidemiolégico dos portadores de EA mostrou uma predominéncia de
pacientes do sexo masculino e com idade média de 38 anos, predominando a faixa etaria de 30
a 40 anos, com o adalimumabe sendo 0 medicamento mais dispensado pelo CEAF em Teresina-
Pl. Os exames laboratoriais analisados no presente estudo demonstraram normalidade na
maioria dos pacientes, podendo indicar que os pacientes possuem um bom acompanhamento
pela equipe de salde, inclusive pelo farmacéutico, porém alguns exames tiveram anormalidades
e reforcam a necessidade e a imprescindibilidade do farmacéutico no acompanhamento
continuo e rigoroso aos pacientes em tratamento para EA assistidos pelo SUS.

Portanto, os dados epidemioldgicos e laboratoriais coletados e analisados nesse estudo
estdo de acordo com a literatura cientifica consultada e sdo de suma importancia para o
conhecimento do perfil dos pacientes com EA em tratamento, contribuindo, dessa forma, para

o direcionamento de acOes efetivas para o cuidado destes pacientes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores afirmam que o manuscrito ndo possui conflitos de interesse.
REFERENCIAS

Sampaio-Barros PD, Carvalho MAP, Azevedo VF, Campos WR, Carneiro SCS, Giorgi RDN,
Goncalves CR, Hilario MOE, Keiserman MW, Leite NH, Pereira IA, Vilela EG, Xavier RM,
Ximenes AC. Espondiloartropatias: espondilite Anquilosante e artrite psoridsica. Rev Bras
Reumatol. 2004; 44(6):464-469.

Van der Heijde D, Landeweé R, Einstein S, Ory P, Vosse D, Ni L, Lin SL, Tsuji W, Davis JC
Jr. Radiographic progression of ankylosing spondylitis after up to two years of treatment with
etanercept. Arthritis Rheum. 2008; 58(5):1324-1331.

Percival D, Sampaio-Barros, Valderilio FA, Rubens B, Wesley RC, Sueli CSC, Marco Antonio
P, Carvalho, Célio RG, Maria OEH, Mauro WK, Nocy HL, Karen M, Eduardo SM, Walber PV,
Antonio Carlos X. Consenso Brasileiro de Espondiloartropatias: espondilite anquilosante e
artrite psoriasica diagndstico e tratamento - primeira revisdo. Rev Bras Reumatol. 2007;
47(4):233-242.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4876-4889 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Weber U, Lambert RG, Ostergaard M, Hodler J, Pedersen SJ, Maksymowych WP. The
diagnostic utility of magnetic resonance imaging in spondylarthritis: An international
multicenter evaluation of one hundred eighty-seven subjects. Arthritis Rheum. 2010;
62(10):3048-58.

Zochling J, Van der Heijde D, Dougados M, Braun J. Current evidence for the management of
ankylosing spondylitis: a systematic literature review for the ASAS/EULAR management
recommendations in ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 2006; 65(4):423-432.

Armada L, Boechat LH. A Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS —
Conitec. Brasilia, DF, Ministério da Saude, 2013.

McLeod C, Bagust A, Boland A, Dagenasis P, Dickson R, Dundar R, Dundar Y, Hill RA, Jones
A, Mujica MR, Walley T. Adalimumab, etanercept and infliximab for the treatment of
ankylosing spondylitis: a systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess.
2007; 11(28):1-58.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Diretrizes e recomendacdes para o cuidado integral de doencas cronicas ndo transmissiveis:

promogcéo da salde, vigilancia, prevencéo e assisténcia. Brasilia, Ministério da Saude, 2008.

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Colecédo Para Entender a Gestdo do Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater
Excepcional. Brasilia: CONASS, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: RENAME 2013. Brasilia, Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Espondilite
Ancilosante: Portaria n® 7, de 17 de julho de 2017. Brasilia, Ministério da Saude, 2017

Costa KS, Nascimento Jr JM. HORUS: Inovacdo tecnoldgica na Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde. Rev Satde Publica. 2012; 46(supl 1):91-99.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4876-4889 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Lopes S, Costa S, Mesquita C, Duarte J. Programas de exercicio no domicilio e em grupo em
doentes com espondilite anquilosante: revisao sistematica. Acta Reumatol Port. 2016; 41:104-
11.

Azevedo VF, Chayanne NR, Pedro GL, Mariana YT, Bruna F, Denizar VA. Custos diretos e
indiretos do tratamento de pacientes com espondilite anquilosante pelo sistema publico de satde
brasileiro. Rev Bras Reumatol. 2016; 56(2):131-7.

Imboden JB, Stone JH. Current reumatologia: diagndstico e tratamento. Sao Paulo, SP: AMGH
Editora; 2014.

Aydin E, Bayraktar K, Turan Y, Omurlu I, Tastaban E, Sendur OF. Qualidade do sono em
pacientes com espondilite anquilosante. Rev Bras Reumat. 2015; 55(4):340-345.

Machado NP, Nogueira E, Oseki K, Ebbing PCC, Origassa CST, Mohovic T, Camara NOS,
Pinheiro MM. Caracteristicas clinicas e frequéncia de polimorfismos em TLR4 em pacientes
brasileiros com espondilite anquilosante. Revi Bras de Reumatol. 2016; 56(5):432-440.

De S& CFL, Capela JILDA, Pires ESDMA. Papel actual da reabilitacdo na Espondilite
Anquilosante. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. 2010;
19(2):45-51.

Frauendorf, R, Pinheiro MM, Ciconelli RM. Variaveis relacionadas com perda da produtividade
no trabalho em pacientes com espondilite anquilosante. Rev Bras Reumatol. 2013; 53(3):303-
309.

Rugiené R, Kirdaité G, Grazuleviciute E, Dadoniené J. The quality of life and functional ability
in patients with ankylosing spondylitis. Acta medica lituanica, 2008; 15(2).

Maksymowych WP, Chiowchanwisawakit P, Clare T, Pedersen SJ, Ostergaard M, Lambert RG.
Inflammatory lesions of the spine on magnetic resonance imaging predict the development of
new syndesmophytes in ankylosing spondylitis: evidence of a relationship between
inflammation and new bone formation. Arthritis Rheum. 2009; 60(1):93-102.

Haroon N, Inman RD. Ankylosing spondylitis: new criteria, new treatments. Bull NYU Hosp
Jt Dis. 2010; 68(3):171-4.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4876-4889 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Titton DC, Silveira IG, Louzada-Junior P, Hayata AL, Carvalho HMS, Ranza R, Rezende LS,
Pinheiro GC, Santos JLF, Miranda JR, Carvalho JF, Bertolo MB, Freire M, Scheinberg MA,
Skare TL, Fernandes V, Bianchi W, Laurindo IMM. Registro brasileiro de biolégicos: processo
de implementacdo e resultados preliminares do BiobadaBrasil. Rev Bras Reumatol. 2011;
51(2):145-60.

Machado MAA, Maciel AA, Lemos LLP, Costa JO, Kakehasi AM, Andrade EIG, Cherchiglia
ML, Acurcio FA. Adalimumabe no tratamento da artrite reumatoide: uma revisao sistematica e

metanalise de ensaios clinicos randomizados. Rev Bras Reumatol. 2013; 53(5):419-430.

Campos Neto OH, Acurcio FA, Machado MAA, Ferré F, Barbosa FLV, Cherchiglia ML,
Andrade ELG. Médicos, advogados e industria farmacéutica na judicializacdo as saude em
Minas Gerais, Brasil. Rev Saude Pablica. 2012; 46(5): 784-90.

Martins NA. Espondilite anquilosante com critérios de Nova lorque modificados e o exercicio
fisico: revisdo sistémica de ensaios clinicos controlados com metanalises [dissertacao].
Coimbra: Universidade de Coimbra: 2012.

Van der Heijde D, Sieper J, Maksymowych WP, Dougados M, Burgos-Vargas R, Landewé R,
Rudwaleit M, Braun J. 2010 Update of the international ASAS recommendations for the use of
anti-TNF agents in patients with axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011; 70(6):905-
908.

Zochling J. Assessment and treatment of ankylosing spondylitis: current status and future
directions. Curr Opin Rheumatol. 2008; 20(4):398-403.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4876-4889 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




