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RESUMO 

A espondilite anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica que acomete 

preferencialmente a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e limitação funcional 

progressiva do esqueleto axial. Geralmente acomete adultos jovens, com um maior predomínio 

em pacientes do sexo masculino, de cor branca, e em indivíduos positivos ao antígeno de 

histocompatibilidade HLA B27; a mesma altera a qualidade de vida do paciente, acarretando 

diferentes graus de incapacidade física, social, econômica ou psicológica, dependendo de sua 

atividade e gravidade. Justifica-se a realização do estudo mediante a importância de 

disponibilizar fontes de informações para ampliar e melhorar a acessibilidade no SUS, 

contribuindo para que o indivíduo portador dessa patologia possa ter uma melhor qualidade de 

vida. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil farmacoepidemiológico dos 

portadores de EA cadastrados no SUS, no âmbito do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF) de Teresina-PI. O estudo tem caráter descritivo e observacional do tipo 

transversal, utilizando uma abordagem quantitativa. Os dados foram coletados do CEAF-PI de 

Teresina por meio do sistema Hórus, juntamente com a avaliação dos processos dos pacientes 

em estudo. A pesquisa foi composta por 124 pacientes, sendo a maioria homens, na faixa etária 

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 relação 

ao hemograma, não houve alterações significativas nas hemácias, leucócitos e plaquetas, assim 

como não houve mudanças nas enzimas hepáticas TGO e TGP. Por fim, foi possível realizar 

uma análise completa do perfil farmacoepidemiológico e laboratorial dos pacientes portadores 

de EA, além da realização de uma correlação da doença em seus aspectos clínicos e laboratoriais 

por meio de hemograma e avaliação das transaminases hepáticas. Os dados epidemiológicos e 

laboratoriais coletados e analisados nesse estudo estão de acordo com a literatura científica 

consultada e são de suma importância para o conhecimento do perfil dos pacientes com EA em 

tratamento, contribuindo, dessa forma, para o direcionamento de ações efetivas para o cuidado 

destes pacientes.  

 

Palavras chave: Espondilite Anquilosante; Farmacoepidemiologia; Assistência Farmacêutica.  

 

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-PI. 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 INTRODUÇÃO 

A espondilite anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica que acomete 

preferencialmente a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e limitação funcional 

progressiva do esqueleto axial(1). Geralmente acomete adultos jovens, com um maior 

predomínio em pacientes do sexo masculino, de cor branca, e em indivíduos positivos ao 

antígeno de histocompatibilidade HLA B27(2).   

Inicialmente, o paciente espondilítico costuma ter como sintoma inicial a lombalgia com 

baixo ritmo inflamatório, caracterizada por uma melhora com o movimento e piora com o 

repouso. A evolução costuma ser ascendente, acometendo progressivamente a coluna dorsal e 

cervical, contribuindo para o desenvolvimento da “postura do esquiador”, caracterizada pela 

retificação da lordose lombar, acentuação da cifose dorsal e retificação da lordose cervical(3). 

A EA altera a qualidade de vida do paciente, acarretando diferentes graus de 

incapacidade física, social, econômica ou psicológica, dependendo de sua atividade e 

gravidade(4). Os exames mais utilizados para o diagnóstico e o seguimento da doença são a 

velocidade de hemossedimentação (VHS) e a proteína C reativa (PCR), associados a 

radiografias e a características clínicas, na qual pelo menos um critério clínico e um critério 

radiográfico devem estar presentes para um diagnóstico final da doença(5). 

O tratamento da doença é realizado através de medidas farmacológicas com o uso de 

anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), corticóides em casos específicos, e também através 

de medicamentos imunobiológicos; além do tratamento farmacológico, deve-se também 

realizar medidas não farmacológicas, como exercícios físicos para o alívio das dores e 

preservação da fisiologia do paciente (6)(7). 

A mesma é assistida pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF), que tem como objetivo garantir a integralidade do tratamento medicamentoso a partir 

das linhas de cuidados definidas pelos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) 

do SUS(8). O acesso aos medicamentos do CEAF é precedido por procedimentos definidos, que 
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estabelecem os requisitos a serem atendidos pelo possível usuário e tem suas documentações 

definidas nos PCDT’s(9).                                        

Justifica-se a realização desse estudo mediante a importância de   disponibilizar fontes 

de informações para ampliar e melhorar acessibilidade no SUS, contribuindo para que o 

indivíduo portador dessa patologia possa ter uma melhor qualidade de vida, favorecendo um 

maior conhecimento sobre o tratamento da doença e do perfil dos pacientes com EA assistidos 

pelo CEAF-PI. Diante disso, a presente pesquisa tem por objetivo analisar o tratamento e o 

perfil dos pacientes com Espondilite Anquilosante assistidos pelo Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica do estado do PI. 

 

2 MÉTODOS 

Foi realizado um estudo descritivo e observacional do tipo transversal, utilizando uma 

abordagem quantitativa. Para obtenção da amostra, foram coletados dados no CEAF Teresina - 

PI, localizado na Rua 24 de Janeiro, n°124 – Térreo – Edifício Theresa Christina – Centro. O 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica é uma estratégia de acesso a 

medicamentos no âmbito do Sistema Único de Saúde, consiste na busca da garantia da 

integralidade do tratamento medicamentoso em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado 

estão definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) publicadas pelo 

Ministério da Saúde(10). 

A amostra foi composta por pacientes cadastrados no Hórus com a patologia em estudo 

e em tratamento medicamentoso fornecido pelo CEAF. Para o cálculo do tamanho da amostra, 

utilizou-se o software Raosoft® Sample Size, considerando os seguintes parâmetros: população 

de referência igual a 245; nível de confiança de 95%; e erro de 5%, sendo calculada, 

inicialmente, a análise de dados de 124 pacientes cadastrados.  

Foram utilizados como critérios de inclusão homens e mulheres em todas as faixas 

etárias que são assistidos pelo componente especializado e estão em tratamento para Espondilite 

Anquilosante no estado do Piauí e que preenchem os critérios de diagnóstico e classificação de 

Espondilite Anquilosante de acordo com PCDT de EA(11). Os pacientes que não se enquadraram 

nos critérios acima estabelecidos foram excluídos da pesquisa.  

A coleta de dados foi realizada a partir de registros do sistema Hórus, software de 

gerenciamento de dados da AF, oriundos da dispensação mensal de medicamentos no CEAF 

Teresina - PI. Segundo Costa e Nascimento Junior(12), o Hórus é sistema web no qual os 

cadastros iniciais são preenchidos pelos gestores estaduais e municipais, compreendendo: 
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informações sobre estabelecimentos de saúde e departamentos envolvidos na distribuição e 

dispensação de medicamentos; características dos usuários de medicamentos do SUS; locais de 

armazenamento de medicamentos e insumos estratégicos; e procedência das prescrições. 

Os dados coletados do Hórus foram analisados juntamente com a avaliação dos 

processos dos pacientes em estudo, levando-se em conta a situação de cada paciente, através 

dos parâmetros: idade, sexo, medicamentos utilizados e alterações laboratoriais. Além da 

utilização dessas ferramentas, a pesquisa foi pautada em estudos já publicados em  revistas 

nacionais que abordam temática similar a esta, por meio de artigos disponíveis nos bancos de 

dados Scielo e PubMed, além dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde.  

A pesquisa foi submetida à análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Santo 

Agostinho (CEP/FSA), em conformidade com a Resolução n°006/2012, e com Portaria de 

designação dos membros de n°029/2012, com o que determina a Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (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 estatístico IBM SPSS versão 20, por meio de análise 

exploratória de dados através da frequência absoluta e relativa das variáveis nominais e através 

de medidas de tendência central (média) e medidas de dispersão (desvio padrão) para as 

variáveis  quantitativas (discretas e contínuas).  

 

3 RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios de aceitação e rejeição do estudo, teve-se um espaço 

amostral de124 pacientes atendidos pelo CEAF em Teresina, PI; destes, 67,74% são do sexo 

masculino, como observado na figura 1.  
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Figura 1: Gênero dos pacientes portadores de Espondilite Anquilosante assistidos no Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica do Piauí 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: CEAF, Teresina – PI (2017) 

 

 

A figura 2 apresenta a idade dos pacientes acometidos com Espondilite Anquilosante, 

mostrando que a maior prevalência se situa entre 30 e 40 anos. 

 
Figura 2: Perfil etário de portadores de Espondilite Anquilosante cadastrados no Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica de Teresina-PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CEAF, Teresina – PI (2017) 
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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 

 
Fonte: CEAF, Teresina – PI (2017) 

 

 

Os exames laboratoriais utilizados para o acompanhamento das reações adversas 

causadas pelos medicamentos do tratamento de EA incluem hemograma completo, para 

verificar se há presença de leucopenia e anemia, e as transaminases hepáticas para avaliação de 

possível inflamação hepática. A tabela 1 mostra as variações laboratoriais dos portadores de EA 

cadastrados no CEAF de Teresina - PI. De forma geral, não houve alterações nos exames dos 

pacientes, de acordo com os valores da média e do desvio padrão. Porém, alguns casos isolados 

apresentaram alterações laboratoriais, como o valor máximo de transaminase glutâmico-

oxalacética (TGO) e transaminase glutâmico pirúvica (TGP), podendo indicar lesão hepática, e 

os valores mínimos de hemoglobina e leucócitos, que indicam anemia e leucopenia, 

respectivamente. 
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Tabela 1: Variações laboratoriais descritivas dos pacientes portadores de Espondilite Anquilosante cadastrados 

no Componente Especializado da Assistência Farmacêutica-PI 

 

 N Mín Máx X DP 

HEMÁCIAS 124 3,50 6,31 4,7922 0,48389 

HEMOGLOBINA 124 10,2 17,2 14,144 1,4108 

LEUCÓCITOS 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: Mín: Mínimo; Máx: Máximo; X: Média; DP: Desvio Padrão. 

Fonte: CEAF, Teresina – PI (2017) 

 

4 DISCUSSÃO  

A EA é uma patologia reumática inflamatória crônica caraterizada pela inflamação das 

articulações da coluna vertebral e das articulações sacrilíacas e em menor percentagem das 

articulações periféricas. É uma patologia incapacitante, o que diminui a qualidade de vida dos 

doentes(13). Pacientes com esta doença exigem uma abordagem de equipe com vários 

profissionais e várias modalidades de tratamento, continuamente; além disso, a doença pode 

levar à perda da capacidade de trabalho em uma população jovem, de modo que é necessário 

medir o seu impacto socioeconômico(14).  

Imboden e Stone(15) afirmam que essa doença acomete principalmente homens,  da 

segunda a quarta década de vida. Em estudo realizado por Aydin e colaboradores(16), dos 55 

portadores de EA, 40 (73%) eram homens, enquanto que em estudo realizado por Machado e 

colaboradores(17), dos 200 portadores da doença, 71% (142) pertenciam ao sexo masculino. 

Estes estudos corroboram com os dados da presente pesquisa, que demonstram que, dos 124 

portadores da doença em tratamento, 84 pertencem ao sexo masculino (67,74%), como 

observado no gráfico 1.  

O curso clínico da EA caracteriza-se por elevada variabilidade, desde formas frustres e 

bem toleradas até apresentações com anquilose total e incapacidade extrema, não existindo até 

aqui cura conhecida. Recentemente, surgiram novas opções terapêuticas capazes de interferir 

na história natural da doença, nomeadamente os fármacos anti-fator de necrose tumoral. 

Historicamente, a reabilitação é apresentada como parte fundamental do tratamento destes 

doentes(18).  
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Nos últimos 20 anos surgiram diversos avanços terapêuticos para o manejo clínico de 

pacientes com EA, incluindo abordagem não farmacológica (conscientização, educação, 

exercícios) e medicamentosa (terapia com bloqueadores do TNFα), bem como aqueles que 

possibilitaram o diagnóstico mais precoce, especialmente com o emprego da ressonância 

nuclear magnética. Em geral, quanto maior o número de medicações em uso, maior a 

vulnerabilidade para o afastamento precoce do trabalho, provavelmente relacionado com maior 

gravidade e longo tempo de doença e pela presença de doenças concomitantes(19). 

A diminuição da dor, manutenção da atividade física e os aspectos psicossociais da 

saúde devem ser levados em consideração para aumentar a qualidade de vida em EA. Quando 

comparada a EA a um grupo controle sem EA, o impacto negativo é mencionado em todos os 

domínios de qualidade de vida, especialmente nas escalas refletindo categorias físicas, sendo 

que os indivíduos com menor mobilidade da coluna sofriam de dor mais intensa. Com isto, 

sugere-se que o tratamento deve se concentrar na diminuição álgica, manutenção do exercício 

físico e melhora dos aspectos psicossociais(20).    

O tratamento baseia-se na administração de fármacos, sendo receitados pelo médico: 

analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides e fármacos antifator de necrose tumoral, entre 

eles o infliximabe, o etanercepte, e adalimumabe; entretanto, não existe evidência que estes 

agentes previnam a progressão de danos estruturais(21). Atualmente, utiliza-se também os 

modificadores da doença inflamatória, que são projetados para reduzir os danos da inflamação, 

porém só são eficazes em um período a longo prazo, como sulfassalazina e o metotrexato(22).   

Para o tratamento da EA, o adalimumabe tornou-se disponível em 2010. Essa maior 

utilização do adalimumabe também foi encontrada em outros estudos brasileiros(23). Em uma 

metanálise de ensaios clínicos randomizados, foi constatada a elevada eficácia do adalimumabe 

em monoterapia e em associação com algum medicamento modificador do curso da doença 

(MMCD)(24) e, 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 são usados 

semanalmente(25). Os achados deste estudo vão de encontro àqueles mencionados na literatura, 

dando destaque ao adalimumabe, que é utilizado por um pouco mais de 70% dos pacientes, 

como mostra o gráfico 3. 

Conforme o PCDT (2017) para EA, não há exames laboratoriais que possam dar o 

diagnóstico desta doença. Os marcadores de inflamação, nomeadamente a Velocidade de 

hemossedimentação (VHS) e a Proteína C Reativa (PCR), estão frequentemente elevados, 

podendo, no entanto, ser normais. Caracteristicamente o Fator Reumatoide é negativo, bem 
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como os anticorpos anti-nucleares. Uma anemia de doença crônica está presente em 15% dos 

casos(11). Um teste especial, a pesquisa do antígeno de histocompatibilidade HLA B27, se for 

positivo, indica que existe maior tendência para ocorrer EA, no entanto, não serve para 

confirmar o diagnóstico. Os exames radiológicos podem fazer o diagnóstico quando já existe 

calcificação dos ligamentos intervertebrais (sidesmófitos) ou alterações das articulações sacro-

ilíacas. Inicialmente, apesar dos sintomas serem exuberantes, os exames radiológicos podem 

ser normais(26). 

Exames laboratoriais (por exemplo, velocidade de hemossedimentação e proteína C 

reativa), que devem ser feitos antes e durante o tratamento (nos períodos de maior atividade de 

doença, a cada 1-3 meses e de menor, a cada 3 meses), são úteis na avaliação de atividade de 

doença. Radiografias simples de articulações sacrilíacas, bacia, coluna dorsal e lombos sacral 

podem ser realizadas no início do acompanhamento e a cada 2 anos, buscando danos estruturais 

evolutivos, que, quando presentes, indicam mudança de tratamento(27). 

Exames laboratoriais, tais como hemograma, plaquetas, creatinina, aspartato 

aminotransferase (AST) e alanina-aminotransferase (ALT), devem ser realizados antes do início 

do tratamento, constituindo o painel laboratorial de monitorização trimestral dos principais 

eventos adversos relacionados às AINEs, sulfassalazina, metotrexato e anti-TNF. Antes do 

início do uso dos anti-TNFs, recomenda-se a investigação de tuberculose latente (teste 

tuberculínico radiografia de tórax), de hepatites virais B e C e de infecção pelo HIV (vírus da 

imunodeficiência humana). Casos positivos devem ser considerados como especiais e a conduta 

deve ser individualizada(28). O hemograma completo é realizado para verificar se há presença 

de leucopenia e anemia, e as transaminases hepáticas para avaliação de possível inflamação 

hepática. Em casos de doença ativa, é muito frequente a presença de leucocitose, no entanto, 

não constitui um indicador específico da atividade da doença(11).  

Exames como hemograma completo, TGO e TGP, além de serem importantes na 

monitorização das reações adversas dos medicamentos, também são obrigatórios no momento 

de renovação do cadastro junto à farmácia dos excepcionais para recebimento dos 

medicamentos(11). Daí 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 quão é importante o papel do farmacêutico 

no processo de acompanhamento farmacoterapêutico e dispensação de medicamentos no 

CEAF-PI, objetivando a promoção do Uso Racional dos Medicamentos. 

 



Brazilian Journal of health Review 
 

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

 
 

4886  

5 CONCLUSÃO  

O perfil farmacoepidemiológico dos portadores de EA mostrou uma predominância de 

pacientes do sexo masculino e com idade média de 38 anos, predominando a faixa etária de 30 

a 40 anos, com o adalimumabe sendo o medicamento mais dispensado pelo CEAF em Teresina-

PI. 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 saúde, inclusive pelo farmacêutico, porém alguns exames tiveram anormalidades 

e reforçam a necessidade e a imprescindibilidade do farmacêutico no acompanhamento 

contínuo e rigoroso aos pacientes em tratamento para EA assistidos pelo SUS. 

Portanto, os dados epidemiológicos e laboratoriais coletados e analisados nesse estudo 

estão de acordo com a literatura científica consultada e são de suma importância para o 

conhecimento do perfil dos pacientes com EA em tratamento, contribuindo, dessa forma, para 

o direcionamento de ações efetivas para o cuidado destes pacientes.  
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