1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed e Embase e livros-texto de Medicina.

A busca na base de dados Medline/Pubmed foi realizada em janeiro de 2010, utilizando-se as
palavras-chave reactive arthritis [Mesh] AND diagnosis [Mesh]. Essa busca restringiu-se a artigos em lingua
inglesa e a estudos realizados em humanos, com o uso dos filtros Practice Guideline, Review e Guideline,
resultando em 99 artigos. A busca realizada com as palavras-chave reactive arthritis [Mesh] AND therapeutics
[Mesh] restringiu-se a artigos em lingua inglesa e conduzidos em humanos, com o emprego dos filtros Clinical
Trial, Meta-analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Guideline e Controlled Clinical
Trial, resultando em 49 artigos.

Com a busca na base de dados Embase feita em 5 de janeiro de 2010 através das palavras-chave
reactive arthritis/exp AND diagnosis/exp, sendo limitada a artigos em lingua inglesa e conduzidos em humanos,
com o uso do filtro review/it, foram encontrados 114 artigos. Também foi realizada busca nessa mesma base
de dados com as palavras-chave reactive arthritis/lexp AND therapylexp. Tal busca restringiu-se a artigos em
lingua inglesa e realizados em humanos, com os filtros [cochrane review]/lim OR [controlled clinical triall/lim
OR [meta-analysis]/lim OR [randomized controlled triall/lim OR [systematic review]/lim, tendo sido obtidos 30
artigos.

A escolha dos artigos para inclusdo no PCDT baseou-se nos seguintes critérios: todos foram
revisados, e os identificados como revisdes, consensos ou estudos clinicos sobre o tema foram selecionados
para a elaboragéo do protocolo e incluidos no texto.

A busca em livros-texto baseou-se no livro UpToDate, versao 17.2, disponivel através do site www.
uptodateonline.com, consultado no dia 25 de novembro de 2009.

2 INTRODUGAO

Antigamente denominada doenca de Reiter, a artrite reativa € uma das espondiloartropatias
soronegativas, grupo de doengas reumaticas cronicas que afetam articulagbes periféricas e da coluna e
que compartilham caracteristicas clinicas, radiolégicas e genéticas semelhantes. Neste grupo de doencas
(espondiloartropatias), além de artrite reativa, encontram-se espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
espondiloartropatia associada a doenga inflamatéria intestinal e espondiloartropatia indiferenciada’.

A expressao artrite reativa refere-se a uma artrite que se desenvolve durante ou logo apdés uma
infecgdo bacteriana, geralmente geniturinaria ou gastrointestinal, desencadeada por patdgenos que nao se
consegue isolar nas articulagdes acometidas?2. E, pois, uma artrite asséptica que ocorre subsequentemente a
uma infecgao extra-articular®. A artrite reativa € composta da triade clinica de artrite, uretrite e conjuntivite pds-
infecciosas®. O envolvimento extra-articular pode também cursar com vulvite, balanite, lesdes mucocutaneas,
dactilites e entesites diversas®’.

Ha uma forte associagao das espondiloartropatias com o antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27),
presente em cerca de 60% dos pacientes com artrite reativa®'®. O antigeno bacteriano desencadeia a reagao
imunolégica responsavel pela artrite, que se perpetua mesmo apds a cura da infecgdo. A positividade do
HLA-B27 é um marcador de risco para artrite e também para o envolvimento do esqueleto axial e de maior
agressividade da doenga3®%.
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Artrite reativa € uma entidade nosolégica cujo conceito ainda esta em evolug¢édo, nao havendo critérios
diagnésticos ou de classificagdo definitivos e validados. Um consenso de especialistas?, reunidos em Berlim em
1999, sugeriu que a identificagdo de alguns fatores pode ser de utilidade diagndstica:

+ patégenos causadores — classicos: Chlamydia trachomatis, Yersinia sp., Salmonella sp., Shigella sp.

e Campilobacter sp.; e provaveis: Clostridium difficile e Chlamydia pneumoniae;

» intervalo entre a infecgao sintomatica e o inicio da artrite — de alguns dias a 8 semanas;

* padrao da artrite tipico — monoartrite ou oligoartrite assimétrica, predominantemente nos membros

inferiores;

» diferenga entre as formas reativa aguda e cronica — artrite reativa de mais de 6 meses de duragao é

diagnosticada como crénica.

E uma doenga pouco frequente e, entre as espondiloartropatias, constitui a minoria dos casos?. Sua
incidéncia é provavelmente subestimada, ja que casos leves podem nao ser diagnosticados. A artrite reativa é
uma condi¢do que ocorre globalmente, afetando predominantemente adultos jovens entre 20 e 40 anos. Acomete
mais homens do que mulheres, numa taxa de 3:1 quando a infecgao inicial € geniturinaria®®. Ja a artrite reativa
pos-entérica atinge igualmente ambos os sexos?.

Em populagdes de paises escandinavos, os dados de prevaléncia da artrite reativa sao de 30-40 por
100.000 pessoas, e os de incidéncia, de 5-28 por 100.000 pessoas/ano. Estima-se que em torno de 1% das
uretrites ndo gonocdcicas e em 3% das enterites bacterianas ocorra desenvolvimento posterior de artrite reativa.
Em surtos de diarreias bacterianas, a incidéncia de artrite é de 0% - 4%.

No Brasil, em uma série hospitalar, verificou-se aumento da prevaléncia de artrite reativa na populagéao
de pacientes infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) a partir de 1985°. Neles, o quadro clinico
€ mais agressivo e mais resistente aos tratamentos usuais®®. O prognéstico, na maioria dos casos, € bom, com
grande parte recuperando-se gradualmente em poucos meses. Entretanto, 66% dos pacientes permanecem
com desconforto articular, dor lombar baixa e sintomas de entesopatia apds a crise inicial, e cerca de 15% - 30%
desenvolvem doenca inflamatéria articular cronica®®1".

3 CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
+ MO02.3 Doenga de Reiter

4 DIAGNOSTICO

4.1 CLiNICO

A sindrome clinica caracterizada por artrite, uretrite, conjuntivite e lesbes mucocutaneas, comumente
conhecida por artrite reativa ou doenga de Reiter, € uma doenga multissistémica desencadeada por uma resposta
imune do hospedeiro apds exposicao a um antigeno®. A triade classica — artrite, uretrite e conjuntivite — ocorre
apenas em um tergo dos casos, e o quadro clinico acompanhado de sinais mucocutaneos é pouco frequente.

Os pacientes sao geralmente adultos jovens (entre 20 e 40 anos), com histéria de infecgdo nas ultimas
4 semanas®. A doenca pode se manifestar de forma localizada e leve ou de forma grave e multissistémica,
acompanhada de febre, mal-estar e perda de peso. O envolvimento articular varia desde monoartrite transitéria até
poliartrite com acometimento axial. A manifestagao clinica mais comum (95%) é a presenca de oligoartrite aguda
e assimétrica dos membros inferiores, principalmente joelhos, calcanhares e articulagbes metatarsofalangianas.
Sinovites, tendinites e entesites das pequenas articulagdes apresentam-se com os sintomas dolorosos e os
dedos caracteristicos da doenga (“dedos em salsicha”). No entanto, 50% dos pacientes podem apresentar
acometimento dos membros superiores®. Dores nas costas e nas nadegas ocorrem devido ao acometimento das
articulagdes sacroiliacas. Também pode haver apresentacgio reativa a infecgdo com entesite ou bursite isoladas,
sem presenca de artrite.

Em 30% dos casos, pode haver conjuntivite, que geralmente precede a artrite em poucos dias e tende a ser leve
e bilateral. Queixas de olhos vermelhos e secregdo ou de crostas nas palpebras ocorrem em alguns casos. A secregao é
estéril, e o quadro regride em até 4 semanas. Complicagdes como episclerite, ceratite, uveite (irite) e Ulcera de cornea séo
muito raras, mas exigem identificagdo e tratamento especializado urgente, pois podem evoluir para cegueira®®.

A artrite reativa que ocorre apds doenga sexualmente transmitida esta associada a uretrite ou cervicite, que podem
ser assintomaticas, mas normalmente se manifestam com disuria ou secregao uretral/vaginal®. O envolvimento entérico pode
ser leve e passar despercebido®.
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4.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL/RADIOLOGICO

Em paciente com mono-oligoartrite, a importancia da avaliagao laboratorial reside na analise
do liquido sinovial para diagndstico diferencial com artrite séptica, artrite por cristais e artrite traumatica.
Na artrite reativa, o liquido sinovial apresenta predominio de polimorfonucleares na fase aguda e de
linfécitos na fase cronica. As imagens radiolégicas sao inespecificas, servindo apenas para afastar
outros diagnésticos.

A testagem do HLA-B27 isoladamente tem pouco valor diagndstico, ndo estando indicada na
rotina de atendimento dos pacientes. Os demais exames laboratoriais sdo de pouca utilidade para
o diagnéstico, pois sdo inespecificos e pouco sensiveis. Marcadores inflamatérios, velocidade de
sedimentagéo globular (VSG) e proteina C reativa (PCR) geralmente se encontram aumentados e
podem ser utilizados como marcadores laboratoriais de atividade da doenca. A investigagao etiologica
pode ter algum interesse epidemiolégico; entretanto, coproculturas geralmente sdo negativas na fase
de artrite®.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem quadro clinico
de monoartrite ou oligoartrite assimétrica predominantemente nos membros inferiores, com histéria
comprovada ou sugestiva de infecgdo geniturinaria ou gastrointestinal nas 4 semanas anteriores ao
aparecimento dos sinais articulares.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos deste protocolo de tratamento os pacientes com intolerancia ou
hipersensibilidade a sulfassalazina.

7 TRATAMENTO

O uso de anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) é o tratamento inicial dos pacientes com
artrite reativa*'2. Glicocorticoide intra-articular e sulfassalazina sdo empregados quando os AINEs
nao controlam os sintomas satisfatoriamente. Exercicios fisicos e fisioterapia podem fazer parte do
tratamento. Antibidticos podem ser Uteis para as uretrites em atividade. Os AINEs sao a primeira linha
de tratamento para a fase aguda de dor e inflamagé&o da artrite. Sdo usados nas suas doses maximas
e de forma continua por pelo menos 2 semanas, sendo geralmente bastante eficazes no controle dos
sintomas®®'°, Apesar da melhora dos sintomas, ndo existem evidéncias de que os AINEs alterem o
curso da doenga?'°. As medidas de mobilidade da coluna e os reagentes de fase aguda (VSG e PCR)
ndo mostram modificacéo significativa com o uso de AINEs.

O uso de glicocorticoide intra-articular pode ajudar de forma segura e eficaz o tratamento de
uma lesdo Unica e com sintomas incapacitantes. As inje¢cdes locais de glicocorticoide também sao
efetivas no controle dos sintomas nas entesites. Raramente glicocorticoide sistémico é indicado, sendo
empregado apenas nos raros casos de doenga grave, prolongada ou sistémica em que ocorre resisténcia
aos AINEs?®%'2, Nesses casos, o glicocorticoide pode ser administrado por 1 a 12 semanas®?.

O uso de antibidticos por curto ou longo periodo no tratamento da artrite reativa é foco de
muitos estudos. Entretanto, depois que a artrite se manifesta, os antibiéticos ndo parecem modificar
o curso da doenga'®813, Antibidticos para as infecgdes gastrointestinais ativas seguem os padrées da
pratica das doengas infecciosas nos locais em que acontecem. Em geral, ndo s&o indicados para as
infecgcdes entéricas ndo complicadas?®. Para as infecgdes geniturinarias por Chlamydia, o tratamento
adequado deve ser prontamente instituido para o paciente e para seu parceiro sexual, o que,
teoricamente, diminuiria o desenvolvimento da artrite reativa; entretanto, por razdes éticas, estudos
placebo-controlados nunca foram realizados"2°.

As chamadas drogas antirreumaticas modificadoras de doengas (DMARD, sigla em inglés)
estéo indicadas quando nao ha controle satisfatorio dos sintomas com AINEs e glicocorticoides topicos,
ou se a doenga se torna cronica, recorrente ou mais erosiva e agressiva?®12,

As DMARDSs foram desenvolvidas primariamente para o tratamento da artrite reumatoide, e seu
emprego foi posteriormente extrapolado para as espondiloartropatias soronegativas. Entre as DMARDs,
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sulfassalazina é a mais avaliada para a condigdo, sendo bem tolerada, segura e eficaz para a doenga articular
periférica nas doses de até 2.000 mg/dia®>'. Além da agdo antibacteriana, sulfassalazina diminui os niveis de
imunoglobulina (lg) sérica, principalmente a IgA, e reduz o VSG. Ensaio clinico randomizado multicéntrico (19
centros), que incluiu 134 pacientes com artrite reativa que haviam apresentado falha no tratamento inicial com
AINEs, tratados por 9 meses (com placebo ou sulfassalazina na dose de 2.000 mg/dia), mostrou superioridade
do medicamento no tempo para resolugao e no controle satisfatério dos sintomas ao final do tratamento (62,3%
versus 47,7% para sulfassalazina e placebo, respectivamente; p = 0,02)'. Outros estudos menores confirmaram
os resultados da diminuigdo do tempo de duragao, da gravidade da rigidez matinal, da melhora do bem-estar
geral e dos exames laboratoriais com o uso de sulfassalazina'®'. Na dose de 2.000 mg/dia, o efeito adverso
documentado foi desconforto gastrointestinal leve'?15.16,

7.1 FARMACOS

» AINE - ibuprofeno: comprimidos de 600 mg

» Glicocorticoide intra-articular - fosfato dissédico de dexametasona: solugao injetavel 4 mg/ml
+ DMARD - sulfassalazina: comprimidos de 500 mg

7.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

» Ibuprofeno 600 mg: 1 comprimido, por via oral, 3 a 4 vezes ao dia

+ Sulfassalazina 500 mg: 1 a 2 comprimidos por via oral, 2 vezes ao dia, por 3 a 6 meses ou até a
remissao da doenga articular inflamatéria

» Fosfato dissédico de dexametasona: 0,1 a 1 ampola intra-articular, a cada 4 semanas

7.3 TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIO DE INTERRUPGAO
O tratamento deve ser mantido ou interrompido com base na avaliagdo do médico e dos sintomas e
sinais do paciente.

7.4 BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se melhora dos sintomas de dor, dos sinais de inflamacéao articular e da qualidade de vida.
O reconhecimento e o tratamento precoces da artrite reativa podem reduzir a morbidade e a progressiva
incapacidade nos pacientes acometidos — uma populagdo jovem e produtiva“.

8 MONITORIZAGAO

No seguimento dos pacientes, € importante acompanhar a evolugdo da doenca através da avaliagéo
clinica, que inclui sinais de edema articular, presenga e tempo de duragao da rigidez matinal, dor noturna, nimero
de articulagbes acometidas, mobilidade da coluna e limitagdo funcional. A presenca de entesites, dactilites,
conjuntivites, uretrites e o estado geral do paciente devem ser também avaliados.

Exames laboratoriais, como hemograma, exame sumario de urina (urina tipo 1) e VSG, devem ser
apresentados nas consultas de acompanhamento. Nos casos de artrite reativa aguda, as consultas devem
inicialmente ter menos de 1 més de intervalo, sendo progressivamente espacgadas ao longo do tratamento. Nos
casos de artrite reativa crbnica, as consultas devem ter intervalo de 3-6 meses. Em pacientes em uso de AINEs,
devem ser avaliados niveis presséricos, sinais de perda da fungéo renal (edema e ganho de peso) e sintomas
dispépticos. Se houver suspeita de perda de funcao renal, dosagens de creatinina e ureia séricas devem ser
solicitadas.

Pacientes em uso de glicocorticoide intra-articular devem ser avaliados para complicagdes locais e
sistémicas. As primeiras séo infrequentes, podendo decorrer da injegdo do glicocorticoide em tenddes, com
possibilidade de levar a ruptura, e em nervos, podendo levar a necrose. E importante que em todas as consultas
sejam avaliados sinais clinicos de excesso de glicocorticoide, como fragilidade capilar, presenga de giba, estrias
violaceas, facies de lua cheia, fraqueza muscular proximal e hipertensdo. O excesso de glicocorticoides pode
acarretar osteoporose, miopatia, hipertensdo arterial, diabetes melito e catarata. Pacientes que durante o
tratamento com sulfassalazina apresentarem leucopenia (< 3.000 leucocitos/mm?), contagem de polimorfonucleares
< 1.500/mmé3, plaquetas < 100.000/mm?, diminuigdo aguda ou progressiva da hemoglobina ou do hematécrito, ou
desenvolverem proteinuria, devem suspender o tratamento com este farmaco™.
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9 ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Os pacientes com remissao da doencga, sem sequelas, ndo necessitam de acompanhamento
regular especifico. Os pacientes com complicagdes decorrentes da doencga ou do tratamento devem ter
0 acompanhamento mantido, orientado para o problema apresentado, conforme a avaliagao da equipe
médica assistente.

10 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdao de pacientes neste protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagao peridédica das doses prescritas e
dispensadas, a adequacao de uso do medicamento e 0 acompanhamento pés-tratamento.

11 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informagdo ao paciente ou a seu responsavel legal dos potenciais riscos,
beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento preconizado neste protocolo.
O TER é obrigatério ao se prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
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Eu, (nome do(a) paciente), declaro
ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de sulfassalazina, indicada para o tratamento de artrite reativa - doenga de Reiter.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer
as seguintes melhoras:

* melhora dos sintomas de dor e dos sinais de inflamacéao articular;

* melhora da qualidade de vida.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso deste medicamento:

+ estudos com sulfassalazina no primeiro trimestre da gravidez em animais ndo mostraram anormalidades
nos descendentes; porém ndo ha estudos em humanos; o risco para o bebé é muito improvavel;
estudos no terceiro trimestre da gravidez mostraram evidéncias de riscos ao feto, mas um beneficio
potencial pode ser maior do que 0s riscos;

» efeitos adversos mais relatados — dor de cabeca, sensibilidade aumentada aos raios solares, alergias
de pele graves, dores abdominais, nauseas, vomitos, perda de apetite, diarreia, hepatite, dificuldade
para engolir, diminuicdo do numero dos glébulos brancos no sangue, parada na produgéo de sangue
pela medula 6ssea (anemia aplasica), anemia por destruicdo aumentada dos glébulos vermelhos do
sangue (anemia hemolitica), diminuigdo do numero de plaquetas no sangue, falta de ar associada a
tosse e febre (pneumonite intersticial), dores articulares, cansacgo e reagdes alérgicas;

» contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) ao medicamento;

» o risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei
a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacodes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: | CRM: | UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagao: Este Termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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Paciente com diagndstico de |
doenca de Reiter

Possui critérios de -

inclusdo para
tratamento?
Nao Sim

v
Exclusao
do PCDT

Diagnéstico: clinico

Critérios de inclusao para sulfassalazina:

v monoartrite ou oligoartrite assimétrica
predominantemente nos membros inferiores,
com histéria comprovada ou sugestiva de
infecgéo geniturinaria ou gastrointestinal nas
4 semanas anteriores ao aparecimento dos
sinais articulares

v pacientes refratarios ou intolerantes a dois
meses de tratamento com AINE nas suas
doses maximas e corticosteroides topicos ou
portadores de doenga crénica, recorrente ou
mais erosiva e agressiva

Possui algum critério de : \
‘ exclus&o?

’ N Critérios de exclusao:
\ v intolerancia ou
hipersensibilidade a
sulfassalazina

Sim

'

Exclusio
do PCDT

Avaliagao clinica:

sinais de edema articular
presenca e tempo de
duracéo de rigidez matinal
dor noturna

numero de articulagdes - ~
acometidas
mobilidade da coluna >
limitac&o funcional
presenca de entesites,
dactilites, conjuntivites e
uretrites

v estado geral

L<<s << <<

Néo

Tratamento com
sulfassalazina

A4

Houve melhora

. i N3
sintomatica? ao

Manter o esquema de
tratamento e reavaliar o
- paciente regularmente.

Revisar a adesao ao
tratamento e, se
necessario, ajustar a dose
de sulfassalazina.

[
| Sim

Suspender a sulfassalazina se
durante o tratamento o paciente
desenvolver:

¥ leucopenia (< 3.000/mm?)

¥ polimorfonucleares (< 1.500/mm?)
¥ plaguetopenia (< 100.000/mm?)

v queda de hemoglobina/hematdécrito
v proteinuria

A4

Houve resposta

terapéutica? Nao
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Paciente solicita o
medicamento.

CID-10: M02.3
Dose:
. .7 | | sulfassalazina: 1-2 g/dia
Possui LME corretamente e
preenchido e demais | /
L documentos exigidos? . /
Nao Sim

Orientar o

paciente.

Nao

|

Encaminhar o
paciente ao médico
assistente.

CID-10 e dose estéo de
acordo com o preconizado Sim
pelo PCDT?

Exames necessarios para monitorizagao:
Criancas:

v hemograma, plaquetas, VSG e EQU.
Periodicidade: para doenga crénica a cada
més ou a cada 3-6 meses. Para doenga

aguda com intervalos menores de 1 més

v creatinina e ureia: se suspeita de perda da
fungao renal

|

Realizar entrevista
farmacoterapéutica inicial
com o farmacéutico.

Nao

.

Processo
deferido?

Sim
N&o c:!?pensar = Orientar o
justificar ao paciente.
paciente.

v
N Dispensacéo a cada més de
| tratamento
j Entrevista
\ farmacoterapéutica de
| monitorizagdo
9 |
R’
Paciente apresentou alteragao
. nos exames nao compativel .
Sim Nao
com o curso do tratamento ou
l eventos adversos significativos?
Dispensar* e solicitar

parecer do médico
assistente.

|

Dispensar.

*Observagao: se leucopenia (<3.000 leucécitos/mm3), contagem de polimorfonucleares
<1.500/mm3, plaguetas < 100.000/mm3, diminuigdo aguda ou progressiva da
hemoglobina ou do hematdcrito ou desenvolverem proteinuria: ndo dispensar
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Ficha Farmacoterapéutica

Artrite Reativa - Doenc¢a de Reiter

1 DADOS DO PACIENTE
Nome:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino OO Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:

Telefones:

Médico assistente: CRM:

Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Qual o intervalo de tempo entre o primeiro sintoma e o diagndstico definitivo?

2.2 Possui outras doengas diagnosticadas?
O néo
O sim = Quais?

2.3 Faz uso de outros medicamentos? [0 ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico

Dose total/dia e via

Data de inicio

Prescrito

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

2.4 Ja apresentou reacdes alérgicas a medicamentos?

O nao
O sim = Quais? A que medicamentos?
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3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Exames Laboratoriais

Inicial 12 més

Data prevista*

Data

Plaquetas

Hemoglobina

Leucdcitos

Neutrofilos

VSG

Creatinina**

Ureia**

EQU

Proteinas

*

*%

3.1

3.2

3.3

3.4

Os exames podem ser espagados para 3-6 meses se a doenga for crénica.
Exames a serem solicitados se a resposta a pergunta 3.1 for sim.

Para AINEs: aumento dos niveis pressoricos, sinais de perda de fungéo renal (edema e ganho de
peso) ou sintomas dispépticos?

nao - Dispensar

sim = Se houver suspeita de perda de fungéo renal, dosagens de creatinina e ureia séricas devem
ser solicitadas.

Para sulfassalazina: houve exames com alteragdes significativas, fora da normalidade?
(leucdcitos < 3.000/mm3, polimorfonucleares < 1.500/mm3, plaquetas < 100.000/mm?2, diminui¢do
aguda ou progressiva de hemoglobina, hematdcrito ou proteindria)

nao - Dispensar

sim - Nao dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (0 medicamento deve ser
suspenso)

Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Registro de Eventos
Adversos)

nao — Dispensar

sim - Passar para a pergunta 3.4

Necessita de avaliacdo do médico assistente com relagao ao evento adverso?
nao - Dispensar
sim = Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
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TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

) Evento adverso *Intensidade 4 Conduta
entrevista

Principais reag6es adversas ja relatadas:

Glicocorticoide intra-articular: complica¢des no local da aplicagdo (ruptura dos tenddes e nervos, podendo
levar a necrose), fragilidade capilar, presenga de giba, estrias violaceas, facies de lua cheia, fraqueza muscular
proximal, hipertensao, osteoporose, miopatia, poliuria, sede excessiva, problemas de visdo

Sulfassalazina: cefaleia, fotossensibilidade, alergias de pele graves, dores abdominais, nauseas, vomitos, perda
de apetite, diarreia, dificuldade para engolir, falta de ar associada a tosse e febre, dores articulares, cansaco e
reacdes alérgicas

* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

+ Conduta: (F) farmacoldgica (indicagdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacoldgica (nutrigao,
ingestao de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro (descrever)
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 més 2° més 32 més 4° més 52 més 6° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Préxima dispensagéo
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagdes

7° més 82 més 92 més 102 més | 11°més 12° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Préxima dispensacgao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagdes
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ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTAGOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE ARTRITE REATIVA - DOENCA DE REITER.

DOENCA

* A artrite reativa, também chamada de doenca de Reiter, afeta as articulagdes (juntas) e a coluna e
geralmente acontece durante ou logo apds alguma infecgao geniturinaria ou gastrointestinal.

* Adoenca também pode causar sintomas como febre, mal-estar, perda de peso, dor e inchago nos dedos
(“dedos em salsicha”).

MEDICAMENTO
+ Este medicamento melhora os sintomas da dor, a inflamagéao e a qualidade de vida.

GUARDA DO MEDICAMENTO

* Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variagdo de temperatura
(cozinha e banheiro).

+ Conserve os comprimidos na embalagem original, bem fechada.

ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

+ Tome as capsulas (sem mastigar ou abrir) apos as refeigbes, com um copo de agua.

+ Tome exatamente a dose que o médico indicou, estabelecendo um mesmo horario todos os dias.

+ Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que lembrar. Nao tome a dose em dobro para
compensar a que foi esquecida.

REAGOES DESAGRADAVEIS

* Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparegcam algumas reacgbes
desagradaveis, tais como dor de cabeca, sensibilidade aumentada aosraios solares, alergias de pele, dores
abdominais, nauseas, vOmitos, perda de apetite, diarreia, dificuldade para engolir, falta de ar associada a
tosse e febre, cansago e reagdes alérgicas.

+ Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, entre em contato com o médico ou farmacéutico.

* Mais informacdes sobre reagdes adversas constam no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade,
documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
* Na&o faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagdo de um profissional
de saude.

PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO
* Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartédo Nacional de Saude ou RG
- Exames: hemograma, plaquetas, VSG, EQU a cada més ou conforme orientacdo médica. Podem
ser necessarias dosagens de creatinina e ureia, conforme orientagdo médica ou farmacéutica.
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8 EM CASO DE DUVIDA
+ Se vocé tiver qualquer duvida que ndo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar
qualquer atitude, procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

9 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.

\’ Artrite Reativa - Doenca de Reiter
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