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Introdução

Artrite Reumatoide é uma doença inflamatória sistêmica cronica autoimune, de etiologia desconhecida
com envolvimento predominante das articulações sinoviais, expressando-se caracteristicamente como
artrite simétrica, cumulativa, potencialmente erosiva, destrutiva e irreversível. Estudo multicêntrico
brasileiro, em amostras populacionais das macrorregiões do país encontrou prevalência de até 1% da
população adulta, predominantemente entre 30-50 anos.  (Rev. Bras. Reumatol.,v.52,n.2,p.152-174,2012)

O caráter destrutivo da doença pode levar a uma importante diminuição na qualidade de vida, com

manifestações cutâneas, neurológicas, pulmonares, cardiovasculares e incapacidade funcional crescente,

podendo evoluir para uma incapacidade funcional absoluta. Ciente de que o período inicial da doença
(primeiros 12 meses) é o momento em que a intervenção farmacológica pode mudar o curso da doença
(Therapeutic Window of Opportunity) e do longo tempo de espera por uma consulta especializada devido a
vários fatores, dentre eles o excesso de demanda e pouca oferta de serviço, o presente estudo tem por

finalidade modificar recomendações para o tratamento da Artrite Reumatoide na rotinada atenção
primaria, bem como a retirada do Metrotrexato da lista de medicamentos de alto custo do Sistema Único de
Saúde. (Ann Rheum Dis2012;71:1921–1923. doi:10.1136/annrheumdis-2012-201893)

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Geral:

Sugeriir Alteracoes para o tratamento da Artrite Reumatoide na rotinada atenção primaria.

Especifico(s):

1-Repensar o Metrotrexato como medicamento de alto custo.

2-Realizar treinamento dos clínicos da rede básica de saúde, através de reuniões presenciais ou mesmo
EAD, abordando temas como diretrizes terapêuticas, efeitos adversos, diagnósticos diferenciais,
interpretação de exames complementares, manifestações reumáticas na clinica.

3-Elaboração de formulário a ser preenchido pelo médico com os critérios diagnósticos da Artrite
Reumatoide.



Método

Local: UBS em territorio nacional.

Publico alvo: Pacientes com subdiagnostico e diagnostico de Artrite Reumatoide.

Participantes: Gestores do Sistema Único de Saúde, clinicos da atenção primaria e
especialista em reumatologia.

 Ações: A primeira ação será dirigida aos Medicos da Atencao Basica e Gestores de Saude,
onde serao  realizados trabalhos de capacitacao través de reuniões presenciais ou mesmo
EAD, abordando temas como diretrizes terapêuticas, efeitos adversos, diagnósticos
diferenciais, interpretação de exames complementares, manifestações reumáticas na clinica,
visando assim, o diagnostico e tratamento precoce, dentro da “Janela de Oportunidade”, dos
pacientes da atencao primaria que tenham a capacidade financeira de adquirir a medicacao
e que aguardam consulta com o especialista (reumatologista).  A segunda etapa, inclusao do
Metotrexato entre os medicamentos de simples acesso na Atencao Basica, orbita em um
esfera de maior complexidade, dependendo de um esforco politico, envolvendo Concelhos,
Sindicatos, Agentes de saude e politicos. Apos esta segunda etapa, serao confeccionados
formulários a serem preenchidos pelos médicos, com os critérios diagnósticos da Artrite
Reumatoide, afim de que a medicacao possa ser retirada nas UBS.



Resultados Esperados

O estudo poderá trazer beneficios significativos à saude e qualidade de vida aos pacientes
acometidos pela Artrite Reumatoide por meio da implantacao de capacitação em serviço de
clínicos para atendimento e condução dos casos de baixa complexidade, sitematizacao do
diagnostico da patologia atraves de formulario com criterios diagnosticos para retirada da
medicacao, e tambem, da regulamentacao do metotrexato como medicamento ao alcance de
todos dentro do Sistema Unico de Saude, ou seja, retirando-o da lista de medicamentos de
alto custo.
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