EDITORIAL

0O FUTURDO JA COMECOU

Anabela Barcelos”, Armando Malcata™

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca
reumatica inflamatdria crénica, de etiologia des-
conhecida, com envolvimento predominante do
esqueleto axial, particularmente nas fases mais pre-
coces da doenga, mas também, com envolvimen-
to periférico, entesopatico e manifestages extra-
-articulares diversas. O impacto individual, familiar
e sécio-econémico da doenca é muito relevante.

Até recentemente, o tratamento farmacolégico
desta patologia resumia-se aos anti-inflamatérios
nao-esterdides (AINEs) quando o compromisso era
preferencialmente axial, reservando-se as drogas
imunomoduladoras, como a sulfassalazina ou o
metotrexato para quando surgisse envolvimento
periférico, sendo a resposta terapéutica, muitas
vezes, insatisfatoria.

Nos dltimos dez anos, com o aparecimento de
novos farmacos, foram realizados e publicados es-
tudos demonstrando evidéncia de eficacia dos an-
tagonistas do TNFa naEA, (controlando a activida-
de dadoenca, melhorando a mobilidade, a capaci-
dade funcional e a qualidade de vida dos doentes),
admitindo-se, ainda, uma potencial ac¢cdo modifi-
cadora da doenca.

Coloca-se, assim, uma nova opgao terapéutica,
muito promissora, possibilitando a obtencédo de
resposta em doentes refractarios a terapéutica con-
vencional.

A demonstracao de eficacia deste farmacos
levara, necessariamente, a expanséo dasua utiliza-
¢ao, desde logo, usando-o0s nos casos refractarios e,
eventualmente, no futuro, em fases mais precoces,
com o objectivo de modificar a histéria natural da
doenca e suas consequéncias mais ominosas para
o individuo e para a sociedade.

A utilizagdo de farmacos por um lado tao pro-
missores, mas por outro, com custos tdo elevados
e passiveis de determinar o surgimento duma
panodplia de efeitos adversos, porventura graves,
determina a exigéncia de rigor na sua utilizagao.
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Assim, torna-se necessario estabelecer, a luz da
evidénciaactual, critérios para a sua correcta utili-
zacgao, perspectivando-a ndo s6 em termos de efica-
cia, mas também de seguranca, avaliando a relagéo
risco-beneficio e o binébmio custo-efectividade.

Tal pressup8e nado s6 o estabelecimento de gui-
delines, como as ora apresentadas, mas também a
compreensdo da necessidade e efectiva imple-
mentacdo de registos rigorosos, que permitam
avaliar e documentar os resultados obtidos nos
parametros que suportem as decisGes de inicio e
continuagado ou ndo, de terapéuticabiolégica, bem
como o registo e actuacdo perante efeitos adversos
ou intercorréncias.

Existem ja, validados, instrumentos de avaliagéo
de actividade, capacidade funcional, mobilidade,
resposta a terapéutica e qualidade de vida que aju-
dam e sustentam o processo de decisao.

O registo centralizado dum core-set dessas me-
didas e de eventos permitira, ainda, o potenciar da
experiéncia adquirida e a sua partilha, aumentan-
do a seguranca de quem manuseia os farmacos
conhecendo enté@o, melhor, o terreno que trabalha.

Julgamos de grande valor a existéncia de um re-
gisto central de um core-set minimo de avaliagédo
para cada doente com EA, que podera, também,
abrir a porta para estudos multicéntricos, coopera-
tivos, com dimensao critica que os torne suscepti-
veis de serem apresentados em eventos internacio-
nais, podendo contribuir para o avanco da Reuma-
tologia.

Exemplo de mais valia é o trabalho publicado
nesta acta, reflectindo a experiéncia actual no nos-
so paist. A sua actualizagdo permanente represen-
tara um esforgo acrescido dos Servigos, traduzin-
do o seu compromisso de trabalhar, em conjunto,
no sentido de fazer mais e melhor pelo doente
espondilitico.

Muito ha ainda por realizar, mas ja algo se avan-
¢ou, ao demonstrar que é possivel trabalhar em
conjunto.

Como é do conhecimento geral, por despacho
do Ministro da Saude, publicado em 26/3/04, foi
instituido o Plano Nacional contra as Doencgas
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Reumaticas?, estando em pleno desenvolvimento
de acordo com 0s seus objectivos gerais: a) con-
trolar a morbilidade e a mortalidade das doencgas
reumaticas; b) melhorar a qualidade de vida do
doente reumatico; c) controlar os custos associa-
dos as doencas reumaticas. Entre as suas estraté-
gias de intervencdo contam-se: producao e divul-
gacao de orientacdes técnicas sobre doencas
reumaticas e monitorizagao de ganhos de saude.

Julgamos que as guidelines® recentemente
publicadas e o trabalho do grupo de estudos de EA
da Sociedade Portuguesa de Reumatologia se po-
dem inscrever no espirito e letra do Plano referido,
o qual, em dltima andlise, visa uma intervencéo
efectivano panorama nacional, no que as doencas
e aos doentes reumaticos diz respeito.
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