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A artrite reumatoide (AR) é uma
doença reumática
imunomediada (DRIM),
caracterizada por processo
inflamatório crônico, cujo
tratamento farmacológico pode
ser realizado com
antiinflamatórios não esteroidais
(AINEs), glicocorticoides (GC),
medicamentos modificadores de
curso da doença sintéticos
(MMCDs) e biológicos
(MMCDbio).

Quanto à infecção pelo vírus
SARS-CoV-2 (causador da
COVID-19), os portadores de
AR não configuram, por si só,
um grupo de risco. Entretanto,
caso apresentem algum dos
seguintes fatores, poderão ser
considerados grupos de risco:

Idade avançada;
Diagnóstico de diabetes; 
Doença cardiovascular;
Doença pulmonar ou
outras doenças crônicas;
Obesidade; 
Tabagismo.

Disponível em:
https://pngtree.com/freepng/men-wearing-masks-reject-coronavirus illustration_5344659.html
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O grau de imunossupressão conferido pelo tratamento
farmacológico da AR varia de acordo com o medicamento ou
esquema terapêutico prescrito: 

Hidroxicloroquina (HCQ),
sulfassalazina (SSZ), GC por
infiltração local.

Metotrexato em doses ≤ 20
mg/semana, leflunomida em doses
≤ 20 mg/dia e GC em doses ≤ 20
mg/dia por tempo < 2 semanas.

GC em doses > 20 mg/dia por
tempo > 14 dias; uso de MMCDbio,
uso de tofacitinibe.

Sem
imunossupressão:

Imunossupressão
leve:

Imunossupressão
moderada a
intensa:

Desse modo, a recomendação
atual é manter o tratamento na
dose e intervalo prescritos pelo
reumatologista de acordo com a
atividade inflamatória da
doença, com o objetivo de
atingir a remissão ou nível leve
de atividade. Não há evidências
científicas de que a interrupção
preventiva do tratamento
imunossupressor resultará em
menor risco de contaminação
pelo coronavírus , tampouco há
evidências de ação profilática
dos medicamentos, 

especialmente cloroquina e
hidroxicloroquina, sobre a
incidência de infecção pelo
referido vírus na população com
artrite reumatoide. 

Em caso de sintomas/suspeita
de infecção por SARS-CoV-2 ou
confirmação desta, as alterações
no tratamento prescrito para
AR, ou mesmo a sua suspensão,
só devem ser feitas após
orientação médica.
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Os medicamentos indicados pelo
Protocolo Clínico e Diretrizes
Terapêuticas vigente no Brasil
apresentam perfil de eficácia e
segurança do uso em pacientes
com AR conhecido, incluindo o
monitoramento de eventos
adversos e contraindicações ao
uso.  Até o momento, não há
intervenções farmacológicas com
efetividade e segurança
comprovadas cientificamente
que justifiquem o uso de GC, CQ,
HCQ e tocilizumabe no
tratamento de infecções por
COVID-19, devendo os pacientes
serem tratados,
preferencialmente, no contexto
de pesquisa clínica.

Antes da prescrição de terapias
imunossupressoras para AR,
deve-se revisar e atualizar o
cartão vacinal do paciente,
havendo restrição quanto ao
uso de vacinas com agentes
vivos pelo risco potencialmente
elevado de desenvolvimento de
infecções evitáveis, em razão de
disfunções do sistema imune,
comorbidades associadas e/ou
uso de MMCD em esquemas
terapêuticos específicos.

O farmacêutico clínico pode
contribuir com o gerenciamento
da farmacoterapia da AR,
através do monitoramento da
efetividade, segurança (eventos
adversos e interações
medicamentosas indesejáveis) e
adesão ao tratamento prescrito.
O cuidado farmacêutico envolve
a promoção do uso racional dos
medicamentos, através de
orientações específicas e
suporte aos portadores de AR e
à equipe multiprofissional,
especialmente, diante de
achados de alerta que sinalizem
dano ao usuário ou mesmo o
não alcance de um estado de
redução satisfatória da atividade
inflamatória da AR.

Os cuidados preventivos contra
o contágio do vírus causador da
COVID-19 são os mesmos para a
população em geral: lavagem
das mãos, o uso de máscaras
faciais, higienização adequada
dos ambientes e superfícies e,
especialmente, manutenção de
hábitos de vida saudáveis.
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