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ARTRITE REUMATOIDE

Diagnostico de Gravidez
em mulher com Artrite
Reumatéide (AR)

EMILCY REBOUCAS GONCALVES

Comportamento dos sintomas
durante a gestacao/puerpério

Riscos obstétricos

Riscos a prole

Pré-Natal

Tratamento

- Melhora dos sintomas em
cerca em 60% das gestantes.
- Exacerbacao do quadro
durante o puerpério em
quase 47% dos casos.

Sintomas de

doenca aguda

Sindromes hipertensivas
Restricdo de Crescimento fetal
Parto Prematuro
Ruptura anteparto de membranas
Hemorrafia Anteparto
Abortamento
(colocar porcentagens)

N&o ha associacdo com aumento
de malformagoes congénitas.

1) Iniciar suplementacéo
vitaminica e solicitar exames de
pré-natal + VHS e PCR.
Solicita anti-RO e anti- LA

2) Avaliar atividade de doenca
por meio de instrumento validado
(SDAI - Simplified Disease Activity

Index; CDAI - Clinical Disease

Activity Index; ou DAS-28 PCR -

Disease Activity Score 28 CRP)

Otimizar meta terapéutica
(treat to target) conforme a
atividade da doenca

Reavaliar terapéutica a
cada 3 meses
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Tem doenca
ativa?

Usa
medicacao?

SIM —

1) Seguir rotina de
suplementagao vitaminica e
de realizacao de exames
de pré-natal

3) Orientar sobre as chances
de exacerbagéo no puerpério

4) Orientar sobre
riscos obstétricos

5) Manter seguimento conjunto
com Servigo de Reumatologia,
sempre que possivel
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Via de parto

Referéncias bibliograficas

1) Seguimento
transdisciplinar

2) Acompanhamento
reumatoldgico

SIM

AINEs ’ ‘

Corticoide

Medicamentos
Modificadores
do Curso da Doenga
Sintéticos (MMCDs)

Medicamentos
Modificadores do Curso
da Doenga Bioldgicos
(MMCDbio)
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Usar a menor dose
pelo menor
tempo possivel para
tratamento sintomatico.
AINEs nao seletivos:
Classe B até 2° trimestre.
Néo utilizar no
3° trimestre
(classe D - FDA)

Ibuprofeno 600 a
2.700 mg/dia, 3x/dia
AINEs seletivos:
Classe Caté o
2° trimestre /
classe D no
30 trimestre (FDA)
Naproxeno 500 a
1.000 mg/dia, 2x/dia
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Ajuda a controlar
atividade de doenca.
Prednisona ou
prednisolona:

Classe C (FDA).
Usar a menor
dose eficaz

12 Linha: Monoterapia
Sulfassalazina 500 mg,
1-3 g/dia
Hidroxicloroquina 400 mg,
1x/dia
22 Linha: associacao de
dois ou mais MMCDs

OBS1: Metotrexate e
Leflunomida sao
contraindicados na
gestagao.

OBS2: terapia isolada
com hidroxicloroquina
é pouco efetiva
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Se possivel, manter o
uso até a descoberta
da gestacao.

Preferir certolizumabe e
etanercepte, devendo-se
suspender a medicagao
entre 30 e 32 semanas.

Caso se mantenha
0 uso no 3° trimestre,
evitar que vacinas com
agentes vivos seja feitas
no bebé até os 6 meses
de idade, devido ao risco
de imunossupressao.

Pode ser usado durante
amamentacéo.

OBS: Golimumabe nao
deve ser utilizado na
gestacao.
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