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P Hospital Israelita Artrite Reumatoide e Gestagao

A artrite reumatoide (AR) é uma poliartrite periférica inflamatdria simétrica de etiologia desconhecida. Geralmente leva a
deformidade através do alongamento de tenddes e ligamentos e destruicdo das articulagdes através da erosdo da cartilagem e
0ss0. A AR afeta cerca de 1% dos adultos, com predominio do sexo feminino, principalmente em idade fértil.

I. ASSISTENCIAL
1. QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Deve-se suspeitar de artrite reumatdide (AR) no paciente adulto que apresenta poliartrite inflamatéria. A avaliagdo inicial
de tais pacientes requer histéria cuidadosa e exame fisico, juntamente com exames laboratoriais. O diagndstico de AR pode
ser feito em paciente com artrite inflamatdria envolvendo trés ou mais articulagdes, fator reumatoide (FR) positivo ou
anticorpos antipeptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP), duragdo dos sintomas superior a seis semanas, além da proteina C
reativa (PCR) e velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) elevados. Devido as mudangas do sistema imunoldgico durante a
gestagao, o aparecimento inicial de AR durante a gravidez é raro.

2. SEGUIMENTO OBSTETRICO

* Planejar gestagao quando doenga estiver sob controle com medicamentos compativeis com a
gravidez (descontinuando medicamentos teratogénicos conhecidos) (TABELA 1)

* Suplementagdo pré concepcional de acido félico

* Os glicocorticéides devem ser mantidos na menor dose possivel (10 mg/dia)

Pré concepcional

* Seguimento conjunto com reumatologista.

* Consultas a intervalos habituais. Se atividade da doenga, individualizar acompanhamento.

* Testar anticorpos anti SSA/Ro e anti SSB/La — envolvidos com lipus neonatal e bloqueio
atrioventricular fetal.

Pré natal alto risco

* Ultrassonografia no primeiro trimestre para definir idade gestacional correta.
* Ultrassonografia morfolégica no segundo trimestre para avaliar a morfologia, crescimento e
vitalidade fetal.
Vitalidade fetal « Ultrassonografia mensal, a partir de 28 semanas, para avaliagdo do crescimento fetal. Se restrigao
do crescimento fetal (RCF), individualizar acompanhamento.
* Ecocardiografia fetal: realizado entre 20 e 22 semanas de gestagdo e repetida com 28 semanas, em
pacientes com anti-Ro/SSA e/ou anti-La/SSB positivos.

* Parto via obstétrica
* Meta: 40 semanas
Parto * Sem contraindicagdo a indugdo
* As mulheres com extenso envolvimento da coluna cervical devido a AR devem passar por
avaliagdo pré-anestésica.

* Atentar para o risco de retorno dos sintomas.
Puerpério * Aleitamento materno deve ser incentivado.
* Manter medicages compativeis a amamentagdo (TABELA 1)

3. COMPLICAGOES OBSTETRICAS

Aproximadamente 50 a 70 % das mulheres com AR apresentam uma melhora da atividade da doenga no estado
gravidico, com reativagGes no puerpério. A atividade da doenca no 32 trimestre pode aumentar o risco de:

Restri¢do de crescimento fetal (RCF) Disturbios hipertensivos



4. TRATAMENTO

Tabela 1: Principais medicamentos utilizados no tratamento na Artrite Reumatoide (AR)

Categor Uso na Uso na
M Detalh

Corticosteroides * Prednisona é considerada segura; ideal uso de
< 20 mg/d. Risco aumentado de diabetes
gestacional.
Anti-inflamatdrios  Considerados seguros até a 20° semana - Sim* Sim
ndo esteroides * A partir de 20 semana, os AINEs devem ser
(AINEs) evitados, com excegdo do 4cido

acetilsalicilico em baixa dose por indicagdes
obstétricas.

Hidroxicloroquina Segura. Ndo apresenta teratogenicidade. C Sim Sim

Manter uso durante e apds a gestagdo.

Azatioprina Considerada segura. D Sim Sim
Alguns outros estudos apontaram associagdes

com alteragdes do neurodesenvolvimento

tardio.

Pode associar-se a ocorréncia de leucopenia

e/ou trombocitopenia neonatal.

Sulfassalazina * Terapia aceitavel com risco relativamente B Sim Sim
baixo

Inibidores do fator ¢ Certolizumab pode ser usado durante toda a B Sim& Sim

de necrose gestagdo, se necessario, mas o recém nascido

tumoral (TNF) nao deve receber vacinas de virus vivo nos

primeiros 6 meses de vida.

4 Infliximabe: descontinuar apés 16 semanas /
Etanercept, Adalimumabe, Golimumabe:
descontinuar no terceiro trimestre

Formalmente contraindicada a mulheres X Nao Nao
gravidas. Uso sé pode ser iniciado apds
exclusdo de gravidez.

Leflunomida

Medicamento teratogénico.

Descontinuar trés meses antes da gestagdo.
Uso no primeiro trimestre associado a RCF e
malformagdes (auséncia

ou hipoplasia dos ossos frontais,
craniossinostose, fontanela grande e
hipertelorismo ocular).

Metotrexate

Il. INDICADORES DE QUALIDADE
* Numero de pacientes internadas para parto com artrite reumatoide
* Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< 2.500g)
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