“COVID-19 e Artrite Reumatoide: o que sabemos?”
Prof. Doutor Vasco C. Romdo

Das 10:30 as 11:00 o Prof. Doutor Vasco C. Rom&o apresentou uma comunicagdo sobre
um tema que preocupa toda a populacdo em geral e os doentes com artrite reumatoide
em particular: a pandemia COVID-19. Efetivamente, com o crescimento constante dos
casos a nivel mundial, este € um tema que veio para ficar. Felizmente, foram
apresentadas noticias tranquilizadoras no que diz respeito a COVID-19 e aos doentes

com artrite reumatoide.

Os doentes com artrite reumatoide tém um risco aumentado de desenvolver COVID-
197

E sabido que os doentes com artrite reumatoide tém um risco aumentado de infegSes
graves. Este risco esta relacionado com a prépria doenga, com a atividade da mesma e
com a terapéutica imunossupressora. Inclui ndo s6 os agentes patogénicos mais
comuns, mas também infecBes oportunistas e virais (por exemplo, zona). Contudo, os
dados existentes até a data mostram que os doentes com doengas reumadticas
inflamatdrias em geral, e com artrite reumatoide em particular, ndo parecem ter uma
maior prevaléncia ou incidéncia de COVID-19 face a populacdo geral. De facto, os
imunossupressores convencionais (metotrexato, leflunomida, etc), os inibidores da
sinalizacdo intracelular (tofacitinib, baricitinib) e as terapéuticas biotecnolégicas nao
parecem aumentar o risco de contrair COVID-19. Ja a corticoterapia (“cortisona”) em
dose moderada-alta (210miligramas/dia) pode aumentar o risco de contrair a infe¢do
pelo SARS-CoV-2. Os fatores que parecem ser mais relevantes para o risco de infe¢do
sdo os mesmos da populagdo geral: idade avangada, sexo masculino e outras patologias,
ou seja, as comorbilidades (obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares).

A COVID-19 tem um pior progndstico nos doentes com artrite reumatoide?

Apesar dos receios iniciais, os estudos disponiveis tém mostrado que os doentes com
artrite reumatoide que desenvolvem COVID-19, n3o parecem ter um pior prognostico
face a populagdo geral. Neste aspeto, 0s imunossupressores convencionais
(metotrexato, leflunomida, etc), os inibidores da sinalizacdo intracelular (tofacitinib,
baricitinib) e as terapéuticas biotecnologicas ndo aumentam a gravidade da COVID-19
(pneumonia, hospitalizacdo, cuidados intensivos). Inclusivamente, alguns dados
sugerem que os doentes previamente tratados com agentes anti-TNF (e eventualmente
outras terapéuticas biotecnologicas ou inibidores da sinalizacdo intracelular) podem ter
um risco reduzido de hospitalizacdo. Pelo contrdrio, a corticoterapia (“cortisona”) em
dose moderada-alta (210mg/dia) parece aumentar o risco de hospitalizagdo. Assim, os
fatores de prognostico mais relevantes sao os mesmos da populagao geral: idade
avancada, sexo masculino, e comorbilidades (obesidade, diabetes, doencgas
cardiovasculares).

Qual o papel das terapéuticas anti-reumadticas na preveng¢do e tratamento da COVID-
19?

Apesar do grande destaque que obteve na comunicacdo social, é neste momento claro
que a hidroxicloroquina e a cloroquina ndo previnem a COVID-19, nem s@o eficazes no
seu tratamento. De igual forma, o metotrexato e outros imunossupressores classicos




ndo parecem diminuir o risco de contrair COVID-19 ou a sua gravidade, nem ser eficazes
no seu tratamento. Por seu lado, os corticoides em dose moderada-alta aumentam o
risco de hospitalizacdo, mas podem ser importantes no tratamento de formas graves de
COVID-19. Os doentes tratados com bhioldgicos (sobretudo com agentes anti-TNF)
parecem ter um risco reduzido de hospitalizagdo por COVID-19 e alguns agentes
(tocilizumab, anakinra) podem eventualmente ser utilizados para tratar formas graves
de COVID-19. Por fim, dados preliminares sugerem que o baricitinib pode ter algum
papel na prevengdo e tratamento da COVID-18, mas aguardam-se estudos mais
conclusivos.

Qual o impacto da COVID-19 sobre os doentes com artrite reumatoide?

A pandemia tem tido um impacto muito significativo sobre todos os doentes que sofrem
de patologias cronicas. Os doentes com artrite reumatoide ndo foram exce¢ao. Muitos
viram os sentimentos de medo e vulnerabilidade acrescidos, num contexto de grande
incerteza pessoal, familiar e sacial. As dificuldades de acesso a cuidados de satide como
consultas, cirurgias e tratamentos, somaram-se as dificuldades de acesso a medicagao
de dispensa comunitaria ou hospitalar. Houve também muitas dificuldades laborais, no
gue diz respeito a protegdo no local de trabalho e a solicitagdo de teletrabalho. Por outro
lado, a diminui¢cdo da atividade fisica e do contacto social tiveram um impacto muito
negativo a nivel fisico e psicoldgico. Os sintomas de ansiedade, depressao e angustia
foram também mais frequentes. Ainda assim, ha sinais positivos. O SNS recuperou
grande parte das consultas em atraso ao longo do verdo, os Servicos de Reumatologia
do pais conseguiram reorganizar-se para manter grande parte da resposta assistencial
aos seus doentes, e iniciativas como a da ANDAR permitiram que se realizasse a entrega
no domicilio de milhares de medicamentos de dispensa hospitalar, fundamentais para
o tratamento dos doentes com artrite reumatoide. Existe ainda uma iniciativa mundial
de investigadores e doentes — Rheum-Covid — que procura saber mais sobre o impacto
da COVID-19 nos doentes reumaticos, contando com um questiondrio especificamente
dirigido a doentes (acesso em https://rheum-covid.org/patient-survey).

Quais as recomendacdes para os doentes com artrite reumatoide?

E fundamental que os doentes com artrite reumatoide cumpram todas as normas de
protecdo e higiene preconizadas para a populagdo geral, como o uso de mascara, a
desinfe¢do frequente das maos e o distanciamento fisico. E igualmente crucial que n3o
sejam suspensos ou alterada a dose dos medicamentos imunossupressores (classicos,
biotecnolégicos ou inibidores da sinalizacdo intracelular), corticoides ou anti-
inflamatorios. Por outro lado, os doentes com artrite reumatoide ndo devem tomar
novos medicamentos (p.ex. hidroxicloroquina) sem consultar o seu reumatologista.
Caso a doenca esteja estdvel, pode ser considerada, em conjunto com o seu
reumatologista, a hipStese de efetuar uma teleconsulta de seguimento. E recomendavel
recorrer a sistemas de distribuicio de medicagdo hospitalar e ao uso de receitas
eletrénicas. Por outro lado, é essencial atualizar o plano vacinal, com destaque para a
vacina da gripe e pneumocadcica. No caso de haver exposi¢ao com casos conhecidos de
COVID-19 ou desenvolvimento de sintomas sugestivos da doenga, é fundamental
contactar diretamente a linha SNS24 e o seu reumatologista. Caso exista exposi¢ao
confirmada ou suspeita/confirmagdo de infegdo, a medicagdo ndo deve ser alterada
antes de falar com o seu reumatologista. Como regra, o risco de cada doente deve ser




avaliado de forma individualizada pelo reumatologista. Existem recomendacfes da
EULAR  (https://ard.bmj.com/content/79/7/851) e da SPR (http://andar-
reuma.pt/covid19) especificamente dirigidas a doentes reumaticos.

Perspetivas futuras: vacinas

A vacinagdo é uma das estratégias mais eficazes de sempre na protecdo da saude e
prevencao da doenga. Anualmente é responsavel pelo salvamento de 2-3 milhGes de
vidas em todo o mundo. Garantindo uma adequada cobertura vacinal da populacao, é
possivel obter imunidade de grupo e impedir que as doengas se propaguem em
epidemias. Existem presentemente mais de 50 candidatos a vacinas para a COVID-19
em testes clinicos de diferentes fases. E previsivelmente uma questao de tempo (meses)
até que uma, ou mais, destas vacinas esteja disponivel para uso na comunidade. Quando
esse dia chegar, significara que a vacina passou todos os rigorosos testes que
comprovam a sua eficacia e seguranca, ambas indispensaveis para a aprovagao pelas
entidades reguladoras nacionais e internacionais. Tal como com outras vacinas
semelhantes, e com excecdo das vacinas vivas, ndo se preveem contraindicagdes para
os doentes com artrite reumatoide, independentemente do tratamento
imunossupressor concomitante.



