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CLASSIFICAGAO DE RISCO DO
PACIENTE REUMATICO NO

CONTEXTO DA EPIDEMIA PELO
CORONAVIRUS/COVID19
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Considerando a necessidade de classificagao dos nossos
pacientes reumaticos em niveis de risco para que se defina
medidas de afastamento social recomenda-se:

0 afastamento social do paciente reumatico, que nao se encontra
no momento como caso suspeito ou confirmado de infecgao pelo
coronavirus/COVID19 e que NAO possua outros

fatores de risco, sera considerado se este tiver diagnostico de
doenca reumatica inflamatdria cronica e em uso de
imunossupressao de moderada a intensa.
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Principais doenca reumaticas consideradas
inflamatorias cronicas:

v Artrite reumatoide, doenca de Still, artrite
idiopatica juvenil, espondilite anquilosante, artrite
psoriasica, artrite reativa e outras
espondiloartrites.
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vLupus eritematoso sistémico, esclerose
sistémica, polimiosite, dermatomiosite e outras

miopatias inflamatorias, doenca mista do tecido
conjuntivo, doenca indiferenciada do tecido
conjuntivo, sindrome de Sjogren, sindrome
antifosfolipide.
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v Vasculites sistémicas como a arterite de
Takayasu, arterite de células gigantes, poliarterite

nodosa, doenca de Kawasaki, sindrome de Behcet,
vasculites associadas ao ANCA, entre outras.
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MEDICAMENTOS QUE CONFEREM
IMUNOSSUPRESSAO MODERADA A INTENSA:

 Corticoide (prednisona ou equivalente): em doses maiores que
20mg ao dia por mais de 14 dias.

v Inibidores do TNF (infliximabe, adalimumabe, etanercept,
golimumabe, certolizumabe pegol).

vInibidores da IL-17 (secuquinumabe, ixequizumabe).




 Inibidores da IL-23 (ustequinumabe, risanquizumabe,
guselcumabe).
v Inibidores da coestimulagao (abatacepte).

v Antagonistas da IL-6 (tocilizumabe).

v Blogueadores do CD20 (rituximabe, belimumabe).

 Inibidores JAK (tofacitinibe, baricitinibe, upadacitinibe).

v Imunossupressores (ciclofosfamida, metotrexato, leflunomida,
micofenolato de mofetil e azatioprina).




Voltamos a qualquer momento com novas
atualizagoes!
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suas duvidas!
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