Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE
doi.org/10.51891/rease.v10i6.14627

PREVALENCIA DO USO DE IMUNOBIOLOGICOS PARA O TRATAMENTO DE ARTRITE
REUMATOIDE E SUA CORRELACAO COM O CONTROLE DA DOENCA EM PACIENTES
DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA (CISOP)

PREVALENCE OF THE USE OF IMMUNOBIOLOGICALS FOR THE TREATMENT OF
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ITS CORRELATION WITH DISEASE CONTROL IN
PATIENTS OF THE CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
(CISOP)

Jailson Junior Martini Barboza!
Vinicius Andre Guertra?
Turik Kooiti Uchida3
Lucas Meine?
Leonardo Abreu Mottas

RESUMO: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga reumatolégica com alta relevincia no corpo
social mundial, de elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia. A patologia acarreta um
envolvimento principalmente articular, promovendo diversas limitacdes fisicas aos seus
portadores podendo, ainda, levar a afec¢des extra-articulares, tais como sindrome de Sjogren e
nédulos reumatoides. O tratamento da AR é baseado em medidas comportamentais e terapia
medicamentosa, a qual é segmentada em 3 linhas bem definidas, compostas por drogas
modificadoras da doenca, tanto biolégicas quanto sintéticas. As medicacdes imunobiolégicas sio
uma das revolucdes mais recentes no manejo da patologia e trouxeram consigo a possibilidade
de melhora significativa do controle da doenga e aumento qualidade de vida dos pacientes. O
presente trabalho é descritivo, observacional e transversal, de cariter quantitativo e qualitativo,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia do uso de medica¢des imunobioldgicas para o tratamento

de AR e a sua correlagio com o controle da doenca.
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ABSTRACT: Rheumatoid arthritis (RA) is a rheumatologic disease with high relevance in the
global social body, characterized by elevated rates of incidence and prevalence. The pathology
primarily involves the joints, causing various physical limitations for its carriers and can also
lead to extra-articular conditions, such as Sjogren's syndrome and rheumatoid nodules. The
treatment of RA is based on behavioral measures and drug therapy, which is segmented into
three well-defined lines, consisting of disease-modifying drugs, both biological and synthetic.
Immunobiological medications represent one of the most recent revolutions in managing the
pathology, bringing with them the possibility of significant improvement in disease control and
an increase in the quality of life of patients. This present study is descriptive, observational, and
cross-sectional, with a quantitative and qualitative approach, aiming to assess the prevalence of
immunobiological medication use for the treatment of RA and its correlation with disease

control.
Keywords: Immunobiologics. Arthritis. Rheumatology.

1. INTRODUCAO
A artrite reumatoide (AR) é uma doenca crdnica, de cunho inflamatério sistémico que
apresenta origem autoimune e tem como caracteristica primordial o acometimento da membrana

sinovial das articulagdes, podendo levar a deformidades osteocartilaginosas importantes

(MOTA et al., 2013a).

Antigamente, essa condi¢io era considerada benigna, entretanto, através de anélises, em
decorréncia da incapacidade e limitagdes fisicas que essa doenga promove aos seus portadores,

leva a uma expectativa de vida demasiadamente reduzida quando comparada a populacio

saudavel (GOELDNER et al., 20m).

No decorrer dos anos, novas terapias e perspectivas sobre a patologia foram elucidadas.
Atualmente, existe uma gama de medicacdes que podem ser utilizadas para o manuseio da
patologia. Dentre elas, sdo extensamente utilizadas as drogas modificadoras da doenca sintéticas,
iniciadas precocemente no tratamento das patologias e que sio essenciais para um desfecho

avoréavel dessa condi¢io na maioria dos casos. Contudo, em algumas situagdes, o uso de drogas
f; ¢ ; g ¢Bes, g

imunobiolégicas sio de fundamental importincia no manejo da AR (ALENCAR et al., 2017).

O uso de imunobiolégicos, é considerado uma das dltimas linhas de tratamento para a
g ) p
patologia. Tais medicacdes sio consideradas um dos maiores diferenciais dos dltimos anos em

relacdo ao tratamento da artrite reumatoide, apresentando uma excelente eficicia em relagio ao
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tratamento da doenca, promovendo um controle adequado dos sinais e sintomas desencadeados

no decorrer da doenga (MOTA et al., 2012).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga que apresenta uma prevaléncia mundial
estimada entorno de 1% da populacio, sendo que as populacdes mais acometidas,

geograficamente falando, sio aquelas que vivem na américa do norte, principalmente no norte

dos Estados Unidos e no Canad4d (GOELDNER et al., 2011).

Estudo realizado no Brasil, no estado de Goids, trouxe alguns dados interessantes em
relagdo a AR, sendo que dentro da populagio estudada, os niimeros tiveram certa variincia em
relagio aos dados globais. O estudo registrou uma prevaléncia da doenca em 5% do grupo

estudado, sendo maior nas mulheres em relagcdo aos homens (4:1) (VAZ et al., 2013).

Os fatores de risco para essa afec¢do sdo diversos e sua contribui¢io para o surgimento
da doenga permanece ainda nio totalmente elucidada. De acordo com Farias e Souza, os fatores
de risco para a ocorréncia da artrite reumdtica estdo diretamente ligados a questdes ambientais e

genéticas que desencadeiam as alteracdes imunolégicas relativas a doenca (FARIAS et al., 2013).

Em relaco aos fatores de risco genéticos, é importante destacar a relagio familiar dessa
doenca. De acordo com trabalhos cientificos, a ocorréncia de AR em pessoas de uma mesma
¢ )
familia é extremamente comum, sendo que entre pais e filhos pode chegar a valores préximos a
) g
5% dos casos, além de existir similaridade na apresentacdo clinica da doenca em pacientes
pertencentes a uma mesma 4rvore genealégica (GOELDNER et al., 2011). Dentro dos fatores

ambientais, destacam-se o tabagismo, exposi¢do a alérgenos ambientais como a poeira e, ainda,

a biota intestinal (AUGUSTO et al., 2022).

2.2 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da AR permanece indefinida e o que existe hoje na literatura sio
suposi¢des de como ocorrem as alteraces, principalmente de cunho imunolégico, que levam ao
surgimento dessa afec¢cio. Como ja foi dito, é uma doenca autoimune de carater inflamatério
mediada pela acdo de células da imunidade inata e imunidade adaptativa (AUGUSTO et al,,
2022).

Inicialmente, o que ocorre é uma ativacdo dos linfécitos T de forma inadequada que
acabam por desencadear uma resposta inflamatéria cronica, levando a altera¢Ses nos sinais
celulares, principalmente aqueles ligados a reparo do material genético. Por conta disso, ocorre a
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ativagio e o envolvimento de outras células no processo, como linfécitos B, células NK e
principalmente os macréfagos sinoviais. Essas células, por meio da liberagio de uma série de
mediadores quimicos como TNF-alfa, Il-1, IL-2, IL-6, IL-8 e outros, promovem as alteraces que
sdo encontradas no quadro clinico da doenga (AUGUSTO et al., 2022).

Ass causas que levam a ocorréncia desse processo fisiopatogénico ainda nio sio totalmente
elucidadas, mas, o que se pressupde é que existam individuos que sio geneticamente mais
susceptiveis e, a associacdo destes com exposi¢io a antigenos especificos, faz com que ocorra a

ativacdo exagerada das células T e consequentemente o quadro inflamatério crénico se instala

(AUGUSTO et al., 2022).

2.3 QUADRO CLINICO

As manifestagdes clinicas da artrite reumatoide sio marcadas pela presenca quadros
articulares, entretanto, o envolvimento extra-articular pode ocorrer nessa doenca. Essa condicdo
pode surgir em qualquer idade, porém, é mais comum a partir da quarta década de vida, afetando
de forma preferencial as articulagdes de punhos e das mios (GOELDNER et al., 2011).

A apresentacdo dessa é bastante varidvel, podendo haver desde quadros leves com
envolvimento de poucas articulagdes até quadros graves com envolvimento poliarticular
progressivo, destrui¢do articular e envolvimento de outros locais além das articulagdes. O
comprometimento articular é caracterizado pela presenca de artrite, com dor, calor e rubor local
(MOTA et al., 2013a). Além disso, pode ser encontrado rigidez articular e edema, com uma
duracio de semanas (AUGUSTO et al., 2022).

Dentre as complicagdes extra-articulares, as mais comuns s3o a sindrome de Sjogren e os
nédulos reumatoides. Ademais, podem haver complicac¢des cardiacas da doenga, sendo que estdo

diretamente associadas a mortalidade dos pacientes portadores de AR (GOELDNER et al., 2011).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da artrite reumatoide é baseado na apresentacgio clinica, associada com
dados radiolégicos e exames laboratoriais. Para auxiliar no diagnéstico, sdo utilizados os critérios
estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR), visando principalmente realizar
um diagnéstico mais precoce da doenca, introduzindo medidas terapéuticas de forma répida e
efetiva (GOELDNER et al., 2011).

Dentre os critérios estabelecidos pela ACR destacam-se o comprometimento articular, os

anticorpos Anti-CCP e Fator reumatoide, além dos valores dos biomarcadores inflamatdrios

VHS (velocidade de hemossedimentagdo) e PCR (proteina C reativa) (AUGUSTO et al., 2022).
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2. TRATAMENTO

O tratamento da artrite reumatoide é baseado em medidas comportamentais/educativas
e uso de medicamentos. Em relagio as medidas ndo medicamentosas, é muito importante
orientar os pacientes sobre a doenca e desinformagdes que sio carreadas pelas midias sociais a
respeito da mesma. Os doentes devem ser informados a respeito dos beneficios da atividade
fisica e da fisioterapia no tratamento, além de orientar acompanhamento nutricional e
psicossocial quando necessirios (MOTA et al., 2012).

Em relacio ao tratamento medicamentoso, é indicado o uso de anti-inflamatérios
hormonais e nio hormonais no inicio do tratamento para reduzir a inflamacio e a dor, uma vez
que as drogas modificadoras do curso de doenga (DMCD) demoram a fazer efeito. Os DMCDs
devem ser instituidos desde o inicio do tratamento, em conjunto com os corticoides e/ou anti-
inflamatérios nio esteroidais. Ainda, é necesséirio destacar que os anti-inflamatdrios devem ser
utilizados pelo menor tempo possivel, devido aos efeitos deletérios proporcionados pelo seu uso
a longo prazo (ALENCAR et al., 2017).

Com relagdo ao uso dos DMARs, podemos dividi-los em drogas sintéticas e biolégicas.
Os DMCDs sintéticos sio o Metotrexato (MTX), Sulfassalazina (SSZ), Leflunomida (LEF),
sais de ouro e anti-maléricos. Em contrapartida, as drogas biolégicas contemplam um grande
acervo de medicac¢des como os Anti-TNF, modulador de receptor da coestimulagio de linfécitos;
depletor de linfécitos B e bloqueador de receptores de interleucina 6, além das drogas
imunossupressoras que s3o menos utilizadas de forma geral (ALENCAR et al., 2017).

Existem 3 linhas de tratamento medicamentoso para artrite reumatoide, disponiveis e
utilizadas atualmente no Brasil. Cada linha de tratamento é instituida e reavaliada a cada 30-90
dias, com o intuito de verificar a sua efetividade, através de indices estabelecidos pelas sociedades
de referéncia. O objetivo do tratamento sempre serd a reemissio da doenca ou a baixa atividade,
dessa forma, caso seja julgado que esses parimetros nio foram atingidos por determinada linha
de tratamento, a préxima deve ser instituida e assim por diante (MOTA et al., 2012).

O tratamento de primeira linha é baseado no uso de DMCDs sintéticos. A primeira linha
preconiza o uso de MTX em monoterapia como droga de primeira escolha. Caso haja
contraindicagio ao uso do MTX, LEF ou SSZ passam a ser a primeira escolha de tratamento. O
paciente deverd ser reavaliado mensalmente nos primeiros 6 meses de tratamento com objetivo
de ajuste das medicagdes para as doses terapéuticas (MOTA et al., 2012).

Durante a reavaliagio, caso nio haja resposta esperada em 3 meses de tratamento, com as

doses maximas da medica¢do ou por conta de efeitos adversos, deve ser realizada modificacées
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no esquema terapéutico. Nos casos em que seja necessaria a mudanca de esquema, é indicada a
substitui¢do do MTX por LEF ou SSZ em monoterapia ou a combinag¢io dos DMCDs sintéticos.
As combinac¢des normalmente utilizadas sio MTX com LEF ou antimalaticos, ainda pode ser
feita a combinagio dessas 3 drogas, além da combinagio do MTX com a SSZ (MOTA et al,,
2012).

Caso haja falha no tratamento de primeira linha (atividade moderada a alta da doenca),
o tratamento de segunda linha deve ser instituido. Nesse caso, as medicacées biolégicas serdo
instituidas, sendo que no meio brasileiro, as medi¢cdes normalmente utilizadas como primeira
escolha sio os inibidores do TNF, entretanto, outras drogas podem ser utilizadas sem mais
problemas. Essa linha de tratamento indica a prescri¢do dos imunobiolégicos em associagdo com
uma droga sintética, preferencialmente o MTX. Portanto, uma associagdo possivel seria um anti-
TNF e MTX. As medica¢es devem ser mantidas por periodo minimo de 3 a 6 meses até que
sua efetividade seja julgada e, caso nio haja resposta adequada, deve ser instituida a terceira e
altima linha de tratamento (ALENCAR et al., 2017)

Em caso de falha no tratamento com a medicacio bioldgica inicial, estd indicado a
substitui¢io da medicacdo biolégica nessa fase do tratamento. Essa medicacdo pode ser
substituida por outros biolégicos da mesma classe ou medicacdes de classes diferentes,
entretanto, sempre deve ser mantida a medicacdo sintética que estava associada, sendo o MTX
a medicagio de primeira escolha em todos os casos onde nio seja contraindicado (ALENCAR et
al., 2017).

Durante todo o tratamento, o paciente necessariamente precisa ser reavaliado
periodicamente, para orienta¢des e determinagio da atividade da doenca por meio da avaliagdo
de critérios especificos. Ademais, a escolha das medicac¢Ses assim como a avaliagio da retirada

ou institui¢do de outras medicagdes fica a critério do médico responsivel (MOTA et al., 2012).

2.6 USO DE BIOLOGICOS

A abordagem terapéutica das doencas reumiticas de cunho imunolégico sofreram uma
melhora importante na metade do altimo século, principalmente pela introdu¢io das drogas
modificadoras de doenga biolégicas (DMCD-biolégicas), que aumentaram significativamente o
sucesso terapéutico e favoreceram a reducio da morbimortalidade em portadores de artrite

reumatoide e outras doencas autoimunes (MOTA et al., 2015).

Dentre as medicacdes disponiveis nos dias atuais, podemos dividir de acordo com as

classes que j4 foram citadas anteriormente, em bloqueadores de fator de necrose tumoral,
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moduladores de coestimulacdo, depletores de linfécito B e bloqueadores do receptor de IL-6

(MOTA et al., 2013a).

Quando se fala nos bloqueadores do fator de necrose tumoral, podemos citar as seguintes
medicag¢des: adalimumabe, certolizumabe, etanercept, infliximabe e golimumabe (MOTA et al.,
2013b). Essas medicagdes sdo tidas, habitualmente, como primeira escolha na hora da introdugio
de medicamentos imunobiolégicos e segundo estudos, elas apresentam grande efetividade e
rapidez para o controle da doenga (MOTA et al., 2013b). Dentre os efeitos colaterais possiveis, o
principal é o aumento do risco de infecces, entretanto, podem haver reacdes infusionais,

hematolégicas, neurolégicas, gastrointestinais e cardiovasculares (MOTA et al., 2015).

Com relacdo aos inibidores da enzima de coestimulagio, a medicacdo disponivel é o
abatacepte. Essa medicagio é utilizada, geralmente, como alternativa aos casos onde nio houve
a resposta esperada aos anti-TINF. Dentre os efeitos colaterais possiveis, destacam-se os quadros
infecciosos. Ademais, estudos demonstram que, com 2 anos de uso da droga, cerca de 329 dos
pacientes apresentam remiss3o da doenga, comprovando uma boa resposta clinica da medicagio
(MOTA et al., 2013a).

A medicacdo depletora dos linfécitos B é o rituximabe, sendo uma alternativa para o
tratamento da artrite reumatoide, principalmente para pacientes n3o responsivos ao emprego das
drogas inibidoras da acio do TNF. Segundo pesquisas, a incidéncia de efeitos adversos
significativos no uso dessa medica¢io sdo extremamente baixos, além de haver boa seguranca
com relagdo a ocorréncia de quadros infecciosos (MOTA et al., 2015). Ainda, em relagio a
efetividade dessa droga para o controle da doenca, estudos apontam que cerca de 209 dos
pacientes apresentam excelente resposta terapéutica ji4 nos primeiros 6 meses do uso, sem a
presenca de efeitos colaterais importantes (MOTA et al., 2013b).

O tocilizumabe é a opc¢do encontrada no mercado como representante das drogas
inibidoras da IL-6, sendo que os efeitos adversos dessa medica¢do, em sua maioria, podem ter
padrdo transitério, sendo maiores no inicio do tratamento e melhorando ou desaparecendo ao
longo do tempo (MOTA et al., 2015). Com relagdo a efetividade dessa droga, a depender da dose
utilizada, quase a metade dos pacientes terdo uma remissio completa da doenga (MOTA et al.,
2013b).

Todas as medicacGes bioldgicas devem ser instituidas de forma oportuna, obedecendo
critérios especificos para a sua indica¢do e manuseio, sendo vedada ao médico a escolha da sua
utilizacdo (MOTA et al., 2012). Em suma, através de todas as condigdes expostas, a pesquisa em
questio adquire fundamental importincia, com objetivo primordial de estimar a quantia de
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pacientes que se beneficiam da utilizacdo de medicacdes imunobiolégicas para o controle da
artrite reumatoide, assim como dimensionar a efetividade dessas técnicas terapéuticas sobre o

controle da patologia.

3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa que utiliza o método indutivo, observacional e transversal.
Quanto aos procedimentos esta pesquisa enquadra-se em quantitativa e qualitativa. Em relagio
a natureza, trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva. Considerando-se os
procedimentos, este estudo é de levantamento de dados. Dados coletados através de prontuérios
médicos no Consércio Intermunicipal de Satide do Oeste do Parand (CISOP), Cascavel - PR.

Houve um levantamento dos dados, em Planilha Microsoft Exel, dos pacientes que sio
assistidos ativamente pelos profissionais da institui¢do ao longo do tempo, com CID 10 - Mos8,
Mosg e que realizaram alguma consulta entre os meses de janeiro e agosto do ano de 2023. Foram
coletados dados dos prontudrios dos pacientes, obtendo-se as seguintes informagdes: ndmero do
prontudirio, dados da anamnese, evolucio do prontuério. Estes pacientes foram submetidos aos
critérios de exclusio da pesquisa: menos de 18 anos de idade, pacientes ndo portadores de artrite

reumatoide e pacientes que apresentarem dados insuficientes.

2929

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de entre os meses de janeiro e agosto de 2023 foram identificados 326 pacientes
com CID 10 - Mos8 e Mosg. Em anélise das informacdes detidas nos prontudrios, verificou-se
que 92 pacientes fazem uso de medicagio imunobiolégica para o tratamento de artrite reumatoide
em monoterapia ou terapia combinada com outras drogas e 312 fazem uso de algum DMCD

sintético, como ilustrado na tabela 1.

Tabela 1 - Pacientes com CID Mos8 e Mosg atendidos no CISOP entre janeiro e agosto de 2023

Total de Pacientes em uso de Paciente em uso de DMCD
pacientes imunobiolégicos sintético
326 92 312

Fonte: Barboza, JJM, Et al., 2024; dados extraidos de consércio intermunicipal de satide do parani (CISOP).

De forma aniloga ao tratamento indicado pelas diretrizes mais recentes ligadas a artrite
reumatoide, os pacientes estudados sio tratados, em sua grande maioria, através do uso de

DMCD sintético e a sua associagdo com os imunobiolégicos, quando necessirio. Ainda, um
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percentual menor dos pacientes faz uso exclusivo de medicamentos imunobiolégicos. Esta

distribuigdo é ilustrada no gréfico 1.

Grafico1 - Distribuicido dos pacientes de
acordo com o modelo de tratamento.
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Fonte: Barboza, JJM, Et al., 2024; dados extraidos de consércio intermunicipal de satide do parani (CISOP).

Os pacientes que fazem uso de imunobiolégicos, em monoterapia ou terapia combinada
foram divididos em dois grupos de acordo com o controle ou nio da doenca: pacientes que
obtiveram reemissio ou baixa atividade da patologia e aqueles que apresentam a patologia em
atividade.

O percentual de pacientes que obtiveram controle adequado e melhora significativa da
patologia com o uso de medicacdes bioldgicas é maior do que os pacientes que apresentam
atividade significativa da doenca, representando mais de 60% dos pacientes em uso de
imunobiolégicos para tratamento de AR. O gréfico 2 demonstra esta relagdo, categorizando a

efetividade do tratamento com imunobiolégicos na populagio estudada.

Gréfico 2 - Distribui¢io dos pacientes em uso de
imunobiolégicos de acordo com o controle da ar (n=92).
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Fonte: Barboza, JJM, Et al., 2024; dados extraidos de consércio intermunicipal de sadde do parand (CISOP).
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A taxa de controle da AR com o uso de terapia combinada (DMCD sintético +
Imunobiolégico) apresentou um sucesso terapéutico que supera os 60% dos pacientes, no
presente estudo, validando a eficicia da combinagdo entre essas drogas. O grafico 3 ratifica essa
correlagio, demonstrando que menos de 40% dos pacientes em uso de terapia combinada

apresentam a patologia ainda em atividade.

Gréfico 3 - Controle da patologia nos pacientes em uso de terapia
combinada (DMCD sintético + Imunobiolégico) (n=78)
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Fonte: Barboza, JJM, Et al., 2024; dados extraidos de consércio intermunicipal de satide do parani (CISOP).
CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da artrite reumatoide sofreu grandes avancos ao longo dos anos, o advento
dos DMCDs sintéticos trouxe novas perspectivas para o manejo clinico da patologia. Com o
surgimento da terapia biolégica, o avanco foi ainda maior e possibilitou aos pacientes, que antes
sofriam as adversidades provocadas por essa condi¢io, otimizar a sua qualidade de vida.

Neste estudo, torna-se evidente que as medica¢cSes imunobiolégicas estdo fortemente
presentes dentro do cenério atual da medicina, para o tratamento das mais diversas doengas, em
especial, a artrite reumatoide. Sendo que, do total de pacientes avaliados no presente estudo, 92
deles fazem uso continuo da medicacio.

Observa-se que o recurso oferecido por estas medicagdes (imunobiolégicos) ¢é
fundamental para o controle da patologia em um grande grupo de pacientes, j4 que entorno de
289 dos pacientes estudados apresentam-se em uso de tais drogas e mais de 509% dos que fazem
uso apresentam um controle efetivo da enfermidade.

Ademais, o estudo destaca que a combinagio do uso de medicamentos imunobioldgicos
aos DMCDs sintéticos é altamente prevalente, sendo que a maior parte dos pacientes que fazem

uso de imunobiolégicos para o tratamento de artrite reumatoide utiliza-os em associagio a pelo
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menos um DMCD sintético. Outrossim, essa combinacio demonstrou alta eficicia para o
controle da patologia, sendo que menos de 40% dos pacientes que utilizaram ambas as drogas
nio conseguiram obter um controle satisfatério da doenca, representando uma taxa de sucesso
terapéutico significativa.

Assim, de maneira andloga ao que é postulado pelas diretrizes de tratamento para a artrite
reumatoide, o uso das medica¢Ses imunobiolégicas como terapia tinica ou em combinacio com
outras drogas, representam mais uma possibilidade dentro do arsenal terapéutico no combate a
esta doenga. Além disso, o acompanhamento adequado de toda a evolucio dos pacientes é
fundamental para o manejo da doenca e a escolha terapéutica adequada dentro de todas as
possibilidades disponiveis atualmente.

Por fim, é imprescindivel destacar que o uso de medicamentos da classe das drogas
biolégicas vem ganhando muito espago dentro das diversas interven¢des médicas e seu uso torna-
se cada vez mais requisitado, principalmente para tratar doencas com componentes
imunolégicos, como é o caso da AR. Logo, mostra-se necessario a realizagio de mais estudos
dentro da 4rea, com objetivo claro e preciso de aperfeicoar as modalidades terapéuticas hoje
disponiveis, além de fomentar a criacdo de outras medicacdes que possam auxiliar futuramente

no tratamento da AR e outras doengas que apresentam associa¢do ao sistema imune.
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