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OBJETIVOS  

 
Este estudo objetiva analisar a segurança e o risco de eventos 
cardiovasculares em pacientes com artrite reumatoide (AR) em uso de 
inibidores de JAK. 
 
MÉTODOS  

 
Esse trabalho trata-se de uma revisão de literatura, do tipo narrativa, realizada 
nas bases de dados eletrônicos “BVS” e “PubMed”, por meio das palavras-
chave: “Artrite Reumatoide” e “Risco Cardiovascular” e “Inibidores de JAK”. 
Assim, selecionaram-se 07 artigos publicados entre 2021 e 2023 considerados 
adequados para este estudo. 
 
RESULTADOS 

 
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória sistêmica, crônica e 
imunomediada.¹ Quando não tratada adequadamente, pode causar 
deformidades irreversíveis em articulações, com impacto significativo na 
qualidade de vida do paciente.² O tratamento da AR inclui medicamentos 
sintéticos convencionais, sendo o metotrexato e glicocorticoides de primeira 
escolha. Em caso de resposta insuficiente a este tratamento, utiliza-se 
medicamentos biológicos e medicamentos de uma nova classe, Inibidores de 
JAK, proteína com papel fundamental no desenvolvimento da AR, que pode ser 
usado após a falha terapêutica a medicamentos sintéticos convencionais ou 
biológicos.³ A AR está associada a um risco cardiovascular (CV) aumentado, 
com maior probabilidade de desenvolver eventos CV maiores, como infarto do 
miocárdio, acidente vascular cerebral e morte, e outros eventos CV como 
angina instável, insuficiência cardíaca, arritmias, choque cardiogênico ou 
doença coronariana.⁴ A maioria dos medicamentos anti-reumáticos 
modificadores da doença (DMARDs) têm potencial cardioprotetor e utilizá-los 
para alcançar o estado persistente de remissão clínica ou, quando não for 
possível, a baixa atividade da doença, parece reduzir significativamente a 
incidência de risco CV nesses pacientes.⁵ Entretanto, no caso do inibidor de 
JAK, o efeito modulador no risco CV permanece sob estudo, haja vista que 
pode estar relacionado com a diminuição da taxa de degradação do éster de 



colesterol.⁶ Desta forma, durante os ensaios clínicos dos inibidores de JAK 
foram recomendadas precauções especiais por autoridades reguladoras 
internacionais, especialmente para aqueles pacientes com fatores de risco CV, 
como história prévia, hipertensão, diabetes, idade avançada, obesidade ou 
imobilização devido à cirurgia.⁷ A partir disso, vários estudos vem sendo 
realizados no intuito de investigar a incidência de eventos CV diretamente 
imputados ao uso dos inibidores de Janus Quinase. A European League 
Against Rheumatism (EULAR), seguida pela Sociedade Brasileira de 
Reumatologia (SBR), endossa a recomendação de utilizar inibidores de JAK 
apenas em pacientes nos quais fatores de risco para doenças CV foram 
considerados especificamente, como parte de uma tomada de decisão 
compartilhada, sendo indicado o uso inicial com os medicamentos biológicos 
antes do uso do inibidor de JAK nesses pacientes, admitindo-se o uso de JAK 
previamente aos biológicos apenas para pacientes sem tais fatores de risco.² ³ 
 
CONCLUSÃO 
 
Estudos demonstram que a ocorrência de eventos CV em pacientes em uso de 

inibidores de JAK não foi maior do que em uso de medicamentos biológicos, 

todavia ainda permanece inconclusiva a determinação de sua segurança CV 

em grupos de risco aumentado, demandando mais esclarecimentos. 
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