Rastreio de tuberculose antes

de iniciar terapéutica biolégica®

1. Historia clinica
2. Radiografia do térax
3. Prova tuberculinica com 2U RT23

a. Se induragdo < 5mm deve ser repetida no antebraco oposto
7 a 10 dias depois. E considerada negativa se o segundo
teste também apresentar induragao < 5 mm.

b. Se induracéo > 5mm ¢ considerada positiva,
independentemente da data da vacinagdo com BCG.

Referenciar a consulta especializada se algum destes parametros for positivo.

2 Recomendacdes para o diagnostico e tratamento da tuberculose latente SPR - SPP
Acta Reum Port 2006;31:237-245
Rev Port Pneum 2006;12:603-613
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I NICIO do tratamento com Agente Bioldgico'
em criancas com AlJ com evolucao poliarticular

Manutengéo do tratamento

com Agente Biolégico em criancas com AlJ

SUS pensao do tratamento

com Agente Biolégico em criancas com AlJ

Doenca activa
(> 5 articulacdes activas)

Critérios para inicio

e
Refractdria a MTX
(>15 mg/m?)

Critérios para inicio de terapéutica biolégica

1. Doenca activa — existéncia de 5 ou mais articulagoes activas
(articulacdes tumefactas, excluindo tumefaccao 6ssea, ou com limitacao
da mobilidade associada a dor, calor ou ambos)

e

Refractaria a terapéutica convencional — auséncia de resposta
ao metotrexato (MTX) na dose minima de 15 mg/m?semana
por via SC ou IM durante 3 a 6 meses.

2. Doente com intolerancia ou contraindicagdo para MTX — pode
considerar-se, por opiniao do especialista, a introducao de terapéutica
bioldgica.

' O Etanercept é actualmente o Unico agente bioldgico aprovado pela EMEA para o tratamento da Al

Manter terapéutica biolégica se apés 3 M
e em avaliacdes trimestrais
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Melhoria > 30%
em pelo menos
3 critérios

N&o agravamento
e > 30% em mais

do que 1 critério

Monitorizacdo dos doentes sob terapéutica bioldgica

Avaliacao trimestral da eficacia:

Critérios de Resposta ACR

Avaliacao global pelo doente/pais (Escala Visual Analégica de 0-10)
. Avaliacdo global pelo médico (Escala Visual Analdgica de 0-10)
. Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ)
. Numero de articulacées activas
. Numero de articulacdes com limitacdo da mobilidade
. Velocidade de Sedimentacao

ouhwhs

Critérios para manutencdo em terapéutica biolégica

Mantém terapéutica bioldgica se respondedor, isto é , se em avaliacdes separadas
por trés meses houver melhoria de pelo menos 30% em 3 das 6 varidveis,
sem agravamento superior a 30% em mais do que uma das restantes varidveis,

tendo como comparador a avaliacao efectuada antes do inicio do agente biologico.

Ponderar

suspensdo } Melhoria < 30% ou | Agravamento > 30%
de terapéutica ou em < 3 variadveis em > 1varidvel
biolégica se

Actuacao se ndo respondedor

Se nao ocorrer melhoria em 2 avaliacdes sucessivas, de acordo com opinido
do especialista, suspender o farmaco bioldgico e considerar outras alternativas
terapéuticas.

Contra-indicacdes absolutas

e Infeccdo activa, nomeadamente tuberculose activa
e Insuficiéncia cardiaca IlI/IV

® Doencas desmielinizantes

e Gravidez

e Historia recente ( < 5 anos) de neoplasia

e Vacinas vivas

Critérios de suspensdo tempordria / adiar inicio

e Infeccédo “de novo”
e Cirurgia major programada



