ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 34 — 19/01/2026

CiD 10

M08.0, M08.1, M08.2, M08.3, M08.4, M08.8, M08.9

Inclusdao
Critérios Gerais

- Serdo incluidos neste Protocolo pacientes com diagndstico de Artrite Idiopatica
Juvenil de qualquer idade, de ambos os sexos, seja em forma de inicio recente ou
estabelecida, independentemente da atividade da doenca.

Medicamento

NAPROXENO

Apresentacgao

500 mg (comprimido)

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatdrios de acordo com os critérios de inclusdo assinalados no
Formuldrio Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS. Laudo do exame de
imagem das éreas afetadas pela doenca (radiografia, ressondncia magnética,
ultrassonografia com doppler ou tomografia computadorizada).

Administragao

10 a 20 mg/kg/dia divididos em 2 doses por dia.

Prescricdo Maxima
Mensal

93 comprimidos

Monitoramento

Hemograma, creatinina, AST, ALT e exame de urina a cada 6 meses.

Exclusdo

Sangramento do trato gastrointestinal, doenga hepatica e renal aguda ou cronica,
terceiro trimestre da gestacdo. Hipersensibilidade ou intolerancia ao medicamento.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Medicamento METOTREXATO LEFLUNOMIDA

Apresentacao 2,5 mg (comprimido) e 20 mg (comprimido)
25 mg/mL injetavel |USO APENAS PARA MAIORES DE 18 ANOS
(frasco-ampola de 2mL)

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatdrios de acordo com os critérios de inclusdo assinalados no
Formulario Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS, HIV, HbsAg,
anti-HCV. Laudo do exame de imagem das areas afetadas pela doencga (radiografia,
ressonancia  magnética, ultrassonografia com doppler ou tomografia
computadorizada).

- Beta-HCG para sexo feminino < 55 anos (ou declaragdo médica de que a paciente
esta na menopausa ou foi submetida a histerectomia ou laqueadura).
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Administragao

10 a 15 mg/m? por semana Para pacientes com mais de 40 kg: 20 mg
VO, IV, SC ou IM.
OBS: Uso apenas para pacientes maiores de 18
anos e com toxicidade (intolerancia,

hipersensibilidade ou outro evento adverso) do

MTX

Em casos graves de uveite:
20 mg/m?*.

Prescricdo Maxima
Mensal

50 comprimidos 31 comprimidos

5 frascos-ampola

Monitoramento

Hemograma, plaquetas, creatinina, AST e ALT a cada 4 ou 12 semanas quando ha
aumento de dose e para pacientes em dose estdvel a cada 8 ou 12 semanas.

Exclusdo

HIV, hepatites B ou C agudas; gestacdo, amamentacdo e concepg¢ao; Aumentos de
AST/TGO e ALT/TGP mantidos acima de 3 vezes do limite superior da normalidade, a
despeito da diminui¢cdao da dose do medicamento. Hipersensibilidade ou intolerancia
ao(s) medicamento(s).

Leflunomida: idade inferior a 18 anos.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Medicamento

CICLOSPORINA SULFASSALAZINA

Apresentacao

25, 50, 100 mg (cdpsula mole) |500 mg (comprimido)
100 mg/mL solucdo oral (frasco

de 50 mL)

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatdrios de acordo com os critérios de inclusdo assinalados no
Formulario Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS, HIV, HbsAg,
anti-HCV. Laudo do exame de imagem das areas afetadas pela doenca (radiografia,
ressonancia  magnética, ultrassonografia com doppler ou tomografia
computadorizada).

Administragao

Na AlJS com SAM: 2 a 5 mg/kg |Artrite relacionada a entesite com
por dia comprometimento periférico, sem resposta a
AINE: 40 a 50 mg/kg, com maximo de 2 a 3 g/dia.

Prescricdo Maxima
Mensal

496 cap (25mg),
744 cap (50 mg),
372 cap (100 mg) ou
8 frascos

186 comprimidos

Monitoramento

Hemograma, creatinina, AST, ALT
cada 4 a 12 semanas.

Hemograma, AST, ALT, creatininaacadala?2
semanas, durante incremento de dose e
trimestral em manutencao.

Imunoglobulinas a cada 6 meses.

Exclusdo

HIV, hepatites B ou

medicamento(s).

C agudas. Hipersensibilidade ou intolerdncia ao(s)
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Se aumento de creatinina 50% [-Reac¢Oes de hipersensibilidade tais como
considerar reducdo adicional da |exantema, uUlceras orais e sindrome de Stevens-

dose ou suspensao; Johnson;

- Hipertensao arterial. - Aleitamento materno de recém-nascido;
- Deve ser suspensa no ultimo trimestre da
gravidez.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Medicamento

INFLIXIMABE ADALIMUMABE

Apresentagao

10 mg/mL (frasco-ampola com [40 mg solucdo injetavel (seringa preenchida)
10mL)

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatdrios de acordo com os critérios de inclusdo assinalados no
Formulario Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Radiografia de tdrax, PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA,
Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS, HIV, HBsAg e anti-HCV. Laudo
do exame de imagem das dreas afetadas pela doenga (radiografia, ressonancia
magnética, ultrassonografia com doppler ou tomografia computadorizada.

Administragao

Iniciar com 3 mg/kg/dose, nas - Para pacientes com menos de 30 kg: 20 mg a
semanas 0, 2, 6 e, apds, manter a |cada 14 dias, SC;

mesma dose a cada 2 meses, IV. |- Para pacientes com mais de 30 kg: 40 mg ou 24
Para pacientes com uveite: 5 mg/m2 a cada 14 dias, SC;

mg/kg, IV. - Para pacientes com uveite: 24 mg/mz, com dose
OBS: Uso a partir dos 6 anos maxima de 40 mg a cada 14 dias, SC.

OBS: Uso a partir dos 2 anos

Prescrigdo Maxima
Mensal

Dose de manutengdo: de acordo |3 seringas
com o peso do paciente.
Maximo: 10 frascos.

Monitoramento

Hemograma, plaquetas, creatinina, AST e ALT a cada 3 a 6 meses.
Sinais e sintomas de Tuberculose.

Exclusao

Tuberculose sem tratamento; infeccdo bacteriana com indicacdo de uso de
antibidtico; infecgdo fungica ameacgadora a vida; infeccdo por herpes zoster ativa;
hepatites B ou C agudas; insuficiéncia cardiaca congestiva classes Il ou IV; doenga
neuroldgica desmielinizante.

Idade inferior a 6 anos. |Idade inferior a 2 anos.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Medicamento

ETANERCEPTE TOCILIZUMABE

Apresentacao

25 e 50 mg (frasco-ampola ou |20 mg/mL (frasco-ampola 4mL)
seringa preenchida)
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Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatdrios de acordo com os critérios de inclusdo assinalados no
Formuldrio Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Radiografia de tdérax, PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA,
Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS, HIV, HBsAg e anti-HCV. Laudo
do exame de imagem das areas afetadas pela doenga (radiografia, ressonancia
magnética, ultrassonografia com doppler ou tomografia computadorizada).

- Tocilizumabe: Beta-HCG para sexo feminino < 55 anos (ou declaracdo médica de
gue a paciente esta na menopausa ou foi submetida a histerectomia ou lagueadura).

Administragao

Dose semanal de 0,8 mg/kg de
peso (maximo de 50 mg por
dose).

OBS: Uso a partir dos 2 anos

- Para pacientes com menos de 30 kg:

All poliarticular: 10 mg/kg a cada 4 semanas, IV.
All sistémica: 12 mg/kg a cada 2 semanas, IV.

- Para pacientes com mais de 30 kg:

All poliarticular: 8 mg/kg a cada 4 semanas, IV.
All sistémica: 8 mg/kg a cada 2 semanas, IV.
OBS: Uso a partir dos 2 anos

Prescricdo Maxima
Mensal

Dose de manutengao: de acordo
com o peso do paciente.
Maximo: 10 frascos de 25 mge 5
frascos de 50 mg

10 FA

Monitoramento Hemograma, plaquetas, |Hemograma (cada 4 a 8 semanas nos primeiros 6
creatinina, AST e ALT acada 3 a6 |meses e posteriormente a cada 12 semanas), AST
meses. e ALT (cada 8 semanas nos primeiros 6 meses e
Sinais e sintomas de Tuberculose. |posteriormente a cada 12 semanas), colesterol
total e fracOes e triglicerideos (cada 8 semanas
no inicio e posteriormente a cada 6 meses).
Sinais e sintomas de Tuberculose.
Exclusao Hipersensibilidade ou |Hipersensibilidade ou intolerdncia  ao(s)
intolerdncia ao(s) [medicamento(s). Aumento de AST/TGO e
medicamento(s). Tuberculose |ALT/TGP > 5 vezes; Neutréfilo 500-1000/mm? e
sem tratamento; infeccdo |Plaquetas < 50.000 mm?

bacteriana com indicagao de uso
de antibidtico; infecgcdo fungica
ameacadora a vida; infeccdo por
herpes zoster ativa; hepatites B
ou C agudas. insuficiéncia
cardiaca congestiva classes Il ou
Iv; doenca neuroldgica
desmielinizante.

Idade inferior a 2 anos.

Idade inferior a 2 anos.

Tempo de Tratamento

A critério médico.
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Medicamento

ABATACEPTE

Apresentagao

250 mg (frasco-ampola)

Critério de Inclusao

- Serdo incluidos neste Protocolo pacientes com diagndstico de Artrite Idiopatica
Juvenil de qualquer idade, de ambos os sexos, seja em forma de inicio recente ou
estabelecida, independentemente da atividade da doenca.

- Adicionalmente, para o inicio de tratamento com abatacepte, é necessario que o
paciente tenha idade entre 6 anos e menor de 18 anos e apresente ao menos um
dos critérios a seguir:

a) Artrite Idiopatica Juvenil oligoarticular estendida ou poliarticular ou sistémica e
que apresentaram toxicidade ou falha terapéutica ao uso de dois MMCDb;

b) Artrite Idiopdtica Juvenil sistémica

¢) Qualquer subtipo de All com uveite ativa refratdria ou intolerante a trés
imunobioldgicos (2 MMCDb anti-TNF-alfa e tocilizumabe);

d) Ter apresentado evento adverso grave a algum MMCDb anti-TNF-alfa e ao
tocilizumabe;

e) Apresentar contraindicagdo ou hipersensibilidade ao uso de MMCDb anti-TNF-alfa
e tocilizumabe.

Anexos Obrigatorios

- Formuldrio Médico Artrite Idiopatica Juvenil completamente preenchido, assinado
e carimbado pelo médico;

- Exames comprobatérios de acordo com os critérios de inclusdao assinalados no
Formulario Médico (Fator reumatoide, HLA B27);

- Exames: Radiografia de térax, PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA,
Hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina, PCR, VHS, HIV, HBsAg e anti-HCV. Laudo
do exame de imagem das areas afetadas pela doenga (radiografia, ressonancia
magnética, ultrassonografia com doppler ou tomografia computadorizada).

Administragao

- Para pacientes com menos de 75 kg: 10 mg/kg de peso: administrado IV
inicialmente nos dias 0, 15, 30 e, a seguir, a cada 30 dias.

- Para pacientes com 60-100 kg: 750 mg administrada IV inicialmente nos dias 0, 15,
30 e, a seguir, a cada 30 dias.

- Para pacientes com mais de 100 kg: A dose maxima de 1.000 mg, administrada IV
inicialmente nos dias 0, 15, 30 e, a seguir, a cada 30 dias.

OBS: Uso a partir dos 6 anos

Prescricdo Maxima
Mensal

Dose de ataque e manutencgdo: de acordo com o peso do paciente.
Maximo: 12 frascos

Monitoramento

Hemograma, plaquetas, creatinina, AST e ALT a cada 3 a 6 meses.
Sinais e sintomas de Tuberculose.

Exclusdo

Hipersensibilidade ou intolerdncia ao(s) medicamento(s). Tuberculose sem
tratamento; infeccdo bacteriana com indicacdo de uso de antibidtico; infeccdo
fungica ameacadora a vida; infecgdo por herpes zoster ativa; hepatites B ou C agudas.
insuficiéncia cardiaca congestiva classes lll ou IV; doenca neurolédgica desmielinizante.
Idade inferior a 6 anos.
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Idade superior a 18 anos para inicio de tratamento

Tempo de Tratamento A critério médico.

Associagoes Azatioprina + Metotrexato;
Nao Permitidas Ciclosporina + Metotrexato;
Ciclosporina + Leflunomida;
MMCDbio + MMCDbio.

Validade dos Exames - Beta-HCG: 30 dias;

- Hemograma, plaquetas, AST, ALT, PCR, VHS, creatinina: 6 meses;

- HIV, HBsAg, anti-HCV: 12 meses. Quando positivo, esses exames tém validade
indeterminada.

- PPD (Prova Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA: 12 meses. Caso o paciente tenha
exame positivo no passado, a validade é indeterminada. Neste caso, anexar junto ao
exame declaracdao médica de que o paciente ja fez quimioprofilaxia para TB.

- HLA B27 e Fator Reumatoide: validade indeterminada;

- Radiografia de térax (anexar somente o laudo): 12 meses.

- Exames de Imagem das dreas afetadas pela doenga (anexar somente o laudo): 12
meses. Se houver alteragdes tipicas e irreversiveis, tém validade indeterminada.

-TROCAS entre MMCDbios (anexar): LME, Receita Médica, Formuldrio Médico com
justificativa de troca e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

ATENCAO: Nos casos de interrupgdo de tratamento no periodo de 6 meses ou mais,
para retorno do tratamento, paciente devera apresentar exame de PPD (Prova
Tuberculinica ou Mantoux) ou IGRA atualizado (independente do medicamento
bioldgico em uso).

Especialidade Médica Novas Solicita¢oes Preferencialmente reumatologista ou pediatra
com experiéncia em reumatologia.

Adequagoes Preferencialmente reumatologista ou pediatra
com experiéncia em reumatologia.

Renovagoes Preferencialmente reumatologista ou pediatra
com experiéncia em reumatologia.

Estratégias de Tratamento:
Para cada subtipo de AlJ, os tratamentos preconizados devem seguir fluxogramas especificos.

Al oligoarticular:

Iniciar o tratamento com AINE ou glicocorticoide intra-articular. O uso de MMCDs é indicado em casos de duragao do efeito
do glicocorticoide intra-articular inferior a 6 meses, presenca de doenca grave e erosiva, acometimento de novas
articulagBes ou de articulagdes de mau progndstico (coluna cervical, punhos e tornozelos). Os casos que evoluem como AlJ
oligoarticular estendida devem receber tratamento semelhante ao da AlJ poliarticular.

Al poliarticular:

Iniciar o tratamento com MTX associado ao acido félico (ou folinico). Em caso de toxicidade (intolerancia, hipersensibilidade
ou outro evento adverso) ou auséncia de resposta ao MTX, considerar o uso de leflunomida. Se a resposta terapéutica a
MMCDs for insuficiente apds 3 meses de tratamento, preconiza-se associar um MMCDbio, preferencialmente inibidor de
anti TNF-alfa (adalimumabe, etanercepte, infliximabe).

Em caso de falha com o primeiro anti TNF-alfa, um segundo anti-TNF alfa podera ser introduzido ou anti-IL6 (tocilizumabe).
Em casos de falha com o segundo MMCDb anti-TNF-alfa ou tocilizumabe, a alternativa disponivel é o abatacepte, uma vez
que seu uso foi restringido em razao da descontinuagdo temporaria de fabricagdo do medicamento, conforme peti¢ao
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protocolada em 15 de margo de 2022. Assim, enquanto o seu desabastecimento persistir, essa apresentac¢do sera priorizada
para pacientes pediatricos que atendam aos critérios de inclusdo especificos.

Artrite relacionada a Entesite:

Recomenda-se inicialmente uso de AINE e glicocorticoide intra-articular. Na falha terapéutica em que haja artrite periférica,
a sulfassalazina e o MTX podem ser indicados. A presenga de entesite ndo responsiva, mesmo na auséncia de artrite, pode
ser indicativa da necessidade de inibidor de anti TNF-alfa. Se o paciente apresentar também sacroiliite devera ser tratado
com anti TNF-alfa e, se o primeiro falhar, um outro anti TNF-alfa devera ser prescrito.

Artrite psoriaca:

Dependendo da apresentagdo clinica da artrite e da gravidade da psoriase, seguir as normas de tratamento preconizadas
anteriormente. Os MMCDbio mais recentes e dirigidos para o tratamento em adultos ainda ndao foram estudados em
criangas e, portanto, ainda ndo sao indicados.

Artrite sistémica:

Iniciar o tratamento com pulsos IV de metilprednisolona seguido de prednisolona por via oral. Se apds duas semanas a
febre persistir e ainda necessitar altas doses de glicocorticoide, iniciar com MMCDbio, preferencialmente o tocilizumabe.

O uso de corticoide intra-articular e o AINE também podem ser considerados como terapia adjuvante.

Na All sistémica com predominio de poliartrite e sem manifestagdes sistémicas ativas, o tratamento podera continuar com
a retirada do glicocorticoide e iniciar ou manter o tocilizumabe que oferece boa resposta para a artrite. Se ja estava sendo
tratado com tocilizumabe sem resposta satisfatéria, o tratamento podera ser conduzido como na AlJ poliarticular, com MTX
e anti-TNF-alfa ou abatacepte.

Sindrome de ativagdo macrofagica (SAM):
Iniciar o tratamento com pulsos endovenosos de metilprednisolona. Se falha, acrescentar ciclosporina por via oral ou
intravenosa.

Uveite associada a AlJ:

O tratamento de primeira linha é o corticoide tdpico. Se a doencga ndo for controlada em 3 meses de tratamento esta
indicado o tratamento sistémico com MMCDs. O MTX é a primeira escolha.

Para pacientes que nao responderam adequadamente ao MTX, preconiza-se o uso do adalimumabe ou infliximabe, se ndo
for observada resposta ou em caso de recidiva com o primeiro anti-TNF-alfa em dose

padrdo, deve-se ajustar dose e intervalo antes de tentar o segundo anti-TNF-alfa. Se ndo for observada resposta ou em caso
de recidiva ao segundo anti-TNF-alfa, preconiza-se tocilizumabe como MMCDb ou ciclosporina como alternativa de
MMCDs. Se ndo for observada resposta ou em caso de recidiva ao uso de tocilizumabe, preconiza-se o uso de abatacepte
(em razdo da descontinuacdo temporaria de fabricagdo e enquanto o seu desabastecimento persistir, essa apresentacdo
sera priorizada para pacientes pediatricos que atendam a critérios de inclusdo). A leflunomida e o etanercepte ndo estdo
recomendados.

MMCDbio:
Anti TNF alfa: adalimumabe, etanercepte, infliximabe.
Ndo Anti TNF alfa: tocilizumabe (anti-IL6).

CID-10:

MO08.0 Artrite reumatoide juvenil

MO08.1 Espondilite ancilosante juvenil

MO08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico

MO08.3 Artrite idiopatica juvenil poliarticular

MO08.4 Artrite juvenil pauciarticular ou oligoarticular
MO08.8 Outras artrites juvenis

MO08.9 Artrite juvenil ndo especificada
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