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Crobnica na Infancia.

lle Arthritis

>> Acomete criangas e adolescente. Os sintomas possuem duracao

minima de 6 meses e surgem antes dos 16 anos.

>> E uma doenca inflamatéria crénica que acomete as articulacdes e

outros 6rgaos, como a pele, os olhos e o coracao.

>> Sintomas: Dor (pode ser pouco intensa), edema e aumento de

temperatura de uma ou mais articulagoes, rigidez matinal.
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Epidemiologia " f} °

>> E a doenca reumatica crénica mais frequente em criancas.

>> No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia da doenca s&o
desconhecidas.

>> Mundo: As taxas de prevaléncia variam de 20 a 86/100.000
criangas por ano. As taxas de incidéncia divulgadas variam entre
0,83 e 22,6/100.000 criancas.

> Picos de incidéncia: um pico entre 1 e 3 anos e outro entre 8 e 10
anos



Etiologia e Fisiopatologia

> Etiologia desconhecida. A resposta inflamatdria é desencadeada
em criangas geneticamente predispostas apos estresse
psicologico, alteracao hormonal, trauma articular, infeccao viral ou
bacteriana.

O curso clinico da AlJ é altamente variavel. Em muitos casos, a
doenca pode ser caracterizada por recidivas seguidas de
intervalos de remissao. O prognostico a longo prazo, geralmente,
é bom.



Etiologia e Fisiopatologia

>> Liquido sinovial contém células T
CD4+, elevados niveis de citocinas pro-
inflamatarias (IL-1, IL-6 e TNF-a).

A atividade osteoclastica é exacerbada
e contribui para a destruicao da
articulacao.

>> Presenca de hipergamaglobulinemia,
anticorpos antinucleares, fator
reumatoide e imunocomplexos
circulantes
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Diagnostico

>> A menor percepcao dolorosa da crianga retarda a procura por ajuda
medica.

>> Ainexisténcia de marcadores laboratoriais especificos e a grande
variabilidade de seu quadro clinico contribuem adicionalmente para a
dificuldade de identificagcdo precoce da doenca.
O diagnostico é clinico e de exclusao. Muitas outras doengas podem
causar artrite em criancas e adolescentes.

> O diagnostico precoce e o tratamento adequado reduzem o impacto
fisico, emocional e social da AlJ.
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Classificacao

1. Artrite Sistémica:
Artrite em uma ou mais articulacbées acompanhada ou precedida por febre de duracdo minima de duas
semanas, € acompanhada por pelo menos uma das seguintes manifestagdes:
— exantema evanescente (ndo fixo); adenomegalia generalizada; hepato e/ou esplenomegalia;
— serosite.

2. Oligoartrite:
Artrite em uma a quatro articulacdes durante os 6 primeiros meses de doenca.

3. Poliartrite fator reumatéide negativo:
Artrite em cinco ou mais articulagdes durante os 6 primeiros meses de doenca; teste para fator
reumatodide (FR) negativo

4. Poliartrite fator reumatoéide positivo:
Artrite em cinco ou mais articulacdes durante os 6 primeiros meses de doenca; dois ou mais testes para
FR positivos, com intervalo de pelo menos 3 meses, durante os primeiros 6 meses de doenca.




Classificacao

5. Artrite psoriasica:
Artrite e psoriase, ou artrite e pelo menos dois dos seguintes critérios: dactilite; sulcos ou depressdes
ungueais (“nail pitting”) ou onicélise; ou psoriase em um parente de primeiro grau

6. Artrite relacionada a entesite:

Criancas maiores, principalmente meninos, podem apresentar artrite em poucas articulacées, e
inflamacao em enteses (pontos de inser¢cao de tendao, ligamentos no osso), como no calcanhar, em
torno da patela (joelho)




Tratamento Farmacoldgico i
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O tratamento € individualizado e depende do tipo de apresentacdo da doenca (cada
um possui um esquema terapéutico diferente).

Classe Medicamento Via de Adm. Posologia

AINE Naproxeno VO Em criangas menores de 2 anos de idade, iniciar com 10
mg/kg/dia, dividido em duas administragées, até a dose
maxima de 1.000mg/dia.

Ibuprofeno VO Posologia varia conforme faixa etaria




Classe Medicamento Via de Adm. Posologia

Medicamentos Metotrexato VO ou IM A partir dos 2 anos de idade: iniciar com 10 mg/m?/

modificadores semana. Deve-se utilizar a menor dose eficaz e associar

do a acido fdlico, por via oral, 5 a 10 mg/semana

curso da Hidroxicloroquina VO A partir dos 6 anos de idade: 6,5 mg/kg, 1 vez ao dia,

doenca com dose maxima diaria de 400 mg.

sintéticos

(MMCD) Sulfassalazina VO A partir dos 6 anos de idade: iniciar com 10 mg/kg/dia,
divididos a cada 12 horas. Manutencdo com 30 a 50
mg/kg/dia, divididos a cada 12 hs.

Glicocorticoide Prednisona VO Iniciar com até 0,3 mg/kg/dia, divididos em duas a trés
administragbes, e reduzir, gradativamente, conforme
melhora sintomatica

Metilprednisolo Intra ou 0,5 a 1,0mg/kg/articulag&o.
na (acetato) periarticular
Metilprednisolo EV 1000mg/dia, administrados durante pelo menos 2 horas),

na (succinato)

por 3 dias consecutivos (pulsoterapia).




Classe Medicamento Via de Adm. Posologia
|munossupres- Azatioprina VO Iniciar com 1 mg/kg/dia, 1 a 2 x dia
sores

Ciclosporina VO A partir de 1 ano de idade: Iniciar com 2,5mg/kg/dia,
divididos em duas doses diarias

Medicamentos Etanercepte 25 mg SC 2 anos de idade: dose de 0,8 mg/kg, a cada
modificadores semana.
do Infliximabe EV 6 anos de idade: 3 mg/kg, nas semanas 0, 2, 6. Apos,
curso da dose de manutencdo de 3mg/kg a cada 2 meses.
doencga -
biolégicos Tocilizumabe EV ou SC Esquema posologico varia em fungéo da idade, do peso
antiTNF e da classificagao (sistémica ou poliarticular).
(MMCD-bio) Abatacepte EV Para criangas >6 anos. Dose varia com seu peso.




Tratamento nao Farmacologico

>> O tratamento do paciente deve ser multidisciplinar, incluindo promdgéo da
saude, reabilitacdo, controle de comorbidades e imunizagdes.

>> Educacao em Saude

>> Afisioterapia € muito importante, desde as fases iniciais da doenca.

>> Aspecto emocional da crianga: acompanhamento psicologico.

>> Pratica de esportes supervisionada: esportes com impacto, como o futebol e o

vllei, devem ser evitados nas fases iniciais do tratamento. A natacdo pode ser
sempre estimulada
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Monitorizacao

> Acompanhamento regular com o médico.

> Revisdes periddicas para a avaliagdo de eficacia e segurancga do
tratamento devem fazer parte do tratamento dos pacientes com AlJ.

> AArtrite Reumatoide € uma doenga cronica e, em geral, seu
tratamento é para a vida toda. Quando ocorre remissao sustentada da
doenca, ou seja, por mais de 6 a 12 meses, pode-se tentar a retirada
gradual do MMCDbio ou do tofacitinibe, mantendo-se o uso de
MMCDs. Caso haja piora de atividade de doencga, deve-se reiniciar o
esquema terapéutico anterior.
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