SECRETA‘RIA ® -
L GOVERNO DO POVO

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Idiopatica Juvenil

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- M08.0 Artrite reumatoide juvenil

- M08.1 Espondilite anquilosante juvenil

- M08.2 Artrite juvenil com inicio sistémico

- M08.3 Al poliarticular juvenil

-M08.4 Artrite juvenil pauciarticular (ou oligoarticular)

-MO08.8 Outras artrites juvenis

-M08.9 Artrite juvenil ndo especificada

Medicamentos

ABATACEPTE 250 MG PO P/ SUSP INJ (FR-AMP) - Grupo 1.A

ADALIMUMABE 40 MG/ML SOL INJ (SER PREENC) - Grupo 1.A
AZATIOPRINA 50 MG COMP - Grupo 2

CICLOSPORINA 100 MG CAP - Grupo 2

CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL (FR) 50 ML - Grupo 2
CICLOSPORINA 25 MG CAP - Grupo 2

CICLOSPORINA 50 MG CAP - Grupo 2

ETANERCEPTE 25 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENC) - Grupo 1.A

ETANERCEPTE (PFIZER/ENBREL®) 50 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER
PREENC) - Grupo 1.A

HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP - Grupo 2
INFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF INJ (FR-AMP) 10 ML - Grupo 1.A
LEFLUNOMIDA 20 MG COMP - Grupo 1.A

METOTREXATO 2,5 MG COMP - Grupo 1.A



METOTREXATO 25 MG/ML SOL INJ (AMP) 2 ML - Grupo 1.A
TOCILIZUMABE 20 MG/ML SOL INJ (FR-AMP) 4 ML - Grupo 1.A

SULFASSALAZINA 500 MG COMP - Grupo 2

Documentos Necessarios

Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS) do paciente;

Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

Copia do comprovante de residéncia;

Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado
adequadamente preenchido (renovar a cada 3 ou 6 meses, ou caso ndo haja mudanga
de dose);

Prescri¢ao médica devidamente preenchida (deve ser renovada a cada 3 ou 6 meses,
junto com o LME, caso ndo haja mudanga de dose;

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e paciente

Exames para abertura do processo

Para Abatacepte, Adalimumabe, Etanercepte e Infliximabe.

Copia do exame de Anti-HCV
Copia do exame de HBSAG
Copia do laudo do Rx de térax
Copia do teste de PPD

Para Metotrexato

Copia do exame de Anti-HCV

Copia do exame de HBSAG

Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil

Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piravica -
TGP)

Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico

oxaloacética - TGO)

Para Azatioprina e Hidroxicloroquina

Hemograma



Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piruvica -
TGP)
Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico

oxaloacética - TGO)

Para Leflunomida

Copia do exame de anti-HCV

Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil

Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piravica -
TGP)

Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico
oxaloacética - TGO)

Copia do exame de HBsAg

Copia do exame de Taxa de filtracdo glomerular (resultado do clearence de creatinina

ou calculavel pela creatinina sérica)

Para Tocilizumabe

Copia do exame de anti-HCV

Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil

Copia do exame de contagem de plaquetas e neutrofilos totais (Hemograma)

Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piravica -
TGP)

Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico
oxaloacética - TGO)

Copia do exame de HBsAg

Copia do laudo do Rx de térax

Copia do teste de PPD

Para Ciclosporina

Hemograma

Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piravica -
TGP)

Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico

oxaloacética - TGO



Exames de monitoramento/ Renovac¢ao

A cada 3 meses:
e Hemograma

e (Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutamico piravica -
TGP)

e Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutamico

oxaloacética - TGO)

A cada 6 meses:
e Hemograma

e (Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutdmico piravica -

TGP)

e (Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutdmico

oxaloacética - TGO)

#** ATENCAO: A copia de outros exames complementares podera ser solicitada por esta

Unidade de satde, para que a avaliacdo dessa solicitaciao seja concluida.



