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EM RESUMO

Na reumatologia pediatrica, os biolégicos entram quando a doenga nao responde
ao tratamento convencional ou ameaga 6rgao. Na artrite idiopatica juvenil (AlJ), o
PCDT de 2026 oferece no SUS etanercepte, adalimumabe e tocilizumabe a
partir de 2 anos ¢ infliximabe e abatacepte a partir de 6 anos, depois de
metotrexato; na uveite, adalimumabe ou infliximabe (etanercepte nao serve para
o olho); desde a Portaria SCTIE/MS n° 46/2026, o adalimumabe também esta
incorporado para a uveite nao infecciosa pediatrica ndo associada a AlJ
(Behget, idiopatica e outras). Fora do SUS estdo o canaquinumabe e a anaquinra
(AlJ sistémica e febres hereditarias), golimumabe, tofacitinibe, baricitinibe e
upadacitinibe; no lapus, o belimumabe (a partir de 5 anos) e o rituximabe; no
Kawasaki refratario, o infliximabe (SBP 2019). O pediatra reconhece a indicagao
e encaminha com prioridade (" '), faz a triagem de tuberculose e hepatites,
completa as vacinas vivas pelo menos 4 semanas antes e acompanha
crescimento, 0sso e infecgdes. Febre em quem usa biolégico ou JAK (mesmo
em bom estado), febre com toxemia em imunossuprimido, febre persistente
com ferritina em alta e plaquetas em queda (SAM), reagao infusional grave,
varicela ou sarampo no imunossuprimido e olho vermelho doloroso com
baixa visual sdo pronto-socorro ou urgéncia (@ ). Com tocilizumabe ou bloqueio de
IL-1, febre e PCR podem faltar mesmo em infec¢ao grave.

O que é e como se apresenta

Doencas autoimunes (AlJ oligo e poliarticular, ltpus, uveite) dependem de linfécitos T e B e de
TNF-a; as autoinflamatoérias (AlJ sistémica, criopirinopatias — CAPS, febre familiar do
Mediterraneo — FMF, TRAPS, deficiéncia de mevalonato quinase) dependem da IL-1 e da IL-6.
Os alvos:

« TNF-a: etanercepte (receptor soluvel); adalimumabe, infliximabe e golimumabe
(monoclonais — s6 estes tratam uveite). IL-6: tocilizumabe. IL-1: anaquinra e
canaquinumabe.

- Linfécito T: abatacepte (CTLA4-Ig). Linfécito B: rituximabe (anti-CD20) e belimumabe
(anti-BLyS). Interferon tipo I: anifrolumabe (em estudo na crianca). JAK: tofacitinibe,
baricitinibe e upadacitinibe (orais).

Quem chega ao biolégico: AlJ poliarticular sem resposta ao metotrexato em 3 meses; AlJ
sistémica com febre ou corticoide alto apds 2 semanas; entesite refrataria; uveite sem controle
com colirio e metotrexato (PCDT 2026); lupus refratario ou com risco a érgao (SBP 2018); FMF
resistente a colchicina e CAPS (EULAR/PReS 2024); Kawasaki com febre apds a 22
imunoglobulina e o pulso (SBP 2019).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Doenca inativa ou de baixa atividade em uso de bioldgico;
reagao no local da injegéo; infecgao respiratéria leve, afebril,
em bom estado

Indicagao de bioldgico (doenca ativa apesar do tratamento
convencional); nova articulagao, perda de fungao; febre em
bom estado em uso s6 de metotrexato (sem bioldgico nem
JAK); neutréfilos 500—1.000/mm?3, transaminases 1-3 vezes o
normal, dislipidemia (tocilizumabe); contato com tuberculose;
herpes-zoster localizado

Febre (axilar 2 37,5 °C) em uso de biolégico ou inibidor de
JAK, mesmo em bom estado (imunossupressao de alto
grau, conforme Febre e infecgdo na crianga
imunocomprometida e com dispositivos); febre com toxemia,
hipotenséo ou desconforto respiratério; febre persistente
com citopenia, ferritina em alta e VHS em queda (SAM);
reacao infusional grave ou anafilaxia (infliximabe,
tocilizumabe, abatacepte, rituximabe); dor abdominal intensa
em uso de tocilizumabe (perfuragéo); varicela, zoster
disseminado ou sarampo no imunossuprimido; sinais
neuroldgicos novos (desmielinizagdo com anti-TNF;
leucoencefalopatia com rituximabe); olho vermelho
doloroso, fotofobia ou baixa visual; dispneia, edema de

membro ou dor toracica (trombose com JAK)

Seguimento pelo pediatra
com o reumatologista:
vacinas, crescimento,
exames de monitorizagao;
nao suspender o
biolégico por conta

propria

Encaminhar com
prioridade ao
reumatologista pediatrico;
febre: avaliagdo no mesmo
dia, hemograma e PCR,
contato com o especialista;
zoster: aciclovir conforme

0 especialista

Pronto-socorro/hospital;
olho: oftalmologista com

urgéncia

Febre em uso de biolégico imunossupressor ou inibidor de JAK — padrao do site

(decis&o do Dr. Stefani, 03/10/2026): ¢ @ (pronto-socorro) mesmo em bom estado,

conforme Febre e infecgao na crianga imunocomprometida e com dispositivos

(Infectologia); s6 com imunossupressor convencional isolado (metotrexato, ciclosporina,

azatioprina), sem biolégico nem JAK, a febre em bom estado é () (avaliagdo no mesmo dia e

contato com o especialista). O documento Artrite idiopatica juvenil (Reumatologia) segue o

mesmo padrao.

Fatores que elevam o risco

» Tocilizumabe, canaquinumabe e anaquinra mascaram febre e PCR: a infecgao grave e a

SAM podem vir com pouca febre e PCR quase normal.
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» Associagao com corticoide em dose alta ou ciclofosfamida; hipogamaglobulinemia apos
rituximabe; neutropenia.

« Tuberculose latente ndo tratada, hepatite B, suscetivel a varicela; lactente ou crianca
pequena.

Diagndstico no consultério

Antes do biolégico (PCDT 2026): radiografia de téorax e PPD ou IGRA — PPD 2 5 mm ou
IGRA reagente, ou radiografia com sequela ngo tratada, ou contato proximo nos ultimos 2 anos,
excluida a doenga ativa, trata a infecgao latente e o biolégico comeca apds 4 semanas;
sorologias de hepatites B e C e HIV; varicela (IgG); hemograma, transaminases, creatinina;
com tocilizumabe e JAK, lipidios; antes do rituximabe, hepatite B e imunoglobulinas. PPD ou
IGRA anual (PCDT 2026).

Monitorizagcao (PCDT 2026): anti-TNF — hemograma, transaminases e creatinina no inicio e a
cada 3—6 meses; tocilizumabe — hemograma a cada 4—8 semanas nos 6 primeiros meses e
depois a cada 12, transaminases a cada 8 semanas e depois a cada 12, lipidios a cada 8
semanas e depois a cada 6 meses; suspender o tocilizumabe com neutrdéfilos < 500/mm?3,
plaguetas < 50.000/mm? ou transaminases > 5 vezes o normal.

Febre em uso de biolégico: hemograma, PCR, VHS, ferritina, transaminases e urina; ferritina
em alta com plaquetas, VHS e fibrinogénio em queda é SAM até prova em contrario.

Tratamento e seguimento

Tabela-resumo
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MEDICAMENTO

Etanercepte

Adalimumabe

Infliximabe

Golimumabe

Tocilizumabe

Abatacepte

Canaquinumabe

Anaquinra

TNF-a

TNF-a

TNF-a

TNF-a

Receptor
da IL-6

CTLA4-

IL-1B

Receptor
da IL-1

INDICAGAO
PEDIATRICA

AlJ
poliarticular

AlJ, uveite

AlJ, uveite
(fora da bula);
Kawasaki

refratario

AlJ
poliarticular

AlJ sistémica

e poliarticular

AlJ
poliarticular

AlJ sistémica,
CAPS,
TRAPS, MKD,
FMF

resistente
Still/AlJ
sistémica,
CAPS, FMF

IDADE
MINIMA
(ANVISA |
FDA/
EMA)

2 anos /2
anos /2

anos

2 anos /2
anos/ 2

anos

AlJ no
PCDT = 6
anos /
sem
indicagao
naAlJ/
sem
indicagao
na AlJ

2 anos /2
anos (IV)/
2 anos

2 anos /2
anos /2
anos

IV 6 anos,
SC =250
kg/2
anos /2
anos

2 anos/2
anos
(CAPS 4)/
2 anos

8 meses e
=10 kg
(07/2026)
/ CAPS
neonatal
(NOMID) /

AlJ = 2 anos

AlJ e uveite =2 2

anos

AlJ e uveite 2 6

anos

N&o para AlJ

AlJ = 2 anos

AlJ = 6 anos

(restrito por

desabastecimento)

N&o (Conitec 2019)

Nao

VIA E
INTERVALO

SC semanal

SC a cada
14 dias

IV semanas
0,2,6e
depois a
cada 2
meses

SC mensal
ou IV

IV a cada 2
(sistémica)
ou4

semanas

IV dias 0, 15,
30 e depois
mensal

SCacada4

semanas

SC diaria
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PCDT
2026

PCDT
2026

PCDT
2026;
SBP
2019

InfoSUS;
EMA

PCDT
2026;
EMA

PCDT
2026;
InfoSUS

InfoSUS;
EMA

InfoSUS;
Anvisa
2026



MEDICAMENTO ALVO INDICAGAO IDADE VIA E

PEDIATRICA MINIMA INTERVALO
(ANVISA /
FDA /
EMA)
8 meses e
=10 kg
Tofacitinibe JAK1/3 AlJ Indicagdo  Nao para AlJ VO 12/12 h FDA
poliarticular pediatrica 2020;
nao RCM
localizada europeu
/2 anos /
2 anos
Baricitinibe JAK1/2 AlJ Sem Nao VO diario EMA
indicagao
pediatrica
/ sem
indicacao /
2 anos
Upadacitinibe JAK1 AlJ Nao Nao VO diario FDA
poliarticular localizado 2024
apos anti-TNF /2 anos
(2024) /
nao
localizado
Belimumabe BLyS Lapus ativoe 5anos/5 Nao (Conitec 2018 IV mensal InfoSUS;
nefrite lUpica anos /5 e 2023) bula
anos
Rituximabe CD20 Ldpus Ldapus fora PTI e sindrome IV emciclos  InfoSUS;
refratario, da bula nefrotica SBP
vasculites pediatricas 2018
ANCA, PTI, incorporadas em
sindrome 2025

nefrética

Doses pediatricas (prescrigao do especialista)
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MEDICAMENTO

Etanercepte SC

Adalimumabe SC

Infliximabe IV
(AlJ)

Tocilizumabe IV

Abatacepte IV

Canaquinumabe
SC (AlJ
sistémica)

Anaquinra SC
(AlJ sistémica)

Tofacitinibe VO

Belimumabe IV

Infliximabe IV
(Kawasaki

refratario)

DOSE INTERVALO

0,8 mg/kg (max. Semanal

50 mg)

<30 kg 20 mg; 2
30 kg 40 mg (AlJ
e uveite)

A cada 14 dias

3 mg/kg; uveite 5  Semanas 0, 2,

mg/kg 6 e depois a

cada 2 meses

Sistémica 2/2

semanas;

Sistémica: < 30
kg 12 mg/kg; = 30

kg 8 mg/kg. poliarticular 4/4

Poliarticular: <30 semanas

kg 10 mg/kg; = 30

kg 8 mg/kg

<75kg 10 mg/kg; Dias0,15e

75-100 kg 750 30, depois a

mg; > 100 kg cada 30 dias

1.000 mg

4 mg/kg (max. Acada 4

300 mg) semanas

2—4 mg/kg/dia Diaria

(max. 8 mg/kg/dia

ou 300 mg/dia)

10a<20kg 3,2 12/12 h

mg; 20 a <40 kg

4 mg; 240 kg 5

mg

10 mg/kg Dias 0, 14 e
28, depois a
cada 4
semanas

5 mg/kg Dose unica

DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Conforme

resposta

Continuo

Continuo

PCDT 2026; = 2 anos

AlJ: PCDT 2026. Uveite: bula
(Humira® AC, com metotrexato;
dose de ataque opcional 40 mg <
30 kg ou 80 mg = 30 kg uma
semana antes), adotada no
Relatério Conitec n°® 1.113/2026; o
PCDT da AlJ 2026 traz 24 mg/m?
(max. 40 mg) na uveite, registrado
como divergéncia; = 2 anos

PCDT 2026; = 6 anos; pré-
medicagéao e observagao da
infusdo

PCDT 2026; = 2 anos

PCDT 2026 (faixa corrigida em
05/2026); = 6 anos

Bula; AEP 2020; fora do SUS.
TRAPS, MKD e FMF: ver Febres
perioddicas

AEP 2020; SAM: 5-10 mg/kg/dia,
de preferéncia IV (EULAR/ACR
2022, como em SAM)

RCM europeu e bula FDA (= 2
anos); fora do SUS

Bula (= 5 anos); fora do SUS

SBP 2019 (AEP 2020: 6 mg/kg);
como em Doencga de Kawasaki
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Eventos adversos que o pediatra reconhece

- Anti-TNF: tuberculose (frequentemente extrapulmonar), infec¢des fungicas e bacterianas,
reativagao de hepatite B, doen¢a desmielinizante e insuficiéncia cardiaca (suspender —
PCDT 2026), psoriase paradoxal, linfoma (raro).

- Tocilizumabe: neutropenia, transaminases e lipidios elevados, perfuragao intestinal (rara),
febre e PCR suprimidas. Anti-IL-1: infecgbes respiratérias, neutropenia.

- Abatacepte, infliximabe, rituximabe: reag¢ao infusional (febre, calafrios, urticaria,
broncoespasmo, hipotenséo) durante ou nas horas seguintes; rituximabe:
hipogamaglobulinemia, infec¢oes, reativagdo de hepatite B, leucoencefalopatia multifocal
progressiva (rara).

- Inibidores de JAK: herpes-zoéster, infecgdes, dislipidemia, citopenias e trombose (alerta da
FDA).

- Belimumabe: infecgdes, reagdes infusionais, depresséo e ideagao suicida (alerta de bula).

Vacinas (Manual dos CRIE 2023, como em AlJ e Vacinagao da crianga
imunocomprometida): calendario completo e influenza anual; ndo vivas em qualquer grau
de imunossupressao; vivas contraindicadas com bioldgicos e JAK e com corticoide = 2
mg/kg/dia (até 10 kg) ou = 20 mg/dia por = 14 dias; antes de iniciar, nao vivas 2 2 semanas e
vivas 2 4 semanas antes; apds rituximabe, vivas 2 6 meses depois da ultima dose; apds
imunoglobulina 2 g/kg (Kawasaki), vivas injetaveis 11 meses depois; vacinar os conviventes.
Hidroxicloroquina, sulfassalazina e corticoide intra-articular ndo sao imunossupressores. No
lupus, o site segue o CRIE (excecao formal a SBP 2018, que contraindica vivas sem graduar).

Outros cuidados do pediatra: crescimento, calcio e vitamina D (600 Ul/dia de 1 a 18 anos —
SBP 2024), contracepgao na adolescente (metotrexato, leflunomida e tocilizumabe
contraindicados na gestagao — PCDT 2026) e transicao.

Quando suspender: decisdo do reumatologista, em geral apos 12 meses de doenga inativa;
de imediato em infecgao grave, desmielinizagao ou insuficiéncia cardiaca classe IlI-IV (PCDT
2026).

Nao fazer: corticoide "de teste" antes do diagndstico; vacina viva sem saber dose e data do
ultimo biolégico; tratar febre em quem usa tocilizumabe ou anti-IL-1 como "virose" sem

examinar e colher exames; etanercepte na uveite.

Em estudo (fase 3 e 4)

Registros abertos no ClinicalTrials.gov:
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ESTUDO
(REGISTRO)

FASE POPULAGCAO

DESFECHO
PRINCIPAL

SITUAGAO

JUVE-BASIS
(NCT03773978)

JUVE-X
(NCT03773965)

SELECT-sJIA
(NCT05609630)

BLOSSOM
(NCT05835310)

EMERALD
(NCT05001737)

ANACOMP
(NCT04656184)

AlJ, 2 a 17 anos,
baricitinibe

AlJ, 1 a 18 anos,
baricitinibe (extensao)

AlJ sistémica, 1a 17
anos, upadacitinibe e
tocilizumabe

Lapus, 5 a 17 anos,
anifrolumabe IV

SAM na doenca de Still,

a partir de 6 meses,
emapalumabe

Kawasaki resistente a

imunoglobulina, 3 meses

a 17 anos

Tempo até a

reativacao

Seguranga em longo

prazo

Resposta ACR 30
adaptada

Farmacocinética,

eficacia e seguranca

Eficacia e seguranca

Anaquinra x 22
imunoglobulina
(febre)

Concluido; resultados
publicados (Ramanan,
2023), base da aprovacao
europeia

Recrutando

Recrutando

Recrutando

Concluido

Recrutando

6. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Febre 2 37,5 °C axilar em uso de biolégico ou JAK, mesmo em bom estado

(Infectologia do site) — mesmo com PCR baixa se usa tocilizumabe ou anti-IL-1; com

metotrexato isolado, febre com toxemia, hipotensao, desconforto respiratério ou dor

localizada intensa.

- SAM: febre persistente, citopenias, hepatoesplenomegalia, sangramento, sonoléncia,

ferritina em alta.

- Reacao infusional grave ou anafilaxia; dor abdominal intensa em uso de tocilizumabe.

» Varicela, zoster disseminado ou sarampo; exposi¢ao do suscetivel a varicela ou ao

sarampo: contato urgente com o CRIE.

« Sinais neuroldgicos novos; dispneia, dor toracica ou edema de membro em uso de JAK.

« Olho vermelho doloroso, fotofobia ou queda da visao: oftalmologista com urgéncia.

Como encaminhar: anafilaxia — adrenalina IM 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crianga, 0,5 mg

no adolescente), repetir em 5-15 min se necessario (Protocolo de Anafilaxia do site); oxigénio

para manter SpO2 entre 94% e 98%; acesso venoso e expansao no choque (ver Sepse e

choque séptico na crianga); antitérmico se desconforto (dipirona 15 mg/kg/dose ou

paracetamol 10—15 mg/kg/dose); nao iniciar corticoide antes do contato com o

reumatologista, salvo anafilaxia; SAMU (192) se instavel; contato prévio; relatério com
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diagnéstico, medicamento, dose e data da ultima aplicagdo, PPD ou IGRA, sorologias e
vacinas.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Alinjecao controla a doenga; nao pare nem atrase por conta propria. Febre em quem usa a
injecdo ou o comprimido para a imunidade: leve ao pronto-socorro e avise o

reumatologista.”

« "Com alguns remédios a febre pode ser baixa mesmo em infeccao forte: crianga abatida,

com falta de ar ou muito sonolenta vai ao pronto-socorro."

» "Antes de qualquer vacina, avise que a crianca usa remédio para a imunidade; vacinas de

virus vivo nao podem ser aplicadas."

» Pronto-socorro se: febre em quem usa injegcdo ou comprimido para a imunidade, febre
com prostragao, manchas roxas ou sangramento, falta de ar, dor de barriga forte, inchago
do rosto ou chiado logo ap6és a infusado, catapora ou contato com catapora ou sarampo,

fraqueza ou alteragao da visdo ou da fala, olho vermelho com dor.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Imunoterapias em pediatria - pagina 10/13



8. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao Dep. de Reu- PCDTAIJ, Sem diretriz TA373 Protocolos Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada matologia: AlJ, Portaria Con-  propria; ACR  (12/2015), SERPE/AEP, especifica especifica
10/2022; LES, junta n® 34, 2019/2021 TA238 2020 localizada localizada
DC n° 2/2018; 19/01/2026 como apoio (12/2011),
Kawasaki, (ajuste TA685
2019; PFAPA, 05/2026); (03/2021),
2017; SAM, PCDT LES TA752 (2021)

DC n° 38/2023 2022

AlJ Metotrexato; Anti-TNF ap6és ACR: escalo-  Abatacepte, Anti-TNF, aba- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
poliarticular biolégico se 3 meses de namento adalimumabe, tacepte, especifica especifica
persistir MTX; 2° anti-  semelhante etanercepte e  tocilizumabe localizada localizada
TNF ou tocili- tocilizumabe
zumabe; nas idades da
abatacepte bula
AlJ sistémica  Corticoide; Pulso e predni- ACR: anti-IL-1  Anaquinra Anaquinra, ca- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tocilizumabe sona; tocilizu-  ou anti-IL-6 em apds = 1 naquinumabe  especifica especifica
mabe se falha; 12linha MMCD (= 8 ou tocilizuma- localizada localizada
sem meses, = 10 be como op-
canaquinuma- kg); tocilizuma- ¢&o inicial
be be apés MTX
(=2 anos)
Uveite Rastreio; Adalimumabe ACR: anti-TNF Sem avaliagdo Adalimumabe Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
especialista ou infliximabe; monoclonal pediatrica especifica especifica
etanercepte localizada localizada localizada
nao; adalimu-

mabe também
na uveite ndo

associada a
AlJ (Portaria n°®
46/2026)
Lapus Belimumabe e Sem biolégico — Belimumabe Belimumabe Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
rituximabe no  no PCDT; beli- na alta ativida- especifica especifica
refratario mumabe ndo de (TA752) localizada localizada
incorporado
Kawasaki 221GlV, pulso, — AHA: corticoi- — Infliximabe 6 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
refratario infliximabe 5 de ou mg/kg; especifica especifica
mg/kg infliximabe anaquinra localizada localizada

Leitura: ha convergéncia no escalonamento (metotrexato antes do biolégico na poliartrite), no
anti-TNF monoclonal e n&o no etanercepte para a uveite, na triagem de tuberculose antes de
comecar e na proibicao de vacinas vivas sob biolégico. Divergéncias: na AlJ sistémica, a
ACR 2021 e a AEP 2020 aceitam anti-IL-1 ou anti-IL-6 como primeira opgao, enquanto o PCDT
comeca por corticoide e s6 oferece o tocilizumabe, sem canaquinumabe (Conitec 2019) nem
anaquinra; nas idades, o PCDT usa infliximabe na AlJ a partir de 6 anos, indicacdo que FDA e
EMA nao aprovaram, e os inibidores de JAK pediatricos (aprovados na FDA e na EMA a partir
de 2 anos) nao tém indicagao pediatrica localizada na Anvisa; no lapus, NICE e AEP usam o
belimumabe e o SUS nao o incorporou; no Kawasaki, a SBP usa infliximabe 5 mg/kg e a AEP 6
mg/kg ou anaquinra. Johns Hopkins e Harvard sem posicao localizada; Oxford e Cambridge
seguem o NICE. O site adota a SBP (indicacao e sequéncia; infliximabe 5 mg/kg no Kawasaki;
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belimumabe e rituximabe no lUpus refratario) e, nas doses, idades e acesso, o Ministério da
Saude (PCDT da AlJ 2026), com uma excecdo: o adalimumabe na uveite segue a bula (20
mg abaixo de 30 kg; 40 mg a partir de 30 kg), dose adotada pela Conitec no Relatério n°
1.113/2026, e os 24 mg/m? do PCDT da AlJ ficam como divergéncia; vacinas pelo CRIE 2023.

PONTOS PRATICOS

1. Doenca ativa apesar de metotrexato ou corticoide: reumatologista pediatrico com
prioridade, ja com PPD ou IGRA, radiografia de térax e sorologias.

2. Vacinas vivas pelo menos 4 semanas antes do bioldgico; durante, sé nao vivas;
influenza anual; vacinar os conviventes.

3. Febre em uso de bioldgico ou JAK vai ao pronto-socorro, mesmo em bom
estado; com tocilizumabe ou anti-IL-1, febre baixa e PCR normal ndo excluem
infecgao grave.

N

. Ferritina subindo com plaquetas e VHS em queda é SAM: hospital.

9}

. Etanercepte nao trata uveite; o exame oftalmolégico periédico continua
obrigatério.

Veja também, nesta Biblioteca: Artrite idiopatica juvenil (AlJ), Lupus eritematoso sistémico
juvenil, Doenca de Kawasaki, Febres periédicas e sindromes autoinflamatérias,
Sindrome de ativagao macrofagica e linfo-histiocitose hemofagocitica (HLH) e
Dermatomiosite juvenil (Reumatologia); O que sdo as imunoterapias e como preparar a
crianga, Biolégicos e inibidores de JAK na dermatite atépica e na psoriase e Biolégicos
na doencga inflamatéria intestinal e na esofagite eosinofilica (nesta area); Vacinagao da
crianga imunocomprometida e com doengas cronicas (CRIE) (Imunizacées); Protocolo de
Anafilaxia (Urgéncias); Febre e infec¢ao na crianga imunocomprometida e com
dispositivos (Infectologia).

Fontes

» Ministério da Saude. PCDT da Artrite Idiopatica Juvenil, Portaria Conjunta SAES/SCTIE n°
34, 19/01/2026 (com a corre¢do do abatacepte, 05/2026). gov.br/conitec

» Ministério da Saude, Conitec. Relatério de Recomendacao n°® 1.113 — Adalimumabe para o
tratamento de uveites nao infecciosas em criangas e adolescentes (recomendacao final de
incorporacado em 17/06/2026, registro de deliberacao n°® 1.114/2026; posologia da bula do
Humira® AC). gov.br/conitec

« Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS n° 46, de 20/07/2026 — incorpora o adalimumabe
no SUS para uveites nao infecciosas em criangas e adolescentes nao associadas a AlJ
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-da-artrite-idiopatica-juvenil/@@display-file/file
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2026/relatorio-de-recomendacao-no-1-113-adalimumabe/@@display-file/file

(Conass Informa n°® 131/2026). conass.org.br

» InfoSUS (SES-SC). Fichas de registro na Anvisa e decisées da Conitec (golimumabe,
tocilizumabe, abatacepte, canaquinumabe, anakinra, belimumabe, rituximabe, infliximabe),

consultadas em 10/2026. infosus.saude.sc.gov.br

- AEP/SERPE. Artritis idiopatica juvenil sistémica. Protocolos de Reumatologia, 2020. PDF

- EMA. EPAR de Simponi (golimumabe), RoActemra (tocilizumabe) e llaris (canaquinumabe).
Simponi; RoActemra; llaris

» Healio. FDA aprova upadacitinibe na AlJ poliarticular e na artrite psoriasica a partir de 2

anos, 06/2024. healio.com

« NICE. TA373 — Abatacept, adalimumab, etanercept and tocilizumab for JIA, 16/12/2015.
nice.org.uk; TA238 — Tocilizumab for systemic JIA, 14/12/2011. nice.org.uk; TA685 —
Anakinra for Still's disease, 31/03/2021. nice.org.uk

« ClinicalTrials.gov. Registros NCT03773978, NCT03773965, NCT05609630, NCT05835310,
NCT05001737, NCT04656184. clinicaltrials.gov

« Documentos do site usados como base (doses, critérios e posigdes da SBP, ACR, AHA,
EULAR e AEP): Artrite idiopatica juvenil, Lupus eritematoso sistémico juvenil, Doenca de
Kawasaki, Febres periddicas e sindromes autoinflamatérias e Sindrome de ativacao
macrofagica (Reumatologia, 10/2026); Vacinagéo da crian¢a imunocomprometida e com

doencas crénicas (Manual dos CRIE 2023).

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliacdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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https://www.conass.org.br/?p=57645
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Canaquinumabe
https://static.aeped.es/06_aij_sistemica_71bfc025ba.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/simponi
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/roactemra
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/ilaris
https://www.healio.com/news/rheumatology/20240604/fda-approves-rinvoq-for-jia-psoriatic-arthritis-in-children-aged-2-years-and-older
https://www.nice.org.uk/guidance/ta373/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ta238/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ta685/chapter/1-Recommendations
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05835310
https://www.neonatologia.com.br/

