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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Artrite Reumatdide
Sulfassalazina, Metotrexato, Azatioprina, Leflunomida, Ciclosporina, Infliximab

a2 )
Critérios Diagnésticos*
a- Rigidez matinal : rigidez articular e periarticular durando pelo menos 1 hora
b - Artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés areas articulares com edema de partes moles ou
derrame articular, observado por médico
c - Artrite de articulagbes das maos (punhos, interfalangianas proximais e metacarpofalangianas)
d - Artrite simétrica: comprometimento simultéaneo bilateral
e - Nédulos reumatdides : nédulos subcutaneos sobre proeminéncias ésseas, superficie extensora ou
regido justaarticular, observado pelo médico
f- Fator reumatdide sérico

g - Alteracoes radiologicas : erosdes ou descalcificagbes localizadas em radiografias de maos e punhos

k * Critérios a-d devem estar presentes por, pelo menos, 6 semanas )
AR leve AR moderada
Artralgias, pelo menos 3 articulagdes com sinais Entre 6 e 20 articulagbes acometidas, comumente
de inflamacgéo, nenhuma doenca extra-articular, doenca restrita a articulagdes, elevacao de reatores
fator reumatoide negativo, elevagédo dos reatores de fase aguda, positividade do fator reumatoide,
de fase aguda e nenhuma evidéncia de erosao ou evidéncia de inflamacéo ao estudo radiografico
perda de cartilagem ao estudo radiografico T
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Manter Trocar DMCD para 7,5 mg/dia

,—l

. Controle dos sintomas ~
sim . nao
If apos 2-3 semanas? —|

Manter

Tratar como AR grave




Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Artrite Reumatoéide

Fluxograma de Tratamento da Artrite Reumatdide
Sulfassalazina, Metotrexato, Azatioprina, Leflunomida, Ciclosporina, Infliximab

AR grave
Mais de 20 articulagdes persistentemente acometidas,
elevacdo dos reatores de fase aguda, anemia de
doenca cronica, hipoalbuminemia, fator reumatéide
positivo, radiografias demonstrando erosées e perda de
cartilagem e doenga extra-articular

Medidas nao-farmacolégicas
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sistémicos
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Metotrexato

—

Paciente apresenta febre ou
- sim sinais de rapida n&ao -
deterioragéo?

Associar prednisona (5-20mg/dia)
objetivando reduzir em 8-12
semanas para menos de 10mg/dia
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Artrite Reumatoide

Trocar metotrexato por um dos seguintes:
@ associacdo de antimalarico e sulfasalazina
@ azatioprina
@ leflunomide
@ ciclosporina

!

Controle dos sintomas apoés pelo
|— sim menos 2 dos esquemas anteriores nao

por no minimo 4 semanas?

Manter

*

Utilizar metotrexato associado a um dos seguintes™:
@ hidroxicloroquina
@ sulfasalazina
@ associacdo de antimalarico e sulfasalazina
@ ciclosporina
@ leflunomida

* A partir deste passo,
sugere-se que o Gestor
Estadual constitua um
Comité de Especialistas

para avallag:go € manejo sim Controle dos sintomas na
dos pacientes. 4 semanas? C)-|

Manter Utilizar metotrexato
associado a infliximab




