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Introducao

Esta seccao fornece informacdes sobre terapias medicamentosas que
sao utilizadas frequentemente para tratar doencas reumaticas
pediatricas. Cada seccao esta dividida em 4 partes principais.
Descricao

Esta seccao fornece uma introducao geral aos medicamento com o seu
mecanismo de acao e os efeitos adversos esperados.
Dosagem/modos de administracao

Esta seccao fornece a dose do medicamento, geralmente em mg/kg/dia
ou mg por area de superficie corporal (metros quadrados), assim como
informacodes sobre o modo de administracao (por exemplo,
comprimidos, injecdes, infusdes).

Efeitos adversos

Esta seccao fornece informacoes sobre os efeitos adversos mais
amplamente conhecidos.

Principais indicacoes em doencas reumaticas pediatricas

Esta seccao final fornece a lista das doencas reumaticas pediatricas
para as quais o medicamento é indicado. Indicacao significa que o
medicamento foi estudado especificamente em criancas, e que as
autoridades reguladoras, como a Agéncia Europeia de Medicamentos
(European Medicines Agency) (EMA) ou a Agéncia Americana dos
Medicamentos e da Alimentacao (Food and Drug Administration) (FDA)
dos Estados Unidos e outras permitem a sua utilizacao em criancas. Em
determinados casos, o seu médico pode decidir prescrever um
medicamento, mesmo que nao se encontre disponivel uma autorizacao
especifica.

Legislacao pediatrica, utilizacao de medicamentos indicados e

1/4



sem indicacao e futuras possibilidades terapéuticas

Até ha 15 anos atras, todos os medicamentos utilizados para tratar a AlJ
e muitas outras doencas pediatricas nao tinham sido devidamente
estudados em criancas. Isto significa que os médicos receitavam
medicamentos com base na sua experiéncia pessoal ou em estudos
realizados em pacientes adultos.

Na verdade, no passado, a realizacao de ensaios clinicos em
reumatologia pediatrica era dificil, principalmente devido a falta de
financiamento para estudos em criancas e a falta de interesse das
empresas farmacéuticas no pequeno e nao-gratificante mercado
pediatrico. H4 alguns anos a situacao mudou drasticamente devido a
introducao do Best Pharmaceuticals for Children Act (Decreto-lei dos
Melhores Medicamentos Para Criancas) nos EUA e de legislacao
especifica para o desenvolvimento de medicamentos pediatricos
(Regulamento Pediatrico) na Uniao Europeia (UE). Estas iniciativas
forcaram essencialmente as empresas farmacéuticas a estudar também
os medicamentos também nas criancas.

As iniciativas dos EUA e da UE, juntamente com 2 grandes redes, a
Paediatric Rheumatology International Trials Organisation -
Organizacao International de Ensaios Clinicos em Reumatologia
Pediatrica (PRINTO em www.printo.it), que reine mais de 50 paises em
todo o mundo e o Paediatric Rheumatology Collaborative Study Group
(Grupo Colaborativo de Estudo da Reumatologia Pediatrica) (PRCSG em
www.prcsg.org), sediado na América do Norte, tiveram um grande
impacto positivo na reumatologia pediatrica, em particular no
desenvolvimento de novos tratamentos para criancas com AljJ. Centenas
de familias de criancas com AlJ tratadas pelos centros PRINTO ou
PRCSG em todo o mundo participaram nestes ensaios clinicos,
permitindo que todas as criancas com Al] sejam tratadas com
medicamentos estudados especificamente para elas. Por vezes, a
participacao nestes estudos requer a utilizacao de placebo (ou seja, um
comprimido ou uma infusao sem nenhuma substancia ativa) para ter a
certeza de que o medicamento em avaliacao tem mais beneficios do
que maleficios.

Devido a estas importantes possibilidades, existem atualmente varios
medicamentos aprovados especificamente para a Al]. Isto significa que
as autoridades reguladoras, tais como a Agéncia Americana dos
Medicamentos e da Alimentacao (Food and Drug Administration)(FDA),
a Agéncia Europeia de Medicamentos (European Medicines
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Agency)(EMA) e varias autoridades nacionais reviram as informacodes
cientificas provenientes de ensaios clinicos e permitiram que as
empresas farmacéuticas indicassem no rétulo dos seus medicamentos
que estes sao eficazes e seguros para as criancas.

A lista de medicamentos aprovados especificamente para a Al} incluem
o0 metotrexato, etanercepte, adalimumabe, abatacepte, tocilizumabe e
canaquinumabe.

Varios outros medicamentos estao sendo ou serao estudados em
criancas, e desta forma o seu médico podera pedir que o seu filho
participe nesses estudos.

Existem outros medicamentos que nao estao explicitamente aprovados
para utilizacao na AlJ, tais como varios medicamentos anti-inflamatdrios
nao-esteroide (AINEs), azatioprina, ciclosporina, anakinra e infliximabe.
Estes medicamentos sao utilizados sem uma indicacao aprovada
(chamada de utilizacao off-label) e o seu médico pode propor a sua
utilizacao, especialmente se nao existir nenhum outro tratamento
disponivel.

Adesao

A adesdo ao tratamento é de grande importancia para a manutencao
de um bom estado de salde a curto e longo prazos.

A adesao ao tratamento implica seguir o curso do tratamento prescrito
pelo seu médico. Isto pode incluir varios componentes: tomar o
medicamento de uma forma correta, check-ups periddicos na clinica,
fisioterapia periédica, acompanhamento de rotina com exames
laboratoriais, etc. Estes varios componentes funcionam em conjunto,
criando um programa complementar que luta contra a doenga,
fortalece o corpo do seu filho e 0o mantém saudavel. A frequéncia e
dosagem dos medicamentos é determinada pela necessidade de
manter determinados niveis do medicamento no organismo. A falta de
adesdo a este protocolo pode resultar em niveis baixos e ineficazes da
medicacao e no aumento da probabilidade de recaidas. De modo a
evitar que isto aconteca, é importante tomar as injecdes e os
medicamentos orais corretamente.

A razao mais comum para a falta de sucesso de um tratamento é a falta
de adesao. A adesao a todos os detalhes do programa médico prescrito
pelo médico e pela equipa médica aumenta bastante a possibilidade de
remissao. Manter os varios componentes do tratamento pode, por
vezes, ser desgastante para os pais e tutores. No entanto, é da
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responsabilidade destes garantir que a crianca receba a melhor
oportunidade de tratamento para obter uma boa resposta ao mesmo.
Infelizmente, a medida que as criancas crescem, especialmente quando
entram na adolescéncia, a falta de adesao torna-se um problema. Os
adolescentes resistem a considerar-se doentes e nao aderem a partes
inconvenientes do seu tratamento. Desta maneira, recaidas sao muito
comuns neste periodo. A adesao ao tratamento médico garantes as
melhores possibilidades de remissao e melhoria da qualidade de vida.
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