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1. O QUE SAO AS ESPONDILOARTROPATIAS JUVENIS/ARTRITE
RELACIONADA COM ENTESITE (EA)-ARE)

1.1 O que é?

As EAJ-ARE Juvenis sao um grupo de doencas inflamatdrias crénicas das
articulacoes (artrite) e dos ligamentos a determinados 0ssos (entesite),
afetando principalmente os membros inferiores e, em alguns casos, as
articulacdes pélvicas e da coluna vertebral (sacroileite - dor na zona
das nadegas; e espondilite - dor lombar). As EAJ-ARE juvenis sao
significativamente mais comuns em pessoas com o marcador genético
HLA-B27. O HLA-B27 é uma proteina localizada na superficie das células
do sistema imunitario. Surpreendentemente, apenas algumas pessoas
com HLA-B27 desenvolve artrite. Como tal, a presenca de HLA-B27 nao
é suficiente para explicar o desenvolvimento da doenca. Até a data, o
papel exato do HLA-B27 na origem da doenca ainda é desconhecido. No
entanto, sabe-se que em muito poucos casos, o inicio da artrite é
precedido por infecao gastrointestinal ou urogenital (conhecida como
artrite reativa). As EAJ-ARE juvenis estao muito relacionadas com a
espondiloartrite com inicio na idade adulta e a maioria dos
investigadores acredita que estas doencas compartilham a mesma
origem e caracteristicas. A maioria das criancas e adolescentes com
espondilartropatias juvenis seriam diagnosticadas como afetadas por
ARE e até mesmo por artrite psoriatica. E importante que os nomes
"espondilartropatias juvenis", "artrite relacionada com entesite" e em
alguns casos, "artrite psoriatica" tenham o mesmo significado do ponto
de vista clinico e terapéutico.
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1.2 Que doencas sao chamadas de EAJ-ARE juvenis?

Tal como mencionado acima, espondilartropatias juvenis é o nome de
um grupo de doencas cujas caracteristicas clinicas se podem sobrepor
entre si, incluindo espondiloartrite axial e periférica, espondilite
anquilosante, espondiloartrite indiferenciada, artrite psoriatica, artrite
reativa e artrite associada a doenca de Crohn e colite ulcerativa. A
artrite relacionada com entesite e a artrite psoriatica sdao duas doencas
diferentes na classificacao da AlJ e estao relacionadas com as EA)
juvenis.

1.3 E uma doenca comum?

As EAJ-ARE sao uma das formas mais frequentes de artrite crénica na
infancia e sao observadas mais frequentemente em rapazes do que em
raparigas. Dependendo da regiao do mundo, representam cerca de 30
% das criancas com artrite crénica. Na maioria dos casos, o primeiro
sintoma surge por volta dos 6 anos de idade. Uma vez que uma grande
parte dos pacientes (até 85%) com EAJ-ARE juvenis sao portadores de
HLA-B27, a frequéncia das EA) nos adultos e das EAJ-ARE juvenis na
populacao geral e até mesmo em determinadas familias, depende da
frequéncia deste marcador na populacao normal.

1.4 Quais sao as causas da doenca?

As causas das EAJ-ARE juvenis sao desconhecidas. No entanto, existe
uma predisposicao genética, que na maioria dos pacientes depende da
presenca de HLA-B27 e de outros genes. Atualmente, pensa-se que a
molécula de HLA-B27 associada a doenca (que nao é o caso de 99% da
populacao com HLA-B27) ndo é sintetizada corretamente e quando
interage com as células e com os seus produtos (principalmente
substancias pré-inflamatérias), desencadeia a doenca. No entanto, é
muito importante salientar que o HLA-B27 nao é a causa da doenca,
mas sim um fator de suscetibilidade.

1.5 E hereditaria?
O HLA-B27 e outros genes predispdoem os individuos para EAJ-ARE
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juvenis. Além disso, sabe-se que até 20% dos pacientes com tais
diagndsticos tém parentes de primeiro ou segundo grau com a doenca.
Assim, as EAJ-ARE juvenis podem ter alguma associacao familiar. No
entanto, nao é possivel dizer que as EAJ-ARE juvenis sao hereditarias. A
doenca ira afetar apenas 1% das pessoas com HLA-B27. Por outras
palavras, 99% das pessoas com HLA-B27 nunca irao desenvolver EAJ-
ARE. Além disso, a predisposicao genética é diferente entre grupos
étnicos.

1.6 O seu aparecimento pode ser prevenido?

A prevencao nao é possivel, uma vez que as causas da doenca sao
desconhecidas. Nao ha utilidade na realizacao de exames aos irmaos ou
parentes da crianca procurando o marcador HLA B27 quando estes nao
apresentam sintomas de EAJ-ARE.

1.7 E infeciosa?

As EAJ-ARE juvenis nao sao doencas infeciosas, nem mesmo em casos
desencadeados por uma infecao. Além disso, nem todas as pessoas
infetadas ao mesmo tempo pela mesma bactéria desenvolvem EAJ-ARE
juvenis.

1.8 Quais sao os principais sintomas?
As EAJ-ARE juvenis tém caracteristicas clinicas comuns:

Artrite

Os sintomas mais comuns incluem dor e inchaco das articulacoes,
assim como mobilidade articular limitada.

Muitas criancas apresentam oligoartrite dos membros inferiores.
Oligoartrite significa que a doenca envolve 4 ou menos articulacdes. Os
pacientes que desenvolvem doenca crénica podem ter poliartrite.
Poliartrite significa que o envolvimento articular afeta 5 ou mais
articulacdes. As articulacdes afetadas mais frequentemente sao as
articulacoes dos joelhos, tornozelos, peito do pé e das ancas. Com
menor frequéncia, a artrite afeta as pequenas articulacdes do pé.
Algumas criancas podem ter artrite em qualquer articulacao dos
membros superiores, em especial dos ombros.

3/13



Entesite

A entesite, a inflamacao da entese (o local onde um tendao ou
ligamento se liga ao 0sso0) é a segunda manifestacao mais frequente
nas criancas com EAJ-ARE. As enteses geralmente afetadas estao
localizadas no calcanhar, no peito do pé e em redor da rétula. Os
sintomas mais comuns incluem dor no calcanhar, inchaco e dor no peito
do pé e dor na rétula. A inflamacao crénica da entese pode levar ao
aparecimento de espordes 0sseos (excesso de crescimento 6sseo)
causando, em muitos casos, dor no calcanhar.

Sacroiliite

Sacroiliite refere-se a inflamacao das articulagcdes sacroiliacas,
localizadas na parte de tras da bacia. E rara na infancia, ocorrendo com
maior frequéncia entre 5 a 10 anos apds o aparecimento da artrite.

O sintoma mais comum é dores alternadas na zona das nadegas.

Dor lombar; espondilite

O envolvimento da coluna vertebral € muito raro no inicio da doenca,
podendo ocorrer posteriormente durante a evolucao da doenca em
algumas criancas. Os sintomas mais comuns incluem dor lombar
durante a noite, rigidez matinal e reducao da mobilidade. A dor lobar é
frequentemente acompanhada por dores no pescoco e no peito. Em
alguns pacientes, a doenca pode provocar crescimento dsseo e
formacao de pontes entre os 0ssos da coluna ou vertebras, muitos anos
apos o inicio da doenca. Como tal, esta caracteristica quase nunca é
observada em criancas.

Envolvimento ocular

A uveite anterior aguda é uma inflamacao da iris do olho. No entanto,
nao é uma complicacao frequente, até um terco dos pacientes pode ser
afetado uma ou varias vezes durante a evolucao da doenca. A uveite
anterior aguda apresenta-se com dor ocular, vermelhidao e visao turva
durante varias semanas. Geralmente, afeta um olho de cada vez, mas
pode ter um padrdo recorrente. E necessério controlo imediato por um
oftalmologista (médico dos olhos). Este tipo de uveite é diferente do
tipo encontrado em raparigas com oligoartrite e anticorpos
antinucleares.
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Envolvimento cutaneo

Um pegueno subgrupo de criancas com EAJ-ARE ja pode ter ou pode
desenvolver psoriase. Nestes pacientes, a classificacao como ARE é
excluida e alterada para artrite psoriatica. A psoriase € uma doenca
cutanea crdénica com placas de pele vermelha com descamacao
localizadas principalmente nos cotovelos e joelhos. A doenca cutanea
pode surgir varios anos antes da artrite. Noutros pacientes, a artrite
pode ja existir ha varios anos antes da primeira ocorréncia de psoriase.

Envolvimento intestinal

Algumas criancas com doencas inflamatérias intestinais, tais com a
doenca de Crohn e colite ulcerativa, podem vir a desenvolver
espondiloartropatias. A ARE nao inclui doenca inflamatéria intestinal
como um dos seus componentes. Em algumas criancas, a inflamacao
intestinal é subclinica (sem sintomas intestinais) e a gravidade dos
sintomas articulares é maior, requerendo tratamento especifico.

1.9 A doenca é igual em todas as criancas?

A maneira que a doenca se manifesta é muito abrangente. Enquanto
algumas criancas tém uma doenca leve e de curta duracao, outras
criancas tém uma doenca grave, de longa duracao e incapacitante.
Assim, é possivel que muitas criancas possam ter apenas uma
articulacao afetada (por exemplo, um joelho) durante varias semanas e
nunca apresentem o mesmo quadro clinico ou sintomas adicionais
durante o resto da sua vida, enquanto que outras criancas desenvolvem
sintomas persistentes, que se estendem para varias articulacoes,
enteses e para as articulacdes sacroiliacas e da coluna vertebral.

1.10 A doenca nas criancas é diferente da doenca nos adultos?
Os sintomas iniciais das EAJ-ARE juvenis sao diferentes dos sintomas da
Espondilite Anquilosante em adultos, mas a maioria dos dados sugere
que pertencem ao mesmo espectro de doencas. A doenca articular
periférica (artite nos membros) é mais frequente no inicio da doenca,
nas criancas, em contraste com o envolvimento da coluna vertebral e
articulacoes da pelve (sacroiliacas) que sao mais frequente nos adultos.
A gravidade da doenca é maior nas criancas do que nos adultos.
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2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1 Como é diagnosticada?

Os médicos diagnosticam EAJ-ARE juvenis se o inicio da doenca ocorrer
antes dos 16 anos de idade, se a artrite se mantiver durante mais de 6
semanas e se as caracteristicas se enquadrarem no padrao clinico
descrito acima (consulte a definicao e os sintomas). O diagnéstico de
uma EAJ-ARE especifica (por exemplo, espondilite anquilosante, artrite
reativa, etc.) baseia-se em caracteristicas clinicas e radioldgicas
especificas. E evidente que estes pacientes devem ser tratados e
acompanhados por um reumatologista pediatrico ou por um
reumatologista de adultos com experiéncia em doencas reumaticas
pediatricas.

2.2 Qual a importancia dos testes?

Um teste positivo de HLA-B27 é (til para o diagnéstico de EAJ-ARE
juvenis, especialmente nas criancas com um Unico sintoma. E muito
importante saber que menos de 1% das pessoas com este marcador
desenvolve espondiloartropatia e que a prevaléncia do HLA-B27 na
populacao em geral pode atingir 12%, dependendo da regiao do
mundo. Também é importante notar que a maioria das criancas e
adolescentes praticam algum tipo de esportes e que essas atividades
podem resultar em lesées um pouco semelhantes aos sintomas iniciais
da EAJ-ARE juvenil. Como tal, nao é a presenca de HLA-B27, por si s6,
mas sim a sua associacao aos sinais e sintomas caracteristicos da EA]J-
ARE que tem relevancia.

As analises como a velocidade de sedimentacao eritrocitaria (VHS) ou a
proteina C-reativa (PCR) fornecem informacodes sobre a inflamacao em
geral e, com o tal, indiretamente sobre a atividade da doenca. Sao Uteis
para decisao sobre o tratamento da doenca, embora isto se deva
basear muito mais nas manifestacdes clinicas do que nos testes
laboratoriais. Os teste laboratoriais também sao utilizadas para
monitorizar possiveis efeitos secundarios do tratamento (hemograma,
funcao hepatica e renal).

Os exames de Raios-X sao Uteis para acompanhar a evolucao da
doenca e para avaliar quaisquer danos articulares provocados pela
doenca. No entanto, nas criancas com EAJ-ARE, o valor dos exames de
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Raios-X é limitado. Uma vez que os resultados dos Raios-X podem ser
normais na maioria das criancas, uma ecografia e/ou ressonancia
magnética (RM) das articulacdes e entese é necessaria para revelar os
sinais inflamatérios precoces da doenca. Através da RM, pode ser
detectada a inflamacado das articulacdes sacroiliacas e/ou da coluna
vertebral com menor exposicao a radiacao. A ecografia das
articulacoes, incluindo o sinal de Doppler, pode fornecer uma melhor
ideia da ocorréncia e gravidade de uma artrite e entesite periférica
(membros).

2.3 Ha tratamento/cura para a doenca?

Infelizmente, nao existe nenhum tratamento curativo para as EAJ-ARE,
uma vez que as causas sao desconhecidas. No entanto, o tratamento
atual pode ser muito util para controlar a atividade da doenca e para
provavelmente impedir lesdes estruturais.

2.4 Quais sao os tratamentos?

O tratamento baseia-se principalmente na utilizacao de medicamentos
e em procedimentos de fisioterapia/reabilitacao que preservam a
funcao da articulacao e contribuem para a prevencao de deformacoes.
E importante que a utilizacdo de medicamentos dependa da aprovacéo
das agéncias de regulacao de medicamentos local (ANVISA).

Medicamentos anti-inflamatorios nao-esterdides (AINEs)

Sao medicamentos sintomaticos, anti-inflamatorios e antipiréticos.
Sintomaticos significa que servem para controlar os sintomas devidos a
inflamacao. Os mais amplamente utilizados em criancas sao o
naproxeno, o diclofenac e o ibuprofeno. Em geral, estes medicamentos
sao bem tolerados e o efeito secundario mais comum é o desconforto
gastrico, o qual, nas criancas, é na verdade raro. A associacao de
diferentes AINEs nao estd recomendada, embora possa ser necessaria
para mudar um AINE por motivos de ineficacia ou de efeitos
secundarios.

Corticosteroides
Estes medicamentos atuam ao nivel do controle dos sintomas em curto
prazo naqueles com sintomas mais graves. Os corticosteroides tdpicos
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(colirios oftalmicos) sao utilizados no tratamento da uveite anterior
aguda. Em casos mais graves, podem ser necessarias injecdes dentro
do globo ocular (peribulbares) de corticosteroides ou a administracao
de corticosteroides sistémicos. Ao receitar corticosteroides para a
artrite e entesite, é importante ter em consideracao que nao existem
estudos adequados sobre a eficacia e seguranca em criancas com EA]J-
ARE. Em alguns casos, a opiniao do especialista apoia a sua utilizacao.

Outros tratamentos (medicamentos modificadores da doenca)
Sulfassalazina

Este medicamento estd indicado para o tratamento de criancas com
manifestacoes periféricas da doenca que persistem apesar do
tratamento adequado com AINES e/ou injecOes intralesionais de
corticosteroides. A sulfassalazina é adicionada ao tratamento anterior
com AINEs (o qual deve ser continuado) e o seu efeito podera apenas
tornar-se totalmente visivel apds varias semanas ou meses de
tratamento. No entanto, existem apenas evidéncias limitadas da
eficacia da sulfassalazina em criancas. Ao mesmo tempo, apesar da sua
utilizacdo generalizada, ndo existem evidéncias claras de que o
metotrexato, a leflunomida ou os medicamentos antimalaricos sejam
eficazes nas EAJ-ARE juvenis.

Agentes Bioldgicos
Os agentes anti-fator de necrose tumoral (TNF) sao recomendados nas
fases iniciais da doenca devido a sua eficacia significativa no
tratamento de sintomas inflamatorios. Existem estudos sobre a eficacia
e seguranca destes medicamentos que apoiam a sua utilizacao em
pacientes com EAJ-ARE juvenil grave. Estes estudos foram submetidos
as autoridades de salde e estao aguardando a sua aprovagao para
comecarem a ser utilizados na EAJ-ARE. Em alguns paises europeus, 0s
agentes anti-TNF j& estdo aprovadas para as criancgas.

Injecoes articulares

As injecOes articulares sao utilizadas quando uma ou muito poucas
articulacdes estao afetadas e quando a persisténcia da contratura
articular pode causar deformidades. Em geral, sao injetadas
preparacdes de corticosterdides de acdo prolongada. E recomendavel
que as criancas sejam admitidas na enfermaria e anestesiadas ou sob
sedacao consciente para executar este procedimento sob as melhores
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condicoes.

Cirurgia ortopédica

A principal indicacao para cirurgia é a substituicao articular por prétese
nos casos de lesdes articulares graves, em particular nos quadris.
Gracas ao melhor tratamento com medicamentos, a necessidade de
cirurgia ortopédica tem diminuido.

Fisioterapia

A fisioterapia € um componente essencial do tratamento. Deve ser
iniciada precocemente e realizada de forma rotineira de modo a manter
a amplitude dos movimentos, o desenvolvimento e a forca muscular e
para impedir, limitar ou corrigir deformidaded articulares. Além disso,
se o0 envolvimento axial for importante, a coluna vertebral terd de ser
mobilizada e sera necessario realizar exercicios respiratérios.

2.5 Quais sao os principais efeitos secundarios da terapia
medicamentosa?

Os medicamentos utilizados no tratamento das EAJ-ARE juvenis sao
geralmente bem tolerados.

A intolerancia gastrica, o efeito secundario mais frequente dos AINEs
(que, como tal, devem ser tomados juntamente com alimentos), é
menos comum nas criancas do que nos adultos. Os AINEs podem
provocar um aumento nos niveis de algumas enzimas hepaticas no
sangue, mas este € um evento raro com outros medicamentos além da
aspirina.

A sulfassalazina é razoavelmente bem tolerada. Os efeitos secundarios
mais frequentes sao problemas de estbmago, niveis elevados das
enzimas hepdticas, niveis baixos de glébulos brancos e erupcoes
cutaneas. Sao necessarias exames laboratoriais periédicos para
monitorizar a sua possivel toxicidade.

A utilizacao prolongada de corticosteroides em dose elevada esta
associada aos efeitos secundarios moderados a graves, incluindo
atrasos de crescimento e osteoporose. Os corticosteroides em doses
elevadas provocam um aumento acentuado do apetite, o que por sua
vez, pode levar a obesidade. Como tal, € importante instruir as criancas
para comer alimentos que possam satisfazer o seu apetite sem
aumentar a ingestao caldrica.
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O tratamento com agentes bioldgicos (agentes bloqueadores do TNF)
pode estar associado a uma maior frequéncia de infeccdes. Uma
triagem preventiva para tuberculose (latente) é obrigatéria. Até o
presente, nao existem evidéncias de uma maior frequéncia de tumores
malignos (exceto algumas formas de cancer de pele em adultos).

2.6 Quanto tempo deve o tratamento durar?

O tratamento sintomatico deve durar enquanto os sintomas e a
atividade da doenca persistirem. A duracao da doenca é imprevisivel.
Em alguns pacientes, a artrite responde muito bem aos AINEs. Nestes
pacientes, o tratamento pode ser descontinuado rapidamente, no
espaco de meses. Noutros pacientes, com uma evolucao mais
prolongada ou agressiva da doenca, é necessario tomar sulfassalazina e
outro tipo de medicamentos durante anos. A descontinuacao total do
tratamento pode ser considerada apds a remissao prolongada e
completa da doenca.

2.7 E os tratamentos nao convencionais/complementares?
Existem muitos tratamentos complementares e alternativos disponiveis
e isto pode ser confuso para os pacientes e para as suas familias. Avalie
cuidadosamente os riscos e os beneficios de experimentar estes
tratamentos uma vez que existem poucos beneficios comprovados e
podem ser dispendiosos, tanto em termos de tempo, impacto para a
crianca e impacto financeiro. Se quiser saber mais sobre tratamentos
complementares e alternativos, discuta essas opcdes com o seu
reumatologista pediatrico. Alguns tratamentos podem interagir com os
medicamentos convencionais. A maioria dos médicos ndo se opora,
desde que siga as indicacdes médicas. E muito importante ndo parar de
tomar os medicamentos receitados. Quando sao necessarios
medicamentos para manter a doencga sob controle, pode ser muito
perigoso parar de os tomar caso a doenca ainda esteja ativa. Fale com
o médico do seu filho sobre preocupacdes que tenha em relacao a
medicacao.

2.8 Quanto tempo durara a doenca? Qual é a evolucao em
longo prazo (progndstico) da doenca?
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A evolucao da doenca pode ser diferente de doente para doente. Em
alguns pacientes a artrite desaparece rapidamente com o tratamento.
Noutros pacientes, caracteriza-se por remissao e recaidas periédicas.
Por fim, noutros pacientes, a artrite pode ter uma evolucao sem
recaidas. Na grande maioria dos pacientes, os sintomas restringem-se
as articulacdes periféricas e a entese no inicio da doenca. A medida que
a doenca evolui, algumas criancas e adolescentes poderao desenvolver
envolvimento das articulagdes sacroiliacas e da coluna vertebral. Os
pacientes com artrite periférica persistente e sintomas axiais
apresentam um maior risco de desenvolver lesdes articulares na idade
adulta. No entanto, no inicio da doenca, é impossivel prever o resultado
a longo prazo. Em contraste, o tratamento adequado pode influenciar a
evolucao e o progndstico da doenca.

3. VIDA QUOTIDIANA

3.1 De que forma pode a doenca afetar o dia a dia da crianca e
da sua familia?

Durante os periodos de artrite ativa, quase todas as criancas tém
limitacdes na sua vida didria. Uma vez que os membros inferiores sao
frequentemente afetados, caminhar e a pratica de esportes sao as
atividades mais frequentemente afetadas pela doenca. Uma atitude
positiva dos pais que apoiam e encorajam a crianca a ser independente
e fisicamente ativa, é extremamente importante para ultrapassar as
dificuldades relacionadas com a doenca, para se adaptar com sucesso
a0s seus colegas e para desenvolver uma personalidade independente
e equilibrada. Se a familia nao conseguir enfrentar ou se tiver
dificuldade em lidar com a doenca, é necessario apoio psicoldgico. Os
pais devem apoiar os seus filhos nos exercicios de fisioterapia e
incentiva-los a tomar os medicamentos receitados.

3.2 E a escola?

Existem alguns fatores que podem causar problemas em termos de
frequéncia das aulas: dificuldade para caminhar, resisténcia minima a
fadiga, dor ou rigidez. Como tal, é importante explicar aos professores
as eventuais necessidades especiais da crianca: mesas adequadas e
movimentos periddicos durante as aulas para evitar a rigidez articular.
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Os pacientes devem participar, sempre que possivel, nas aulas de
ginastica. Neste caso, devem ser tidas em consideracao o mesmo
discutido abaixo no que diz respeito a pratica de esportes. Quando a
doenca estd bem controlada, a crianca nao deve ter nenhum problema
em participar em todas as atividades tal como o0s seus colegas
saudaveis.

A escola para uma crianca é o que o trabalho é para um adulto. Um
lugar onde aprendem a tornarem-se pessoas independentes e
produtivas. Os pais e os professores devem fazer tudo o que puderem
para permitir que a crianca participe nas atividades escolares de forma
normal, de modo a que a crianca nao s6 seja bem-sucedida
academicamente, ser aceita e apreciada pelos colegas e adultos.

3.3 E em relacao a pratica de esportes?

A pratica de esportes é um aspecto essencial da vida diaria de qualquer
crianca normal. Sao recomendados esportes nos quais o impacto
mecanico nas articulacdes nao exista ou seja minimo, tais como a
natacao ou pedalar triciclo ou bicicleta.

3.4 E em relacao a alimentacao?

Nao existem evidéncias de que a alimentacao possa influenciar a
doenca. De um modo geral, a crianca deve seguir uma alimentacao
variada e adequada para a sua idade. Os pacientes tratados com
corticosteroides devem evitar comer em excesso, uma vez que estes
medicamentos podem aumentar o apetite.

3.5 O clima pode influenciar a evolucao da doenca?
Nao existem evidéncias de que o clima possa afetar as manifestacoes
da doenca.

A crianca pode ser vacinada?

Uma vez que a maioria dos pacientes é tratada com AINEs ou
sulfassalazina, pode ser seguido plano normal de vacinacao. Um doente
tratado com doses elevadas de corticosteroides ou agentes bioldgicos
deve evitar a vacinagao com virus vivos atenuados (tais como a vacina
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anti-rubéola, anti-sarampo, anti-parotidite, anti-poliomielite do tipo
Sabin). Caso contrario, estas vacinas devem ser adiadas devido ao
potencial risco de disseminacao das infecdes como resultado da
diminuicao das defesas imunitarias. As vacinas que nao contém
microrganismos vivos, mas apenas proteinas infeciosas (anti-tétano,
anti-difteria, anti-poliomielite tipo Salk, anti-hepatite B, anti-pertussis
(cogueluche), anti-pneumocdcica, anti-haemophilus, anti-
meningocécica) podem ser administradas. Teoricamente, a
imunossupressao pode diminuir ou anular o efeito de uma vacina.

3.7 E em relacao a vida sexual, a gravidez e a contracecao?

Nao existem restricdes quanto a atividade sexual ou gravidez devidas a
doenca. No entanto, os pacientes que tomam medicamentos devem ser
sempre muito cuidadosos devido aos possiveis efeitos tdéxicos desses
medicamentos no feto. Nao ha nenhuma razao para evitar ter filhos,
apesar dos aspectos genéticos da doenca. A doenca nao é fatal, e
mesmo que o fator de predisposicao genético possa ser herdado, existe
uma boa probabilidade de que os irmaos nao desenvolvam qualquer
tipo de EAJ-ARE juvenil.

3.8 Uma crianca com EAJ-ARE pode ter uma vida adulta normal?

Este é um dos principais objetivos do tratamento e pode ser alcancado
na maioria dos casos. O tratamento deste tipo de doencas na idade
pediatrica melhorou significativamente nos ultimos anos. A utilizacao
combinada do tratamento farmacoldégico com a reabilitacao é
atualmente capaz de impedir lesdes articulares na maioria dos
pacientes.
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