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RESUMO

Introducéo: A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), artropatia cronica mais prevalente nos
primeiros anos de vida, caracteriza-se por artrite objetiva persistente em uma ou mais
articulacGes por, no minimo, seis semanas, com apresentacdes clinicas diversas. Objetivo:
abordar os conceitos a respeito da histdria clinica da Artrite ldiopatica Juvenil
direcionando-os para a sua fisiopatologia, seu diagndéstico e tratamento. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, pautada na pergunta norteadora: “Artrite
Idiopatica Juvenil: como se da a sua fisiopatologia, seu diagnoéstico, e tratamento?”. O
levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados: Portal Regional
BVS (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of
Medicine (PUBMED). Os Descritores Controlados de Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados na busca, em associagdo ao operador booleano “AND”, foram: “Artrite Juvenil
Idiopatica”; “Tratamento”; “Diagnéstico”. Foram selecionados 19 artigos, publicados
entre 2014 e 2021, que estavam de acordo com o objetivo da pesquisa e se enquadravam
nos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
cujos titulos e resumos mostraram-se em consonancia com 0 proposito da revisdo de
literatura, indexados nos referidos bancos de dados. Artigos repetidos, dissertacdes e
resumos de anais foram excluidos. Resultados: Desse modo, foram encontrados 87 artigos
nas bases de dados supracitadas, o que reforca o carater patoldgico obscuro da artrite
idiopatica juvenil, de maneira que os fatores etioldgicos e fisiopatoldgicos ainda ndo bem
esclarecidos, acreditando-se que estes relacionam-se a fatores genéticos, ambientais e
associacfes com outras artrites cronicas. O diagnostico é eminentemente clinico, porém
alguns exames como, fator reumatoide, PCR e anti-CCP podem ser usados com fins
prognosticos e acompanhamento do curso inflamatério, bem como para divisdo em sete
subtipos de Artrite idiopatica Juvenil: sistémica, oligarticular, poliarticular com fator
reumatoide positivo, poliarticular com fator reumatoide negativo, artrite psoriasica, artrite
relacionada a entesite (ARE) e forma indiferenciada. Nesse interim, o tratamento deve ser
individualizado, centrado nas necessidades de cada paciente, visto a variedade de subtipos
e manifestacOes clinicas dessa entidade clinica, de forma a possibilitar o controle da
inflamacédo e restauracdo das articulacdes afetadas. Nessa analise, de forma geral, 0s
tratamentos sdo conduzidos com anti-inflamatdrios ndo esteroidais, glicorticoides,
imunobioldgicos e tratamento nao farmacoldgico, caracterizado por atencdo psicossocial,
orientagdes dietéticas e exercicios fisicos. Concluséo: Portanto, é possivel inferir que se
trata de uma patologia de importancia clinica em que os fatores fisiopatoldgicos nao sdo
completamente conhecidos, o que reforca a necessidade de mais estudos dentro dessa
abordagem. Para mais, ressalta-se a necessidade de uma equipe multiprofissional na
abordagem e conducéo do paciente acometido, dado quadro clinico diverso, que requer
um tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

Palavras-chave: Artrite Juvenil Idiopatica, diagnostico, tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: The Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA), the most prevalent chronic
arthropathy in the first years of life, is characterized by persistent objective arthritis in
one or more joint for at least six weeks, with different clinical presentations. Objectives:
To address the Juveniles Idiopathic Arthritis’ concepts directing them to its
pathophysiology, diagnosis and treatment. Methods: this is an integrative literature
review, based on the guiding question: “Juvenile Idiopathic Arthritis: how is its
pathophysiology, diagnosis and treatment?”. The bibliographic survey was carried out in
the following databases: Portal Regional BVS (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED). The Health Sciences
Controlled Descriptors (DeCS, in portuguese) used in the research, in association with
the boolean operator “AND”, were: “Idiopathic Juvenile Arthritis”; "Treatment";
"Diagnosis"”. Nineteen articles were selected, published between 2014 and 2021, which
were in accordance with the research objective and fit the following inclusion criteria:
articles published in Portuguese, English or Spanish, whose titles and abstracts were in
accord with the purpose of the literature review, indexed in the cited databases. Repeated
articles, dissertations and annals abstracts were excluded. Results: This way, 87 articles
were found in the mentioned databases, which reinforces the obscure pathological
character of juvenile idiopathic arthritis, in a manner that the etiological and
pathophysiological factors have not been fully understood yet, it is believed to be related
to genetic and environmental factors and associations with other chronic arthritis. The
diagnosis is eminently clinical, but some tests such as rheumatoid factor, CRP and anti-
CCP can be used for prognostic purposes and monitoring of the inflammatory course, as
well as for division into seven subtypes of Juvenile Idiopathic Arthritis: systemic-onset
JIA (sJIA), oligoarticular JIA, seropositive polyarticular JIA, seronegative polyarticular
JIA, juvenile psoriatic arthritis (JPSA), enthesitis-related arthritis (ERA), undifferentiated
JIA. In the meantime, treatment must be individualized, centered on the needs of each
patient, given the variety of subtypes and clinical manifestations of this clinical entity, in
order to enable the control of inflammation and restoration of the affected joints. In this
analysis, in general, treatments are conducted with non-steroidal anti-inflammatory drugs,
glucocorticoids, immunobiologicals and non-pharmacological treatment, characterized
by psychosocial care, dietary guidelines and physical exercises. Conclusion: Therefore,
it is possible to infer that it is a pathology of clinical importance in which the
pathophysiological factors are not completely known, which reinforces the need for
further studies within this approach. Furthermore, the need for a multiprofessional team
to approach and manage the affected patient is emphasized, given a diverse clinical
picture, which requires pharmacological and non-pharmacological treatment.

Keywords: Idiopathic Juvenile Arthritis, diagnosis, treatment.

1 INTRODUCAO

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é a artropatia crénica mais prevalente nos
primeiros anos de vida. Tem sua etiologia apenas parcialmente conhecida e pode ser
caracterizada como um termo que designa todas as formas de artrite cronica e
manifestacOes gerais e viscerais que acometem antes dos 16 anos de idade e compartilnam

certas caracteristicas. Assim, manifesta-se por meio de uma artrite objetiva persistente
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em uma ou mais articulagbes por, no minimo, seis semanas e, de acordo com a
International League Of Associations For Rheumatology, pode se classificar em:
sistémica, oligoarticular estendida persistente, poliarticular, artrite relacionada a entesite,
artrite psoriatica ou indiferenciada (MALIKI & SZTAIJNBOK, 2016).

Conforme Pires et al (2019), a Artrite Idiopéatica Juvenil pode fazer diagnostico
diferencial com infeccdes, febre reumatica, distarbios hematoldgicos, desordens
inflamatdrias sistémicas, sindromes autoinflamatdrias, malignidades, fibromialgia e
outras patologias.

Nesse sentido, seu tratamento deve ser realizado por uma rede multiprofissional,
ou seja, além do uso de medicamentos (anti-inflamatérios, drogas de base,
imunossupressores e/ou agentes bioldgicos), € necessario fisioterapia e/ ou terapia
ocupacional, a fim de promover alivio da dor, normalizar a funcdo motora, assegurar o
crescimento e o desenvolvimento normal e uma melhoria da qualidade de vida do paciente
(MALIKI & SZTAINBOK, 2016). Desse modo, o objetivo do presente artigo € abordar
0s conceitos a respeito da histéria clinica da Artrite Idiopéatica Juvenil direcionando-os

para o seu diagndstico e tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujas etapas procederam-se de
maneira linear e coesa. O tema deste estudo estabeleceu-se a partir da questao norteadora:
“Artrite Idiopatica Juvenil: como se d& a sua fisiopatologia, seu diagnostico, suas
manifestagdes clinicas e o seu tratamento?”.

Posteriormente, foram selecionadas as palavras-chave de pesquisa na plataforma
de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), a saber: “Artrite Juvenil Idiopatica”;
“Tratamento”; “Diagnéstico”. Para a realizagdo da busca, utilizaram-se as palavras
chaves em associagdo com o operador booleano “AND”. Destarte, a busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados eletronicas: Portal Regional BVS (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED).

Os critérios de elegibilidade utilizados foram aplicados da seguinte forma: foram
incluidos artigos completos disponiveis eletronicamente; escritos em inglés, portugués ou
espanhol; publicados entre 2014 a 2021, e que estavam em consonancia com a tematica
do estudo. Foram excluidos resumos de anais, dissertagdes e duplicatas de artigos.

A busca foi realizada em setembro de 2021 e foram identificados inicialmente 87

artigos elegiveis, apés a leitura de titulos e de resumos selecionaram-se 46 publicaces.
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Por conseguinte, aplicaram-se os critérios de elegibilidade, sendo 27 publica¢Ges
excluidas nessa etapa. Ao final, obteve-se 19 publicacdes, as quais foram lidas em
plenitude e integradas nesta revisdo (Figura 1). A proxima etapa consistiu na obtengédo
dos dados, os quais foram analisados criticamente, interpretados e sintetizados.

A extracdo de dados realizou-se concomitantemente entre os pesquisadores e
utilizou-se o método descritivo para a coleta de informacgdes. As publicacGes foram
analisadas criteriosamente, sendo, entdo, anotados os dados pertinentes em quadros
individuais que, por fim, foram trazidos para cruzamento de informacoes, revelando-se

semelhantes entre as analises.

Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos manuscritos incluidos na revisdo integrativa de literatura.

Manusecritos localizados nas seguintes bases de dados:

SCIELO, LILACS e PUBMED (n=3T)

Manuscritos selecionados para leitura dos titulos e resumos

(n=16)

Manuscritos exclunidos por nio atenderem aos
critérios de inclusio (n=27)

Manuscritos selecionados para leitura completa

(n=19)

Manuscritos incluidos

(n=19)

Fonte: Autoria propria.

3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA
A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é uma doenca autoimune cuja etiologia e
patogénese ndo estdo totalmente esclarecidas (SILVEIRA, MOURA & TOIGO, 2017).

Acredita-se que essa patologia tenha como foco de inflamagéo o tecido sinovial, que
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reveste as articulagoes, e que envolva fatores ambientais e genéticos, assim como outros
tipos de artrite cronica (SILVEIRA, MOURA & TOIGO, 2017; PIRES et al., 2019).

Dentre os componentes ambientais possivelmente relacionados a ocorréncia da
AlJ tém-se infeccbes, traumas fisicos, alteracdes imunoldgicas e aspectos psicolégicos,
como estresse (SILVEIRA, MOURA & TOIGO, 2017). Além desses gatilhos ambientais,
muitas evidéncias cientificas recentes apontam para o papel da microbiota intestinal no
desenvolvimento da AlJ (XIN et al., 2020). A analise dessa hipotese sugere que fatores
microbianos especificos estejam envolvidos na patogénese da AlJ e que essa relacdo pode
refletir a influéncia dos regimes de antibioticos, embora seja necessaria maior
investigacdo acerca desses mecanismos (XIN et al., 2020).

Quanto aos fatores genéticos, a literatura sugere que na AlJ ha alteracdo de
maultiplos genes, os quais estdo envolvidos na ativacdo do sistema imune (MALIKI &
SZTAJNBOK, 2016). A resposta imune contra autoantigenos parece estar determinada,
principalmente, pelos alelos HLA (Human Leucocyte Antigen), a exemplo do HLA-B27,
que demonstra forte associagdo com a artrite relacionada a entensite (ARE), uma das
apresentacdes da AlJ (PIRES et. al, 2019).

A fisiopatologia da Artrite Idiopatica Juvenil ainda é desconhecida, mas revela-se
como uma doenga cronica, inflamatéria progressiva e mediada por citocinas, como
interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e interleucina 1 beta (IL-1R),
ativadas a partir de uma resposta dirigida contra autoantigenos em individuos
geneticamente predispostos. Essas citocinas podem, inclusive, provocar retardo de
crescimento nesses pacientes, visto a reducdo da secrecdo de GH e a acdo na placa de
crescimento de 0ssos longos por esses agentes pré-inflamatérias (PIRES et al., 2019;
MACHADO, 2020).

A sindrome de ativacdo macrofagica (SAM) pode estar relacionada ao surgimento
da doenca, podendo ser subclinica ou de forma leve. A SAM é um estado inflamatério
intenso, relacionado a um defeito hereditario da imunorregulacdo, gerando respostas
exacerbadas a agentes especificos. A SAM é mediada pela ativacdo continua e
crescimento da contagem de linfocitos T, que possuem papel central na fisiopatologia,
sendo recrutados para autoantigenos ainda desconhecidos na sindvia articular, e
macrofagos, resultando em hipersecrecao de citocinas pré-inflamatorias, estando presente
em 7 a 13% dos pacientes com AlJ (PIRES et al., 2019; VIEIRA, 2019; LEAL et al.,
2020).
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Acometidos por AlJ geralmente ndo apresentam sinais de resposta linfocitaria
imunoldgica especifica. Os sinais clinicos tipicos apresentados pelos pacientes com AlJ
estdo mais associados a trombocitose granulomatosa, devido ao aumento dos reagentes
da fase aguda, o que indica uma néo ativacao controlada do sistema imunolégico inato.
Durante as crises, como também na manifestacdo inicial da AlJ, ocorre ativacdo do
endotélio vascular e expressdo de moléculas de adesdo leucocitarias como a E-selectina,
a molécula de acdo-1 (VCAM-1) e a molécula de adeséo intercelular-1 (ICAM-1).
Subsequentemente, ocorre o recrutamento do infiltrado perivascular de neutréfilos e
monacitos ativados pro-inflamatérios, com a secrecéo das citocinas IL-1, IL-6 e TNF que
dado origem as diversas manifestacdes sintomaticas da AlJ (FROSH & ROTH, 2018).

4 DIAGNOSTICO

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é uma entidade patoldgica que apresenta
manifestacdes articulares, extra-articulares e laboratoriais ndo especificas e, portanto, o
seu diagnostico é, sobretudo, clinico, utilizando critérios de exclusdo. Todavia, alguns
parametros como contagem das células do sangue, taxa de sedimentacdo de eritrocitos,
proteina C reativa (PCR), imunoglobulinas, fator reumatoide (FR), anticorpos
antinucleares (ANASs), peptideos citrulinados anti-ciclicos e anticorpos podem ser
utilizados para quantificar a intensidade da inflamacéo, a severidade da patologia, a
eficacia do tratamento e o progndstico (PIRES et al., 2019).

A AlJ é dividida em sete subtipos de acordo com a Liga Internacional de
AssociacOes de Reumatologia (ILAR): sistémica, oligarticular, poliarticular com fator
reumatoide positivo, poliarticular com fator reumatoide negativo, artrite psoriasica, artrite
relacionada a entesite (ARE) e forma indiferenciada (ABRAMOWICZ et al., 2016).

A forma sistémica tem o seu diagndstico baseado pela presenca de artrite,
precedida ou acompanhada de febre diaria por no minimo duas semanas e mais um dos
seguintes critérios: exantema evanescente eritematoso ndo fixo, hepato e/ou
esplenomegalia, linfonodomegalia generalizada, serosite. Além disso, apresenta
reagentes de fase aguda elevados (EISENSTEIN & BERKUN, 2014; GIANCANE et al.,
2016).

A AlJ em forma oligoarticular € definida por artrite em quatro ou menos
articulag@es nos seis primeiros meses da doenca, em geral assimétrica, de inicio precoce,
com frequéncia aumentada de FAN positivo e elevado risco de iridociclite. Os reagentes

da fase aguda, geralmente, sdo normais, porém, podem ser levemente ou, em alguns casos,
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altamente elevados. Além disso, apresenta a uveite crénica como a principal complicacéo
(GIANCANE et al., 2016; MALIKI & SZTAINBOK, 2016).

Quando a AlJ se da na forma de poliartrite com FR positivo, a clinica consiste no
acometimento de cinco ou mais articulagdes nos primeiros seis meses de doenca e
presenca de FR positivo. Essa artrite geralmente tem envolvimento simétrico das grandes
e pequenas articulagdes das maos e dos pés (ZARIPOVA et al., 2021). J& a forma de
poliartrite com FR negativo é definida pela presenca de uma artrite com acometimento de
cinco ou mais articulacdes durante os seis primeiros meses de doenca, mas com a auséncia
de FR positivo. Assim, pode apresentar caracteristicas semelhantes a forma oligoarticular,
manifestando-se de maneira assimétrica, com alta frequéncia de FAN (GIANCANE et
al., 2016).

A forma da ARE ¢ caracterizada por artrite associada a entesite, podendo ocorrer
artrite e entesite ou artrite ou entesite, somadas a dois dos seguintes critérios: historia de
dor em sacroilicas e/ou dor inflamatoria lombossacral; HLA B27 positivo; inicio de artrite
em menino acima de seis anos; uveite anterior aguda sintomatica; historia de espondilite
anquilosante, ARE, sacroileite com doenca intestinal inflamatdria, artrite reativa ou
uveite anterior aguda em parente de primeiro grau. A artrite tende a acometer membros
inferiores e pode haver envolvimento precoce do quadril (MALIKI & SZTAJNBOK,
2016).

A artrite psoriasica, por sua vez, é a presenca de artrite associada a psoriase ou, na
sua auséncia, artrite associado a dois dos seguintes critérios: dactilite, histéria familiar de
psoriase em parente de primeiro grau ou onicélise (ABRAMOWICZ et al., 2016).
Enquanto que a artrite indiferenciada é aquela que ndo cumpre os critérios de nenhum
outro tipo de artrite ou atende aos critérios de mais de uma (GIANCANE et al., 2016).

As principais manifestacdes extra-articulares incluem pacientes com clinica
representada por: febre persistente, rash cutaneo, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
uveite, serosite, psoriase, pericardite, comprometimento nutricional, retardo do
crescimento e puberdade tardia, dentre outras (LEAL et al, 2020).

Por apresentar uma variedade de manifestacdes articulares e extra - articulares, a
AlJ possui diversos diagnosticos diferenciais. Essa diferenciacdo envolve a excluséo de
artrites inflamatdrias e infecciosas, alteragdes osteoarticulares de origem traumatica,
doencas sistémicas com repercussdo articular, sindromes de mononucleose, leucemia,
outras neoplasias, osteomielite, endocardite, viroses, lUpus eritematoso sistémico, febre

reumatica, entre outros (PIRES et al., 2019).
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Em relacdo aos exames laboratoriais, o anticorpo antinuclear (ANA) e o Fator
Reumatoide (FR) sdo os principais biomarcadores utilizados no diagndstico e
prognostico. O primeiro, quando positivo, aumenta o risco de desenvolvimento de uveite
anterior cronica, ja o segundo, apesar de apresentar soroprevaléncia baixa, é marcador de
pior progndstico e de envolvimento articular severo, com maior risco de erosdo 0ssea
(MAHMUD & BINSTADT, 2019).

O uso de exames complementares de imagem no diagnostico de AlJ oferece a
possibilidade de avaliar alteragdes e compara-las durante o curso da doenca, de modo que
erosdo ou diminuicdo do espaco articular sdo fatores de pior prognostico. Dessa forma,
ressonancia magnética e a ultrassonografia sdo os exames mais indicados para o
diagndstico, pois permitem a deteccdo precoce de alteragcbes nos 0ssos e cartilagens
(PIRES et al., 2019). A ressonancia magnética permite a deteccao de alteracdes iniciais
das articulagdes sacroiliacas, temporomandibulares, quadril e vertebral, e a visualizacdo
direta da cartilagem, sinovite e lesGes erosivas nas fases iniciais, muitas vezes nao visiveis
na radiografia simples. Dessarte, a ultrassonografia permite identificar sinovites e outras
alteracdes que comprometem a integridade da cartilagem (PIRES et al., 2019;
GIANCANE et al., 2016).

5 TRATAMENTO

O presente estudo evidenciou que o tratamento da Artrite Idiopatica Juvenil deve
ser individualizado, ou seja, centrado nas necessidades de cada paciente. Tal fato é
concordante com os principais resultados encontrados na literatura atual, uma vez que a
doenca possui varios subtipos e diversas manifestacfes clinicas devido a heterogeneidade
na sua fisiopatologia e, se ndo tratada, pode evoluir e causar morbidade ao longo prazo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2017).

Além disso, é importante mencionar que o tratamento evoluiu nos ultimos anos,
sendo sua finalidade pautada, principalmente, na remissdo da doenca e ndo mais nos
cursos mutilantes, permitindo o controle da inflamagédo e restauragcdo das articulagoes
afetadas. Dessa forma, € aconselhdvel que as decisdes sejam concebidas de forma
multidisciplinar, sendo coordenado, se possivel, por um reumatologista, pediatra,
ortopedista, fisioterapeuta e psiquiatra, aléem da participacdo familiar, sendo de suma
importancia uma boa relacdo médico-paciente, com o intuito de garantir adesdo ao
tratamento e introducdo terapéutica precoce. A abordagem fundamenta-se em dois pilares

— tratamento farmacologico e ndo farmacologico — possuindo uma gama de objetivos,
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entre eles: (1) alivio da dor, (2) recuperacdo da funcdo motora, (3) remissdo completa e
sustentada da clinica da doenga, prevenindo, assim, sequelas, além de garantir o
crescimento e desenvolvimento normais e a melhora da qualidade de vida (MALIKI &
SZTAINBOK, 2016).

E de suma importancia que a terapéutica medicamentosa seja instituida de acordo
com o grau de sintomas que o0 paciente possui, sendo necessario informar as vantagens e
desvantagens de cada medicamento disponivel, a necessidade de se adaptar o tratamento
a idade da crianga e ao subtipo de AlJ, a via de administracdo do farmaco e a frequéncias
das doses (BRASIL, 2020). Adriano et al. (2018), em estudo com 43 pessoas de ambos
0s sexos, buscou avaliar a adeséo ao tratamento farmacoldgico por meio de questionarios
e os resultados encontrados demonstraram que a ma adeséo esté relacionada ao descuido
com o horéario de administracdo do medicamento e o0 esquecimento, tendo em vista que a
melhora clinica possui estreita relacdo com o cumprimento adequado de todo o
tratamento.

Os AINES (anti-inflamatorios ndo esteroides) sdo os medicamentos mais
utilizados ha décadas, pois contém efeito analgésico em pequenas doses e efeito anti-
inflamatdrio em altas doses, mas ndo modificam o curso da doenga, ou seja, ndo impedem
a artrite erosiva e ndo permitem a cura. Muitos pacientes necessitam apenas dessas drogas
para a melhora dos sintomas, sendo necessario associar a outros medicamentos se 0S
sintomas persistirem por mais de 02 meses. Entre os AINES existentes, 0s mais
comumente usados sdo: Naproxeno, Indometacina e lbuprofeno, sendo este Gltimo
encontrado em sua forma liquida no Sistema Unico de Salde, indicados as criangas
menores de 12 anos com AlJ. Apesar disso, atualmente, ja existem recomendacdes que
dao menos énfase aos AINES diante da consciéncia do processo de evolucao do curso da
doenca e necessidade de buscar a remissao. Dessa forma, ha uma tendéncia para se iniciar
mais precocemente as drogas de segunda linha (BRASIL, 2020; STOLL & CRON, 2014).

Os glicocorticoides também sdo importantes medicamentos utilizados no
tratamento da AlJ. A aplicacdo de corticoide intra-articular, considerada a terapia de
primeira escolha, tem acdo local e efeito durador, proporcionando alivio rapido dos
sintomas e prevencdo de complicagcbes. O tratamento contém Triancinolona
hexacetonida, um potente corticosteroide, e consiste em diversas aplica¢des durante o dia,
geralmente com o paciente sedado ou por efeito de um anestésico. Outra opcéo seria a o
uso de corticoides sistémicos, sob a forma oral ou pulsoterapia endovenosa, em altas

doses para o controle de manifestacdes extra-articulares (anemia grave, febre alta que ndo
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respondem aos AINES e os tipos de cardite) e complicagdes como a Sindrome de
Ativacdo Macrofagica (SAM). Além disso, podem ser utilizados quando ndo ha controle
adequado da artrite, como em casos graves da AlJ poliarticular, ja que os efeitos dos
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) duram algumas semanas para
acontecer. Dessa forma, pode-se fazer uma combinagéo utilizando corticoides de baixas
doses e por curto periodo, como Prednisona ou Prednisolona (0,2- 0,5 mg/kg/dia), a fim
de diminuir a dor e rigidez. Apesar do rapido efeito analgésico, anti-inflamatorio e
imunossupressor, os corticoides possuem uma gama de efeitos colaterais quando
mantidos em altas doses e por longos periodos. (MALIKI & SZTAJNBOK, 2016;
BRASIL, 2020).

De acordo com a analise do perfil de opgOes terapéuticas para a Artrite ldiopéatica
Juvenil, foi visto que o uso de medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCDs
e MMCDb) também servem como opcdo na AlJ, sendo consideradas terapia de segunda
escolha, no qual dependem do subtipo associado ao paciente. O Metrotexato é usado na
terapia inicial da AlJ, considerada como sendo a administrag&o oral mais afetiva. E seguro
e bastante tolerado, porém possui efeitos colaterais consideraveis, de ulceracédo oral e
nauseas a hepatotoxicidade e infeccdes. A leflunomida é uma alternativa para pacientes
intolerantes ao MTX, principalmente no subtipo oligoarticular, assim como a
Sulfasalazina (SOARES, 2015). Devem permanecer por 03 meses e, se ndao houver
resultados, devido a ndo tolerancia ou resposta, os medicamentos bioldgicos surgem
como alternativa (DIAS et al., 2018; SOARES, 2015).

Os agentes bioldgicos fazem parte de uma nova classe de medicamentos
acrescentada a lista de farmacos utilizados na AlJ. Os inibidores de fator de necrose
tumoral (TNF) estdo inclusos. O etarnecept € o mais utilizado, destinado ao tratamento
da AlJ poliarticular moderada a severa para criancas com mais de 02 anos de idade. E
administrado na dose de 0,4mg/kg (dose méaxima de 25 mg), duas vezes por semanas
em intervalos de 72 a 96 horas. A Adalimumab é destinada as criancas com idade superior
a 04 anos. A Infliximab é administrada via endovenosa e utilizado na AlJ poliarticular
persistente. O uso dos anti-TNF estd sendo de grande valia no tratamento da AlJ,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes refratarios a terapia de primeira escolha. A
terapia com o agente bioldgico Tocilizumab é eficaz na AlJ sistémica, permitindo a
remissdo da doenga, sendo seu uso recentemente liberado na AlJ poliarticular para o
tratamento de criangas com mais de 02 anos de idade (DIAS et al., 2018; SOARES, 2015).
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Por fim, acredita-se que o tratamento ndo farmacoldgico sirva como terapia
adjuvante ao tratamento convencional da AlJ (SILVEIRA, MOURA & TOIGO, 2018).
E importante que a equipe de salde esteja atenta as condi¢des psicossociais da crianca e
da familia, j& que a terapia mediante um psicélogo se faz necessaria em alguns casos de
AlJ, assim como a fisioterapia e terapia ocupacional. A orientagdo sobre uma dieta
saudavel é de suma importancia, j& que alguns medicamentos podem predispor a
obesidade, a exemplo dos corticoides, quando usados por longos periodos (BRASIL,
2020). Outro fator importante é o exercicio fisico, que pode auxiliar a manter e melhorar
a mobilidade articular, impedindo limitacGes das articulacdes e, dessa forma, preservando
o sistema musculoesquelético (SILVEIRA, MOURA & TOIGO, 2018).

6 CONCLUSAO

Dessa maneira, infere-se que a AlJ é uma doenca crbnica inflamatoria,
caracterizada, principalmente por artrite que acomete, pelo menos, uma articulacéo, de
maneira que possui duragdo maior ou igual a seis semanas (FRAGA et al., 2019). Para
mais, o diagndéstico é primordialmente clinico, associado a alteracdes laboratoriais ndo
especificas, de forma que o tratamento deve ser individualizado de acordo com as queixas
de cada paciente, mediante a heterogeneidade da fisiopatologia da doenca.

Portanto, individuos acometidos por AIlJ tém, comprovadamente, menor
qualidade de vida quando sdo comparados com pessoas saudaveis (BRUNNER et al.,
2020). Tal fato reforca a necessidade do diagndstico precoce da doenca. Além disso, o
tratamento, de acordo com os estudos apresentados, ainda ndo consegue aumentar a
qualidade de vida dos pacientes de maneira substancial. Apesar disso, deve ser instituido
de maneira efetiva e individualizada a fim de evitar complicacdes e sequelas, como
Sindrome da Ativacdo Macrofagica e uveite cronica, de forma que seus principais
objetivos sdo alivio da dor, recuperacdo da funcdo motora e remissdo completa e
sustentada da clinica da doenca.
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