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AGBENTES BIOLOGICOS NA

ARTRITE

IDIDPATICA JUVENIL

J. A.Melo Gomes®

A terapéutica das multiplas situacgdes clinicas en-
globadas sob a designagdao comum de Artrites Idio-
paticas Juvenis (Al]), ou Artrite Reumatéide Juve-
nil (ARJ), designacdo mais antiquada e em fase de
progressivo afastamento, sofreu recentemente
avancos significativos que nos permitem afirmar a
existéncia de verdadeiras mudancas de paradigma
no que respeita aos objectivos a atingir com a sua
terapéutica médica, com a forma de a avaliar ob-
jectivamente e todas as restantes medidas de su-
porte aplicadas as criancas que destas doencas so-
frem.

H4 alguns anos os principais objectivos da tera-
péutica eram, passo a citar Barbara Margareth An-
sell: «...to achieve a state whereby the child lives at
home under adequate supervision and treatment
and attends school regularly. Every effort is requi-
red to prevent contractures and growth deformities
from developing and, at the same time, to promo-
te the proper growth of body, mind and spirit».!

Com o advento da disponibilidade dos agentes
biolégicos para tratamento das AlJ o principal
objectivo da terapéutica é, actualmente, o de obter
a remissdo clinica da doenca e permitir uma vida
normal a crianca ou adolescente afectados. Claro
que este objectivo nem sempre € alcancgédvel, mas
podemos dizer que a probabilidade de o conseguir-
mos aumentou bastante desde que temos disponi-
veis estes farmacos, cuja utilizacdo deve ser crite-
riosa e muito cuidadosa, como facil se torna de per-
ceber ao ler os «Consensos para Inicio e Manuten-
¢do da terapéutica biol6gica na AlJ».?

Antes de alteragdes terapéuticas propriamente
ditas, os agentes bioldgicos, pelo seu elevado cus-
to e efeitos secunddrios potenciais, vieram gerar
uma auténtica revolucao (ou, no minimo, acelera-
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¢do de uma evolucdo ja em marcha) na forma de
avaliar a evolucdo da doenca em jovens com AlJs.
Esta evolucao gerou a necessidade de criar instru-
mentos objectivos de definicao de melhoria na AlJ,
através de trabalho conjunto do PRINTO - Pedia-
tric Rheumatology International Trials Organiza-
tion (a nivel Europeu) e do PRCSG - Pediatric Rheu-
matology Collaborative Study Group (a nivel do
ACR).?

Mas para que esta definicdo de melhoria pudes-
se ser aplicavel de uma forma generalizada, com in-
corporacdo da opinido dos doentes adolescentes,
ou dos seus pais quando estes fossem mais jovens,
tornou-se indispensével a utilizacdo de ferramen-
tas de avaliacdo da capacidade funcional, bem
como de escalas visuais analdgicas para a dor e para
a avaliacdo global da doenca pelos doentes ou pe-
los pais, que fossem as mesmas em todos os paises
do Mundo - tal veio a ser efectuado também ao ni-
vel do PRINTO para todos os paises europeus (em
28 linguas diferentes, numa primeira abordagem)
no qual se incluiu a versdo portuguesa destes ins-
trumentos de avaliacdo.*

Ap6s concretizados os objectivos de uniformiza-
¢do dos critérios de avaliacdo de melhoria, a pri-
meira mudanga significativa da abordagem tera-
péutica das AlJ reflectiu-se na optimizacdo de te-
rapéuticas previamente disponiveis, nomeada-
mente a utilizacdo mais apropriada do Metotrexato
(MTX), em doses bastante mais eficazes e com um
perfil de seguranca sobreponivel ao das doses mais
baixas.

A dose de MTX actualmente aceite pela comu-
nidade médica internacional é a de 15mg/m? de
superficie corporal /semana, por via oral ou paren-
térica (sub-cutianea ou intra-muscular), dose esta
que foi validada definitivamente no primeiro estu-
do terapéutico multicéntrico e pluricontinental le-
vado a cabo pelo PRINTO.®

Neste importante estudo, ficaram confirmados
trés factos importantes para a estratégia futura de
tratamento das AlJ:
1e. Cerca de 70% das criancas e adolescentes res-
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pondem adequadamente a doses de MTX da
ordem de 10-15mg/m?/semana por via oral.

20. Dos doentes que sdo resistentes a estas doses

de MTXoral cercade?/, (75%) respondem ade-
quadamente a passagem do MTX para via pa-
rentérica, em dose de 15mg/m?/semana.

3°. Emregra, ndo hd vantagem significativa na uti-

lizacdo de doses mais elevadas (30mg/m?/se-
mana), quando comparamos esta dose com a
de 15mg/m?/semana. Nao devendo contudo
ser daqui extrapolado que, em casos particula-
res resistentes a dose de 15mg/m?/semana,
doses mais altas de MTX nao possam revelar-
-se uteis.

Este estudo multicéntrico veio também inverter
uma tendéncia generalizada que se vinha a obser-
var no que respeita ao estudo, de forma controla-
da e randomizada, de terapéuticas em reumatolo-
gia pediatrica, isto €, de um modo quase uniforme
os novos farmacos, ou novas formas de utilizar far-
macos menos novos, tém sido estudados primei-
ro na artrite reumatoide (AR) do adulto e os resul-
tados observados sdo extrapolados para a crianca
com AlJ, muitas vezes mesmo sem qualquer estu-
do randomizado e controlado sério que o suporte
nesses grupos etdrios. Esta foi a primeira vez em
que a aplicacdo de um famaco modificador da
doenca foi estudado em reumatologia pediatrica
de uma forma néao previamente avaliada na AR do
adulto e da qual se tiraram inferéncias valiosas
para a optimizacdo da utilizagdo de um farmaco
barato e seguro, como é o caso do MTX.

Finalmente, ap6s:

1. a melhoria marcada da qualidade de avaliacdo
quantitativa dos nossos doentes com AlJ, que
nos «obriga» actualmente a avalid-los, pelo me-
nos duas vezes por ano, utilizando os critérios
de avaliacdo objectivos;

2. a optimizacdo de uma opcéao terapéutica tdao
pouco dispendiosa, eficaz e segura como € o
MTX.

Temos ao nosso dispor vérios agentes biol4gi-
cos com eficacia consideravel na terapéutica dos
casos resistentes de AlJ, de que se salientam os
anti-TNE e destes, em especial, o Etanercept, Gini-
co actualmente aprovado para o tratamento de for-
mas com evolucdo poliarticular de AlJ, o Anakin-
ra (antagonista do receptor da IL1), particularmen-
te itil na AIJ sistémica resistente ao MTX e o Aba-
tacept,’ comprovadamente ttil no tratamento das
formas poliarticulares de AlJ, entre outros cuja en-
trada no armamentdrio terapéutico se perspecti-

va para um futuro préximo.

Com as certezas de que os bons estudos tera-
péuticos desenvolvidos nos permitem avangar, fa-
zemos votos de que:

1. toda a esperanca que se deposita nestes farma-
cos — alguns dos quais com perfis de eficacia ja
parcialmente testados pelo tempo — se possa
confirmar;

2. que a sua seguranca seja compativel com uma
utilizacdo a médio/longo prazo em criangas e
adolescentes;

3. que osresponsaveis pela satide em Portugal res-
peitem e compreendam os esforcos da SPR na
optimizacao e controle do uso destas terapéu-
ticas, manifestando esse respeito e compreen-
sdo através da disponibilizacdo dos farmacos
para os doentes que tenham indicacdo, quer
para os iniciar, quer para manter a sua adminis-
tracdo.
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