Justificativa para opc¢do terapéutica e tempo de uso - ESPONDILOARTRITE (campo obrigatdrio):

Espondiloartrite axial

ou Espondiloartrite Periférica
Primeiro AINE Primeiro AINE
(dose): (dose):
Segundo AINE Segundo AINE
(dose): (dose):

( )Falha a2 AINEs com uso dos mesmos por 3meses
ou ( )contra- indicacao

Justificar:

( )Falha a2 AINEs com uso dos mesmos por 3 meses
+
Falha persistente com infiltragdo intra-articular de
glicocorticdide
ou ( )contra- indicagéo
Justificar:

v

Troca para MMCD sintéticos

() Sulfassalazina

(dose):

( )Falha ao medicamento com uso do mesmo
por 6meses ou ( )contra- indicagdo

() Metotrexato

Justificar:

1° MMCD biolégico - anti TNF:

(' )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) Certolizumabe

( )Falha aos anti-TNF ap6s 6meses de uso ou ( )contra- indicacao:

v

v

2° MMCD Biol6gico - anti-TNF

( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) Certolizumabe

(' )Falha aos anti-TNF ap6s 6meses de uso ou ( )contra- indicagéo:

2° MMCD Biologico anti-1L17

() Secuquinumabe

( )Falha apds 6meses ou ( )contra-
indicacdo:

v

v

3° MMCD Biolégico anti- TNF ou *anti-IL 17

( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) Certolizumabe ( ) *Secuquinumabe

( )Falha apds 6meses ou ( )contra- indicagao:

4 ° MMCD Bioldgico anti- TNF ou *anti-IL 17

( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) Certolizumabe ( ) *Secuquinumabe

( )Falha apds 6meses ou ( )contra- indicagdo:

5 ° MMCD Biolégico anti- TNF ou *anti-IL 17

( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) Certolizumabe ( ) *Secuquinumabe

Data: / /
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