Justificativa para opcdo terapéutica e tempo de uso- ARTRITE PSORIASICA (campo obrigatério):

( ) Espondiloartrite axial ( ) Espondiloartrite Periférica ( ) Dactilite ( ) Entesite

Primeiro AINE Primeiro AINE (dose): + Segundo AINE (dose):

(dose):

( )Falha a 2 AINEs ou glicocorticéides com uso dos mesmos por 3meses no total ou ( )contra- indicagédo
Segundo AINE

(dose): + + +

( )*Falhaa2 AINEs com uso dos Troca para MMCD sintéticos Troca para MMCD sintéticos

mesmos por 3meses no total ou ( )contra-

Troca para MMCD sintéticos

indicacao () Sulfassalazina () Metotrexato () Sulfassalazina () Metotrexato () Sulfassalazina () Metotrexato
Justificar: () Ciclosporina (' )Leflunomida () Ciclosporina ( )Leflunomida () Ciclosporina (' )Leflunomida
(dose): (dose): (dose):
*Falha: BSADAI > 4 e dor na coluna com () **Falha : > 1 articulacées inflamadas, ( )**Falha : > 1 articula¢des inflamadas, ( )**Falha : > 1 articulagdes inflamadas,

entesite ou dactilite ou ndo atingir 5 dos 7

Escala visual > 4 (0-10) e/ou ASDAS > 2,1
apobs 6 meses de uso de forma isolada ou
combinada a AINEs ou MMCD-s

entesite ou dactilite ou néo atingir 5 dos 7
critérios do MDA com o medicamento de
forma isolada ou em associacdo por 6 meses
ou ( )contra- indicagéo

Justificar:

entesite ou dactilite ou ndo atingir 5 dos 7
critérios do MDA com o medicamento de
forma isolada ou em associacdo por 6 meses
ou ( )contra- indicagéo

Justificar:

critérios do MDA com o medicamento de
forma isolada ou em associacdo por 6 meses
ou ( )contra- indicagéo

Justificar:

v

v

v

e 1°MMCD biolégico anti-TNF ou *anti-1L17 ( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe

( )Falha * ou ** ao anti-TNF apds 3meses de uso de forma isolada ou combinada ou ( )contra- indicacio

e 29 MMCD bioldgico: anti-TNF ou *anti-1L17 : ( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) *Secuquinumabe

( )Falha * ou ** aos anti-TNF ou ao anti-1L-17 apds 6meses de uso de forma isolada ou combinada ou ( )contra- indicagéo

() *Secuquinumabe

e  3°MMCD bioldgico: anti-TNF ou ao *anti-IL17 : ( )adalimumabe ( )etanercepte ( ) infliximabe ( ) Golimumabe ( ) *Secuquinumabe

( )Falha * ou ** aos anti-TNF ou ao anti-1L-17 apds 6meses de uso de forma isolada ou combinada ou ( )contra- indicagéo

e OUTRO 4° ESQUEMA, DESCREVER:

DATA:

Assinatura do Médico Assistente e Carimbo




