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INTRODUCAO: A artrite associada a entesite (ERA) é uma condigdo autoimune associado
ao fator genético HLA-B27 que afeta as articulagdes e enteses das extremidades inferiores
em criangas. Ao comparar com outros tipos de artrite idiopatica juvenil, a ERA tem maior
probabilidade de recorréncia apds o tratamento inicial. Nesse sentido, € um problema
associado a criangas e adolescentes, em que se utiliza medicamentos para os sintomas e
inflamacdes causados pela ERA. OBJETIVO: Definir qual € a melhor intervengao entre os
bioldgicos e inibidores da Janus quinase (JAK) para o tratamento da ERA. METODOLOGIA:
Uma Meta-Analise em acordo com as recomendacgdes do protocolo PRISMA 2020, além
de utilizar o PROSPERO (CRD420250656102). A busca utilizou-se da pergunta PICO (P:
criangas e adolescentes com ERA, |: Utilizagdo de biologicos ou inibidores da JAK, C:
Placebo em criangas e adolescentes com ERA e O: Estabilidade do quadro do individuo.
Sob essa questao, a estratégia utilizou-se de termos Mesh e ndo Mesh, além dos operadores
booleanos. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados. RESULTADOS: Com
5 ensaios clinicos randomizados ocorreu a elaboragdo qualitativa dos resultados. Nesse
sentido, o resultado principal associado ao desfecho de exacerbagao dos sintomas de ERA
obteve um OR de 0.19 (IC 95%: 0.08-0.43, P<0.0001, 1*>=0%), os estudos associados aos
biolégicos (Secukinumab e Etanercept, respectivamente), BRUNNER 2023 (OR: 0.06 [0.01-
0.50]) e HORNEFF 2015 (OR: 0.18 [0.04-0.82]) reduziram mais o risco de exacerbagao de
sintomas. Nessa perspectiva, os estudos relacionados com os inibidores da JAK (Tofacitinib
e Baricitinib, respectivamente) RUPERTO 2021 (OR: 0.23 [0.05-1.07]) e RAMANAN 2023
(OR: 0.60 [0.08-4.40]) associaram com tendéncia a reduzir as exarcebacdes da ERA,
porém sem relevancia estatistica. Ademais, o numero de eventos adversos obteve um OR:
1.62 [0.69-3.8], sendo maior na intervengdo do que no grupo placebo, mas sem relevancia
estatistica (p=0.27), os estudos tenderam a um padrao semelhante (1?°=0%). Nesse viés,
os bioldgicos e inibidores de JAK tendem a um risco parecido com os eventos adversos,
embora o intervalo de confianga seja amplo, o que gera incerteza. Os biolégicos com 0s
estudos BURGOS-VARGAS 2015 (OR: 1.84 [0.52-6.50]), o qual utilizou Adalimumab, além
do HORNEFF 2015 (OR: 1.48 [0.39-5.71]), ja os inibidores de JAK com o RUPERTO 2021
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(OR: 1.40 [0,14-13.57]). CONCLUSAO: O desfecho primario da exacerbacdo dos sintomas
de ERA foi melhor e mais relevante com os bioldgicos, sendo a utilizagao do Secukinumab
com maior eficiéncia em diminuir a ocorréncia das exacerbagdes, embasado tanto nos
resultados quanto no peso do ensaio. Nessa realidade, os eventos adversos tenderam
para os biolégicos terem maior risco de eventos adversos, sendo importante frisar a falta
de relevancia estatistica para ser considerado como significativo. Por conseguinte, os
biolégicos tiveram resultados mais satisfatorios do que os inibidores de JAK.

PALAVRAS-CHAVE: Biolégicos. Criangas. Entesite. Inibidores de JAK. Placebo.

ANAIS DO IX CESMED




