
 
MINITÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATÉGICOS 

 

RETIFICAÇÃO 

No Anexo da Portaria Conjunta nº 25/SAS/SCTIE/MS, de 22 de outubro de 

2018, que aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Espondilite Ancilosante, 

 

ONDE SE LÊ: 

 

7.3 FÁRMACOS 

 Ibuprofeno: comprimidos revestidos de 200 mg, 300 mg e 600 mg, 

solução oral de 50 mg/mL. 

 Naproxeno: comprimidos de 250 mg e 500 mg. 

 Sulfassalazina: comprimidos de 500 mg. 

 Metilprednisolona: frasco de 40 mg/2 mL. 

 Metotrexato: comprimidos de 2,5 mg; frasco-ampola com 50 mg/2 

mL. 

 Adalimumabe: seringa preenchida de 40 mg. 

 Etanercepte: frasco-ampola ou seringa preenchida de 25 mg e 50 

mg. 

 Infliximabe: frasco-ampola com 100 mg/10 mL. 

 Golimumabe: seringa preenchida com 50 mg. Aprovado apenas 

para pacientes adultos. 

 Certolizumabe pegol: solução injetável com 200mg/mL com caneta 

aplicadora. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

 Secuquinumabe: solução injetável com 150mg/ml com caneta 

aplicadora. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

  

7.4 ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO 

 Ibuprofeno: 600 mg/dia a 2.700 mg/dia, por via oral, divididos em 

3 administrações (8/8 horas). 

 Naproxeno: 500 mg/dia a 1.500 mg/dia, por via oral, divididos em 

até 3 administrações (8/8 horas). 



 Sulfassalazina: 500 mg/dia a 3.000 mg/dia, por via oral, divididos 

em 2 administrações (12/12 horas). 

 Metiprednisolona: 40 mg a 80 mg, intra ou periarticular, a cada 3 

meses. 

 Metotrexato: 7,5 mg a 25 mg, por via oral, subcutânea ou 

intramuscular, a cada semana. 

 Adalimumabe: 40 mg, por via subcutânea, duas vezes/mês. 

 Etanercepte: 50 mg, por via subcutânea, quatro vezes/mês. 

 Infliximabe: 5 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2, 6 e, 

depois, a cada 2 meses. 

 Golimumabe: 50mg, por via subcutânea, uma vez/ mês. Aprovado 

apenas para pacientes adultos. 

 Certolizumabe pegol: dose de indução de 400 mg (duas aplicações 

de 200 mg nas semanas 0, 2 e 4). Após, 200 mg a cada duas semanas ou 400 mg a cada 

quatro semanas. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

 Secuquinumabe: 150mg/ml ou 300mg/ml, por via subcutânea, nas 

semanas 0, 1, 2 e 3, posteriormente, uma vez/mês. Aprovado apenas para pacientes 

adultos. 

  

LEIA-SE: 

 

7.3 FÁRMACOS 

 Ibuprofeno: comprimidos revestidos de 200 mg, 300 mg e 600 mg, 

solução oral de 50 mg/mL. 

 Naproxeno: comprimidos de 250 mg e 500 mg. 

 Sulfassalazina: comprimidos de 500 mg. 

 Metilprednisolona: frasco de 40 mg/2 mL. 

 Metotrexato: comprimidos de 2,5 mg; frasco-ampola com 50 mg/2 

mL. 

 Adalimumabe: solução injetável de 40 mg. 

 Etanercepte: frasco-ampola ou seringa preenchida de 25 mg e 50 

mg. 

 Infliximabe: frasco-ampola com 100 mg/10 mL. 

 Golimumabe: seringa preenchida com 50 mg. Aprovado apenas 

para pacientes adultos. 

 Certolizumabe pegol: solução injetável com 200mg/mL com caneta 

aplicadora. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

 Secuquinumabe: solução injetável com 150mg/ml com caneta 

aplicadora. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

  



7.4 ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO 

 Ibuprofeno: 600 mg/dia a 2.700 mg/dia, por via oral, divididos em 

3 administrações (8/8 horas). 

 Naproxeno: 500 mg/dia a 1.500 mg/dia, por via oral, divididos em 

até 3 administrações (8/8 horas). 

 Sulfassalazina: 500 mg/dia a 3.000 mg/dia, por via oral, divididos 

em 2 administrações (12/12 horas). 

 Metiprednisolona: 40 mg a 80 mg, intra ou periarticular, a cada 3 

meses. 

 Metotrexato: 7,5 mg a 25 mg, por via oral, subcutânea ou 

intramuscular, a cada semana. 

 Adalimumabe: 40 mg, por via subcutânea, a cada 2 semanas. 

 Etanercepte: 50 mg, por via subcutânea, a cada semana. 

 Infliximabe: 5 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2, 6 e, 

depois, a cada 8 semanas. 

 Golimumabe: 50mg, por via subcutânea, a cada 4 semanas. 

Aprovado apenas para pacientes adultos. 

 Certolizumabe pegol: dose de indução de 400 mg (duas aplicações 

de 200 mg nas semanas 0, 2 e 4). Após, 200 mg a cada duas semanas ou 400 mg a cada 

quatro semanas. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

 Secuquinumabe: 150mg/ml, por via subcutânea, nas semanas 0, 1, 

2, 3 e 4; posteriormente, uma vez a cada 4 semanas. Aprovado apenas para pacientes 

adultos. 

- Adalimumabe: solução injetável de 40 mg. 

- Etanercepte: frasco-ampola ou seringa preenchida de 25 mg e 50 mg. 

- Infliximabe: frasco-ampola com 100 mg/10 mL. 

- Golimumabe: seringa preenchida com 50 mg. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

- Certolizumabe pegol: solução injetável com 200mg/mL com caneta aplicadora. Aprovado apenas para 

pacientes adultos. 

- Secuquinumabe: solução injetável com 150mg/ml com caneta aplicadora. Aprovado apenas para 

pacientes adultos. 

 

7.4 ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO 

- Ibuprofeno: 600 mg/dia a 2.700 mg/dia, por via oral, divididos em 3 administrações (8/8 horas). 

- Naproxeno: 500 mg/dia a 1.500 mg/dia, por via oral, divididos em até 3 administrações (8/8 horas). 

- Sulfassalazina: 500 mg/dia a 3.000 mg/dia, por via oral, divididos em 2 administrações (12/12 horas). 

- Metiprednisolona: 40 mg a 80 mg, intra ou periarticular, a cada 3 meses. 

- Metotrexato: 7,5 mg a 25 mg, por via oral, subcutânea ou intramuscular, a cada semana. 

- Adalimumabe: 40 mg, por via subcutânea, a cada 2 semanas. 

- Etanercepte: 50 mg, por via subcutânea, a cada semana.  

- Infliximabe: 5 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2, 6 e, depois, a cada 8 semanas. 

- Golimumabe: 50mg, por via subcutânea, a cada 4 semanas. Aprovado apenas para pacientes adultos. 

- Certolizumabe pegol: dose de indução de 400 mg (duas aplicações de 200 mg nas semanas 0, 2 e 4). 

Após, 200 mg a cada duas semanas ou 400 mg a cada quatro semanas. Aprovado apenas para pacientes 

adultos. 

- Secuquinumabe: A dose de indução é 150 mg por injeção subcutânea com administração inicial nas 

semanas 0, 1, 2, 3 e 4, seguida por administração de manutenção uma vez a cada 4 semanas. Aprovado 

apenas para pacientes adultos. 

 

 


