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No artigo original “Diretrizes para o tratamento da artrite reumatoide” (Rev Bras Reumatol 2013;53(2):158-183), onde se 1é:
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Na pégina 169, onde se 1é:

O tratamento de pacientes com AR pode ser realizado com DMCD biolégicas anti-TNF, incluindo adalimumabe (40 mg via SC a cada 2 sema-
nas), certolizumabe (400 mg via SC a cada 2 semanas, nas semanas 0, 2 e 4, e, apés, 200 mg a cada 2 semanas ou 400 mg a cada 4 semanas
ou mensalmente), etanercepte (50 mg via SC a cada 2 semanas ), golimumabe (50 mg via SC a cada 4 semanas ou mensalmente) ou inflix-
imabe (3 mg/kg via IV nas semanas 0, 2 e 6, e apds a cada 8 semandas).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: liciamhmota@gmail.com (L.M.H Mota).
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O tratamento de pacientes com AR pode ser realizado com DMCD biolégicas anti-TNF, incluindo adalimumabe (40 mg via SC a cada 2 sema-
nas), certolizumabe (400 mg via SC a cada 2 semanas, nas semanas 0, 2 e 4, e, apés, 200 mg a cada 2 semanas ou 400 mg a cada 4 semanas
ou mensalmente), etanercepte (50 mg via SC semanalmente ), golimumabe (50 mg via SC a cada 4 semanas ou mensalmente) ou infliximabe
(3 mg/kg via IV nas semanas 0, 2 e 6, e apds a cada 8 semanas).

Na pagina 172, tabela 5, onde se 1é:

Tabela 5 - Medidas de ACR50 e DAS-28 expressas pelo

beneficio estimado por meio do Numero Necessario

para Tratar (NNT).
fndice Estadoda Pontos de NNT

atividade corte ACR50  DAS-28
de doenca

Golimumabe 50 mg 24 semanas 10 7

Adalimumabe 40 mg 52 semanas 3 5

Etanercept 50 mg 52 semanas 5 5

Infliximabe 3 mg/kg 22 semanas 5 6

Certolizumabe 200 mg 52 semanas 3 6

Rituximabe 1000 mg 52 semanas 6 5

Tocilizumabe 8 mg/kg 24 semanas 3 4

Abatacepte 500-1000 mg 52 semanas 11 10
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Rituximabe 1000 mg 52 semanas 6 5
Tocilizumabe 8 mg/kg 24 semanas 3 4

Abatacepte 500-1000 mg 52 semanas 11 10




