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Resumo

Introdugdo: doengas reumaticas sdo condigdes cronicas que afetam o sistema musculoesquelético e podem levar a comprometimento
sistémico. Este estudo apresenta o perfil dos pacientes com doengas reumaticas atendidos no Centro de Terapia Assistida do Hospital
Geral de Palmas, Tocantins, no Norte do Brasil. Objetivo: tragar o perfil epidemioldgico de pacientes com doengas reumaticas atendidos
no Centro de Terapia Assistida do Hospital Geral de Palmas (TO), na Regido Norte do Brasil, nos ultimos oito anos. Metodologia:
estudo epidemioldgico retrospectivo, observacional, transversal e descritivo, que utiliza dados secunddarios de 455 pacientes que
receberam infusGes endovenosas de abril de 2015 a margo de 2023. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com cdlculo
de médias, desvios-padrdo e frequéncias relativas. Resultados: a populagdo estudada foi composta majoritariamente por mulheres
(79.8%), com média de idade de 47.4 anos, cor parda (82.9%), solteiras (47%) e do lar (28.1%). A maior parte residia na capital, Palmas
(57.8%). As principais doengas foram lUpus eritematoso sistémico (32.7%), artrite reumatoide (26.2%) e osteoporose (21.5%). Reagdes
adversas, principalmente leves ocorreram em 4% dos pacientes. Conclusdo: o Centro de Terapia Assistida atende uma populagdo
diversa, com predominancia de mulheres pardas, solteiras e residentes em Palmas. As doengas reumaticas mais frequentes foram
lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e osteoporose. A baixa taxa de reagdes adversas reforga a seguranga e a eficacia do
tratamento infusional administrado no local de estudo. Esses dados sdo essenciais para o planejamento de estratégias de saude e
melhoria na qualidade do atendimento a pacientes reumaticos.
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Abstract

Introduction: rheumatic diseases are chronic conditions that affect the musculoskeletal system and can lead to systemic impairment.
This study presents the profile of patients with rheumatic diseases treated at the Assisted Therapy Center of the General Hospital of
Palmas, Tocantins, in the North of Brazil. Objective: to outline the epidemiological profile of patients with rheumatic diseases treated
at the Assisted Therapy Center of the General Hospital of Palmas (TO) in the Northern Region of Brazil over the last eight years.
Methodology: retrospective, observational, cross-sectional and descriptive epidemiological study, which uses secondary data from
455 patients who received intravenous infusions from April 2015 to March 2023. The data were analysed using descriptive statistics,
with calculations of means, standard deviations and relative frequencies. Results: the studied population was mainly composed of
women (79.8%), with an average age of 47.4 years, mixed race (82.9%), single (47%) and housewives (28.1%). The majority lived
in the capital, Palmas (57.8%). The main diseases were Systemic Lupus Erythematosus (32.7%), Rheumatoid Arthritis (26.2%) and
Osteoporosis (21.5%). Adverse reactions, mainly mild, occurred in 4% of patients. Conclusion: the Assisted Therapy Center serves
a diverse population, predominately of mixed-race, single women residing in Palmas. The most common rheumatic diseases were
Systemic Lupus Erythematosus, Rheumatoid Arthritis and Osteoporosis. The low rate of adverse reactions reinforces the safety and
effectiveness of the infusion treatment administered at the study site. These data are essential for planning health strategies and
improving the quality of care for rheumatic patients.

Keywords: Autoimmune disease; Biological medicine; Epidemiology; Health profile.

INTRODUCAO

As doengas reumaticas sdo inimeras, com patogéne-
se, quadro clinico, tratamento e progndstico especificos.
Elas estdo entre as doengas crénicas mais prevalentes,
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pois se estima que um em cada 20 homens e uma em
cada 12 mulheres desenvolverd uma doenga reumatica
autoimune inflamatdria ao longo da vida. No Brasil, es-
tudo por amostragem identificou uma prevaléncia autor-
relatada de 19,1% de doengas reumaticas na populagdo
entrevistada de usudrios do Sistema Unico de Satde2.
Elas englobam um conjunto diverso, complexo e in-
trigante de patologias que, embora afetem comumente
o sistema musculoesquelético, podem desencadear
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comprometimento sistémico, afetando pessoas de qual-
quer idade, independentemente de sexo ou nivel social.
Causam impacto na qualidade de vida, com repercussao
fisica, social e emocional, além de morbidade, incapaci-
dade e perda laboral, com consequente utilizagdo dos
servigos de salide com imensa carga socioecondmica®®.

O tratamento dessas doengas envolve medidas diver-
sas, que dependem da condigao especifica apresentada,
dos sintomas e das particularidades de cada paciente.
Para o sucesso do tratamento, identificar cada condicdo
e suas variagGes é essencial. O alvo do tratamento das
doengas reumaticas é a remissdo ou baixa atividade da
doenca. Entretanto, por ser doencga cronica, a adesdo
terapéutica é um gargalo a ser transposto. Existem
muitos tratamentos disponiveis e, entre eles, temos os
medicamentos bioldgicos, que sdo capazes de atuar em
regiGes especificas das vias imunoldgicas e inflamatérias,
modulando a resposta imune do paciente, o que os torna
muito mais eficazes do que os tratamentos tradicionais.
Na artrite reumatoide, por exemplo, fazem parte do ar-
senal terapéutico endovenoso: Abatacepte, Infliximabe,
Tocilizumabe e Rituximabe®®.

A administracdo de medicagOes por via parenteral
proporciona melhor absorgao da medicagao, e o tempo
de resposta geralmente é mais rapido. Apesar de muitas
dessas terapias bioldgicas serem administradas por meio
de infusGes endovenosas, elas tém o potencial de melho-
rar significativamente a qualidade de vida dos pacientes
e, geralmente, sdo bem toleradas’®.

Sabe-se que as taxas de mortalidade, em pacientes
com doenga reumatica, sdo maiores, quando compa-
radas as da populagdo geral. Esses pacientes sdo mais
propensos a desenvolver doengas cardiovasculares, he-
matoldgicas, gastrointestinais, respiratorias e infecciosas.
Compreende-se, portanto, que 0 acesso aos servigos de
saude contribui para minimizar essa situa¢do, uma vez
que a doenga ndo tratada tem mau prognostico'®,

Os pacientes com doenga reumdtica requerem as-
sisténcia especializada. Foi nesse contexto que surgiram
os Centros de Terapia Assistida, que sdo servigos consti-
tuidos por uma equipe multiprofissional, que propiciam
toda a seguranca necessdria durante a administragdo de
medicamentos. Oferecem um ambiente mais comodo,
ndo requerem internagao hospitalar, sdo mais econé-
micos e facilitam a logistica e a adesdo do paciente.
Propiciam o acompanhamento médico, a administracdo
supervisionada de medicamentos e a monitorizagao dos
efeitos adversos. Dessa maneira, melhora a qualidade de
vida dos pacientes e minimiza a progressdo da doenga®?.

O conhecimento do perfil epidemioldgico é essen-
cial para a adequacgdo das praticas de saude. Isso inclui
conhecer as doencas mais prevalentes na populacdo, a
idade e o sexo dos pacientes, a localizagdo geografica
e a situacdo socioecon6mica. Mudancgas sociodemo-
graficas e de habitos de vida sdo processos dinamicos.
AlteragGes como status socioecondmico, aumento na
proporcdo de idosos, do sobrepeso e do sedentarismo,
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repercutem diretamente na situacao de saude. Além
disso, é importante conhecer a demanda ambulatorial na
rede publica, pois isso ajuda a identificar as areas onde
ha maior necessidade de atendimento. Essa avaliagdo
costuma orientar todos que trabalham com geréncia,
programacdo e planejamento de saude>!34,

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos
pacientes com doengas reumaticas atendidos no Centro
de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e Medicag¢des Es-
peciais do Hospital Geral de Palmas (TO). A descri¢do das
particularidades clinicas e epidemiolégicas dos usuarios
visa melhorar a caracterizagdo dos pacientes atendidos e
auxiliar no planejamento e gestdo dos servigos de saude.

METODLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico, retrospectivo,
observacional, transversal e descritivo, em que foram
analisados dados secundarios obtidos dos registros, em
prontuario, do atendimento dos pacientes, sem inter-
vencdo direta com os individuos. Portanto, ndo houve
contato algum com os pacientes, tornando-se dispensavel
o uso do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado no Centro de Terapia Assistida
de Imunobioldgicos e Medicagdes Especiais do Hospital
Geral de Palmas (TO), no municipio de Palmas, capital do
Estado do Tocantins, regido Norte do Brasil.

O periodo de realizagdo do estudo situou-se entre
janeiro e junho de 2023. A amostra foi composta por
pacientes com doengas reumaticas que receberam infu-
soes endovenosas. As varidveis avaliadas foram: idade,
sexo, estado civil, cor ou raga, ocupagao, municipio de
residéncia, indicagdo clinica, medicagdo utilizada e pre-
senca de reagao adversa.

A coleta de dados foi realizada apds aprovagao e au-
torizacdo do Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma
Brasil (NiUmero do Parecer: 5.831.226). Os dados foram
tabulados no software Microsoft Excel® (versdo 2206).
Utilizou-se estatistica descritiva, com calculos de média
e desvio-padrdo, frequéncias absolutas e relativas. Os
resultados foram apresentados na forma de frequéncias,
graficos e tabelas.

RESULTADOS

O Centro de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e
Medicagdes Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO)
iniciou seu atendimento ao publico em abril de 2015. De
|13 até meados de margo de 2023, foram realizadas 4.862
infusdes endovenosas documentadas, administradas a
492 pacientes. Desses, 455 (92,5%) tinham condigGes
reumaticas e 37 (7,5%) tinham outras indicagdes. A Figura
1 mostra a distribuigdo dos pacientes por condigdo clinica.

Figura 1 — Distribuigcdo de pacientes por indicagdo clinica no
Centro de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e Medicagées
Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a
margo de 2023.
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TOTAL

(N=492)

/REUMATOLOGIA (n = 455) 2

sLapus Eritematoso Sistémico (n = 149)
+Artrite Reumatoide (n=119)
*Osteoporose (n = 98)

*Doenga Pulmonar Intersticial (n = 35)
+Espondiloartrites (n = 24)

* Artrite Idiopatica Juvenil (n =9)
*Miopatias inflamatorias (n=6)
+Vasculite sistémica (n=5)

*Doenga de Paget (n = 5)

+ Artrite Psoriasica (n =4)

*Doenga relaciona a [gG4 (n = 1)

(OUTRAS (n=37) )

*Doenca inflamatoria intestinal (n = 24)
+Imunodeficiéncias (n = 6)

+Neurite optica (n=3)

+Nefropatia por IgA (n=2)
*Glomerulonefrite membranosa (n= 1)
+Esclerose multipla (n=1)

Fonte: elaborada pelos autores.

As 4.862 infusGes realizadas no periodo de abril
de 2015 a marg¢o de 2023 foram distribuidas entre 11
medicamentos: Ciclofosfamida (1.025 doses, 21,1%);
Tocilizumabe (983 doses, 20,2%); Infliximabe (782 doses,
16,1%); Abatacepte (765 doses, 15,7%); Metilpredniso-
lona (645 doses, 13,3%); Acido zoledrdnico (243 doses,
5,0%); Rituximabe (211 doses, 4,3%); Imunoglobulina hu-
mana (182 doses, 3,7%); Vedolizumabe (17 doses, 0,3%);
Natalizumabe (6 doses, 0,1%); e Belimumabe (3 doses,
0,1%). A Figura 2 mostra a distribuicdo das infusdes por
medicamento.

Figura 2 — Distribuigcdo de infus6es por medicamento no Centro de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e Medicagdes Especiais
do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a margo de 2023.

ABATACEPTE

BELIMUMABE

236

—

=

=

— |

=

=

—

=

E E — E
- E E E =
B B B B=E -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 mar/23 TOTAL
66 171 169 129 142 72 3 13 0 765
B B

= —

- —

= =

g =

= E

= =

= g

| |

= =

— | =

= =

= =

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 mar/23 TOTAL

0 0 0 [} 0 0 0

3

0

3

L

M
T

B B =
= =m = B .
2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 mar/23 TOTAL
ACIDOZOLEDRONICO| 11 | 10 | 29 | 41 | 48 | 23 | 10 @ 57 14 & 243

~

T

E B E =
2015 | 2016 @ 2017 | 2018 H 2019 @ 2020 2021 2022 mar/23 TOTAL
CICLOFOSFAMIDA 121 136 160 172 89 118 20 191 18 02!

[
a

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 234-241, mai./ago. 2024



Perfil de pacientes com doengas reumaticas atendidos
em centro de terapia assistida na Regido Norte do Brasil

e M
L

- =
| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |mar/23 TOTAL
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Fonte: elaborada pelos autores.

O foco deste estudo foram os pacientes acompa-  clinicas e demograficas dos 455 pacientes com alguma
nhados pelo servigo de reumatologia com indicagdo de  doenga reumatica estdo resumidas na Tabela 1.
terapia infusional nos Ultimos oito anos. As caracteristicas
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogrdficas de 455

pacientes com doenga reumadtica.

Pacientes n (%)
i:)r:i)nino o
Masculino 2202
IDADE 3(0,6)
0a10anos
95 (20,9)
11 a30anos
31 a60anos Ppeaedd
> 60 anos Ay
Média (desvio-padrio) | Mediana (anos) 74 088) 144
g:):j :u RACA 377 (82,9)
Branca PP
15(3,3)
Preta
: 1(0,2)
Indigena 1(0,2)
Ignorada ’
Sottero o) e 40
186 (40,9)
Casado (a)

; . 29 (6,4)
Divorciado (a)

v 24 (5,3)
Viavo (a) 2(0,4)
Ignorado ,
ggLIJaI:ACAO 128 (28,1)

87(19,1)
Estudante
Lavrador (a) o
Outros g
148 (32,5)
Ignorada

RESIDENCIA. 263 (57,8)
Palmas (Capital) 192 (42.2)
Outros (Interior) !
INDICAC!—\O CLINICA . 149 (32,7)
Lupus eritematoso sistémico (LES)

: . 119 (26,2)
Artrite reumatoide (AR)

98 (21,5)

Osteoporose 35(7.7)
Doenga pulmonar intersticial 2 (5’3)
Espondiloartrites 9 (2’0)
Artrite idiopatica juvenil 6 (1’3)
Miopatias inflamatérias 5 (1’1)
Vasculite sistémica 5 (1’1)
Doenga de Paget 4 (0’9)
Artrite psoriasica 1(0.2)

Doenga relacionada a 1gG4

Fonte: elaborada pelos autores.

A populacgdo estudada foi composta por 455 pacien-
tes com alguma doenca reumatica e média de idade de
47,4 + 18,6 anos. A maioria dos pacientes era do sexo
feminino (79,8%), de cor parda (82,9%) e solteira (47%).
A ocupagdo mais comum foi do lar (28,1%), e a proce-
déncia prevalente foi de Palmas, capital do Estado de
Tocantins (57,8%).

A indicacgdo clinica que mais motivou a terapia com
medica¢do endovenosa foi o lUpus eritematoso sistémico
(32,7%), seguido pela artrite reumatoide (26,2%) e pela
osteoporose (21,5%). Um resumo das medicagdes admi-
nistradas por diagndstico clinico esta incluido na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigdo de medicagdes por doenga reumdtica no Centro de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e Medicagdes
Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a margo de 2023.

ABA AZ BEL CFF IG IFX MTP RTX TCZ
7 4
Al) (63,6%) (36,4%)
1 3
AP (25%) (75%)
AR 32 39 21 39
(24,4%) (29,8%) (16,0%)  (29,8%)
34 1
DPI (97,1%) (2,9%)
2
EA (100%)
1
16G4 (100%)
LES 1 118 105 11
(0,4%) (50,2%) (44,7%) (4,7%)
3 9
M (25%) (75%)
99
op (100%)
5
PAGET (100%)
v 3 2 2 1 1
(33,4%) 22,2%)  (22.2%)  (11,1%)  (11,1%)

Fonte: elaborada pelos autores.

Legenda: ABA = Abatacepte; AZA = Acido zoledrénico; BEL = Belimumabe; CFF = Ciclofosfamida; IG = Imunoglobulina humana; IFX = Infliximabe;
MTP = Metilprednisolona; RTX = Rituximabe; TCZ = Tocilizumabe; All = Artrite idiopdtica juvenil; AP = Artrite psoridsica; AR = Artrite reumatoide;
DPI = Doenga pulmonar intersticial; EA = Espondiloartrites; IGG4 = Doenga relacionada a IgG4; LES = Lupus eritematoso sistémico; Ml = Miopatias
inflamatdrias; OP = Osteoporose; PAGET = Doenga de Paget; VS = Vasculite sistémica.
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Dos 455 pacientes reumaticos que receberam infu-
sdes endovenosas, 347 (76,3%) receberam uma unica
medicacdo, 93 (20,4%) receberam duas medicagdes e
15 (3,3%) receberam trés medicac¢Ges. Isso se deve a
uma variedade de fatores, incluindo a sobreposicdo de
patologias ou a falha da medicacao inicial, com a neces-
sidade de trocas.

Em relagdo a seguranca, 20 (4%) pacientes apresenta-
ram algum tipo de rea¢do adversa documentada durante
a infusdo, equivalente a uma taxa de 0,4% em relagdo
ao total de doses administradas. Os efeitos adversos
menores mais comuns foram nduseas, mialgia, reacdo
cutanea transitéria e alteragdo hematoldgica. Esses
efeitos foram observados em 17 (85%) pacientes e foram
resolvidos com ajustes no protocolo de infusdo. Apenas 3
(15%) casos foram de reagGes adversas mais graves, com
necessidade de descontinuagao da terapia e intervencao
imediata para reversdo. Nesses casos, a Unica medica¢do
envolvida foi o infliximabe; ja naquelas reagGes mais
brandas, ele se revelou em 70% das ocorréncias.

DISCUSSAO

O Centro de Terapia Assistida de Imunobioldgicos e
Medicagdes Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO)
é um servico importante para pacientes reumaticos na
Regido Norte do Brasil. O servigo atende a uma populagdo
diversificada de pacientes, com uma prevaléncia de mu-
Ilheres, com média de idade 47,4 anos, pardas, solteiras,
do lar e procedentes da capital do Estado. As patologias
mais frequentes foram IUpus eritematoso sistémico (LES)
e artrite reumatoide (AR). Em relagdo as medicagGes,
é coerente o destaque para medicamentos utilizados
no tratamento dessas patologias, como Ciclofosfamida
para LES e bloqueadores do fator de necrose tumoral
alfa para AR.

O fato de a maioria dos pacientes (79,8%) ser cons-
tituida de mulheres esta de acordo com outros estudos
gue demonstram a prevaléncia do sexo feminino nas
doengas reumaticas. Revisao sistematica envolvendo es-
tudos epidemioldgicos nacionais verificou que mulheres
sdo mais acometidas pelas principais doengas reumati-
cas. A avaliagdo do perfil epidemioldgico, em Centro de
especialidades da Regido Norte do Brasil, demonstrou
predominio de 92,3% do sexo feminino. No Tocantins, um
estudo avaliou o perfil, especificamente da fibromialgia,
em ambulatério municipal, também com predominio de
mulheres. Ndo foram encontrados estudos relativos a
outras doengas reumadticas nesse Estado®*>’,

As mulheres tém risco aumentado de doengas
autoimunes em relagdo aos homens. No LES foram
encontradas taxas de 9:1 e na AR 2:1. Nessa populagao,
o inicio do quadro pode ser observado na idade repro-
dutiva, momento de pico hormonal feminino, fato bem
marcante no LES'®%,

Em relagdo a cor ou raga, a maior parte dos pacientes
(82,9%) era constituida de pardos, o que também esta
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de acordo com o ultimo censo demografico brasileiro,
segundo o qual os pardos sdo a maior populagdo étnica
do Tocantins®.

O numero de atendimentos diminuiu bruscamente
em 2021, devido a pandemia de Covid-19. A Figura 1 mos-
tra que o numero de atendimentos, no ano seguinte, foi o
maior ja registrado. Isso sugere que a pandemia teve um
impacto significativo na prestacdo de cuidados de saude,
mas que os servicos foram capazes de se recuperar de
forma satisfatéria. Estudo envolvendo reumatologistas
e pacientes em varios paises da Europa verificou uma
tendéncia, durante a pandemia, de redugdo no uso
de medicamentos biolégicos ndo autoadministrados e
preocupacao, por parte dos pacientes, quanto ao risco de
contrair infecgdo em virtude de sua condigdo de saude?.

Pesquisa incluindo mais de 3.000 pacientes reumati-
cos, residentes em paises latino-americanos, evidenciou
gue os motivos mais comuns para a interrupc¢ao de, pelo
menos, um tratamento antirreumatico foram o medo de
contrair o virus da Covid-19 e questdes econémicas?*?,

O local de estudo tem um bom histérico de seguran-
¢a, com uma taxa de reac¢Oes adversas de apenas 0,4 %.
Essa baixa prevaléncia de reagGes adversas é consistente
com os dados de seguranca de medicamentos imunobio-
l6gicos de uso endovenoso. No entanto, é importante no-
tar que, apesar da experiéncia com o uso dessas drogas,
um acompanhamento médico especializado ainda é es-
sencial durante a infusdo, seja para o manuseio imediato
de eventos adversos, seja para a decisdo de reiniciar ou
suspender a infusdo. Trabalho nacional demonstrou um
percentual de 4% de reagdes infusionais imediatas, com
destaque para o Infliximabe, que respondeu por 88% dos
casos, indo de encontro ao constatado neste estudo®?’.

Na literatura, a taxa de reagdes adversas relacionadas
ao Infliximabe é varidvel. No geral, observam-se reagdes
leves a moderadas com manutencdo da terapia. Portanto,
é uma droga segura, inclusive com estudos sugerindo
que o protocolo de administragdo pode ser modificado,
com reducdo no tempo de infusdo, sem comprometer a
segurancga e com a possibilidade de redugdo de custos?’2.

O Centro de Terapia Assistida permite seguimento
e acompanhamento qualificados, em ambiente ambu-
latorial, com maior seguranca do paciente e redugdo de
desperdicio. Estudos que comparam a infusdo de Inflixi-
mabe em pacientes com doenga inflamatdria intestinal,
no ambiente domiciliar e hospitalar, demonstraram maior
propensdo para a ocorréncia de eventos adversos, inter-
rupgao da terapia, pior controle da doenga e necessidade
deinternagao hospitalar quando a infusao é realizada fora
de ambiente controlado. Assim, além dos beneficios para
os pacientes, também traz beneficios para o sistema de
saude, pois evita a necessidade de internagao hospitalare
ocupacao de leitos, gerando economia dos recursos. Além
disso, o Centro ajuda a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e a adesao, o que pode levar a uma redug¢do do
absenteismo laboral e do uso de servigos de satde 231,
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CONCLUSAO

Foi possivel delinear o perfil epidemiolégico dos
pacientes com doengas reumaticas atendidos no Centro
de Terapia Assistida do Hospital Geral de Palmas (TO), na
regido Norte do Brasil, ao longo dos tltimos oito anos. Os
resultados indicam que o Centro atende uma populagdo
diversificada, majoritariamente composta por mulheres
(79.8%), com idade média de 47,4 anos, predominan-
temente pardas (82.9%), solteiras (47%), do lar (28.1%)
e residentes na capital do estado (57.8%). As doengas
reumaticas mais prevalentes foram IUpus eritematoso
sistémico (32.7%) e artrite reumatoide (26.2%). Além
disso, foram realizadas milhares de doses de medicagdes
endovenosas, com énfase em Ciclofosfamida, Tocilizu-
mabe, Infliximabe, Abatacepte e Metilprednisolona. O
Centro demonstrou um perfil de seguranca robusto, com
uma taxa de reagdes adversas de apenas 0,4%.

Esses achados ressaltam a importancia e os benefi-
cios da existéncia do Centro de Terapia Assistida, eviden-
ciando a necessidade de expansdo de centros similares
em outras regides do Brasil. A implementac¢do de tais
centros contribuiria significativamente para melhorar o
acesso a cuidados de saude de qualidade para pacientes
com doengas reumaticas em todo o pais.

A analise do perfil epidemioldgico dos pacientes pode
auxiliar gestores de saude na alocagdo eficaz de recursos,
garantindo que as necessidades especificas da populagao
atendida sejam supridas. Além disso, a identificagdo das
medicag¢des mais frequentemente utilizadas e a baixa taxa
de reagGes adversas contribuem para o desenvolvimento
de protocolos de tratamento mais seguros e eficazes.

Para estudos futuros, é indicado avaliar o impacto das
doengas reumaticas na qualidade de vida, no bem-estar
psicoldgico e nas condigdes econdmicas dos pacientes
ao longo do tempo, para melhor entender os efeitos a
longo prazo das terapias infusionais. Realizar estudos em
multiplos centros, de diferentes regides do Brasil, pode
fornecer uma visdao mais abrangente e representativa da
populagdo reumatica. Explorar os fatores que influenciam
aadesdo ao tratamento e desenvolver intervengdes para
melhorar a continuidade do cuidado é essencial. Incluir
grupos de controle para comparar os resultados dos
pacientes reumaticos com a populagao geral e outras
populagdes especificas, bem como examinar a presenca
de comorbidades e seu impacto nos resultados do trata-
mento sdo diregdes promissoras para futuras pesquisas.
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