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Resumo
Introdução: doenças reumáticas são condições crônicas que afetam o sistema musculoesquelético e podem levar a comprometimento 
sistêmico. Este estudo apresenta o perfil dos pacientes com doenças reumáticas atendidos no Centro de Terapia Assistida do Hospital 
Geral de Palmas, Tocantins, no Norte do Brasil. Objetivo: traçar o perfil epidemiológico de pacientes com doenças reumáticas atendidos 
no Centro de Terapia Assistida do Hospital Geral de Palmas (TO), na Região Norte do Brasil, nos últimos oito anos. Metodologia: 
estudo epidemiológico retrospectivo, observacional, transversal e descritivo, que utiliza dados secundários de 455 pacientes que 
receberam infusões endovenosas de abril de 2015 a março de 2023. Os dados foram analisados por estatística descritiva, com cálculo 
de médias, desvios-padrão e frequências relativas. Resultados: a população 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 doenças foram lúpus eritematoso sistêmico (32.7%), artrite reumatoide (26.2%) e osteoporose (21.5%). Reações 
adversas, principalmente leves ocorreram em 4% dos pacientes. Conclusão: o Centro de Terapia Assistida atende uma população 
diversa, com predominância de mulheres pardas, solteiras e residentes em Palmas. As doenças reumáticas mais frequentes foram 
lúpus eritematoso sistêmico, artrite reumatoide e osteoporose. A baixa taxa de reações adversas reforça a segurança e a eficácia do 
tratamento infusional administrado no local de estudo. Esses dados são essenciais para o planejamento de estratégias de saúde e 
melhoria na qualidade do atendimento a pacientes reumáticos.
Palavras-chave: Doença autoimune; Medicamento biológico; Epidemiologia; Perfil de saúde.

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.

INTRODUÇÃO
As doenças reumáticas são inúmeras, com patogêne-

se, quadro clínico, tratamento e prognóstico específicos. 
Elas estão entre as doenças crônicas mais prevalentes, 

pois se estima que um em cada 20 homens e uma em 
cada 12 mulheres desenvolverá uma doença reumática 
autoimune inflamatória ao longo da vida. No Brasil, es-
tudo por amostragem identificou uma prevalência autor-
relatada de 19,1% de doenças reumáticas na população 
entrevistada de usuários do Sistema Único de Saúde1,2.

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 sistêmico, afetando pessoas de qual-
quer idade, independentemente de sexo ou nível social. 
Causam impacto na qualidade de vida, com repercussão 
física, social e emocional, além de morbidade, incapaci-
dade e perda laboral, com consequente utilização dos 
serviços de saúde com imensa carga socioeconômica3-5.

O tratamento dessas doenças envolve medidas diver-
sas, que dependem da condição específica apresentada, 
dos sintomas e das particularidades de cada paciente. 
Para o sucesso do tratamento, identificar cada condição 
e suas variações é essencial. O alvo do tratamento das 
doenças reumáticas é a remissão ou baixa atividade da 
doença. Entretanto, por ser doença crônica, a adesão 
terapêutica é um gargalo a ser transposto. Existem 
muitos tratamentos disponíveis e, entre eles, temos os 
medicamentos biológicos, que são capazes de atuar em 
regiões específicas das vias imunológicas e inflamatórias, 
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 terapêutico endovenoso: Abatacepte, Infliximabe, 
Tocilizumabe e Rituximabe6-8.

A administração de medicações por via parenteral 
proporciona melhor absorção da medicação, e o tempo 
de resposta geralmente é mais rápido. Apesar de muitas 
dessas terapias biológicas serem administradas por meio 
de infusões endovenosas, elas têm o potencial de melho-
rar significativamente a qualidade de vida dos pacientes 
e, geralmente, são bem toleradas7,9.

Sabe-se que as taxas de mortalidade, em pacientes 
com doença reumática, são maiores, quando compa-
radas às da população geral. Esses pacientes são mais 
propensos a desenvolver doenças cardiovasculares, he-
matológicas, gastrointestinais, respiratórias e infecciosas. 
Compreende-se, portanto, que o acesso aos serviços de 
saúde contribui para minimizar essa situação, uma vez 
que a doença não tratada tem mau prognóstico10,11.

Os pacientes com doença reumática requerem as-
sistência especializada. Foi nesse contexto que surgiram 
os Centros de Terapia Assistida, que são serviços consti-
tuídos por uma equipe multiprofissional, que propiciam 
toda a segurança necessária durante a administração de 
medicamentos. Oferecem um ambiente mais cômodo, 
não requerem internação hospitalar, são mais econô-
micos e facilitam a logística e a adesão do paciente. 
Propiciam o acompanhamento médico, a administração 
supervisionada de medicamentos e a monitorização dos 
efeitos adversos. Dessa maneira, melhora a qualidade de 
vida dos pacientes e minimiza a progressão da doença12.

O conhecimento do perfil epidemiológico é essen-
cial para a adequação das práticas de saúde. Isso inclui 
conhecer as doenças mais prevalentes na população, a 
idade e o sexo dos pacientes, a localização geográfica 
e a situação socioeconômica. Mudanças sociodemo-
gráficas e de hábitos de vida são processos dinâmicos. 
Alterações como status socioeconômico, aumento na 
proporção de idosos, do sobrepeso e do sedentarismo, 

repercutem diretamente na situação de saúde. Além 
disso, é importante conhecer a demanda ambulatorial na 
rede pública, pois isso ajuda a identificar as áreas onde 
há maior necessidade de atendimento. Essa avaliação 
costuma orientar todos que trabalham com gerência, 
programação e planejamento de saúde5,13,14.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos 
pacientes com doenças reumáticas atendidos no Centro 
de Terapia Assistida de Imunobiológicos e Medicações Es-
peciais do Hospital Geral de Palmas (TO). A descrição das 
particularidades clínicas e epidemiológicas dos usuários 
visa melhorar a caracterização dos pacientes atendidos e 
auxiliar no planejamento e gestão dos serviços de saúde.

METODLOGIA
Trata-se de estudo epidemiológico, retrospectivo, 

observacional, transversal e descritivo, em que foram 
analisados dados secundários obtidos dos registros, em 
prontuário, do atendimento dos pacientes, sem inter-
venção direta com os indivíduos. Portanto, não houve 
contato algum com os pacientes, tornando-se dispensável 
o uso do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado no Centro de Terapia Assistida 
de Imunobiológicos e Medicações Especiais do Hospital 
Geral de Palmas (TO), no município de Palmas, capital do 
Estado do Tocantins, região Norte do Brasil.

O período de realização do estudo situou-se entre 
janeiro e junho de 2023. A amostra foi composta por 
pacientes com doenças reumáticas que receberam infu-
sões endovenosas. As variáveis avaliadas foram: idade, 
sexo, estado civil, cor ou raça, ocupação, município de 
residência, indicação clínica, medicação utilizada e pre-
sença de reação adversa.

A coleta de dados foi realizada após aprovação e au-
torização do Comitê de Ética em Pesquisa via Plataforma 
Brasil (Número do Parecer: 5.831.226). Os dados foram 
tabulados no software Microsoft Excel® (versão 2206). 
Utilizou-se estatística descritiva, com cálculos de média 
e desvio-padrão, frequências absolutas e relativas. Os 
resultados foram apresentados na forma de frequências, 
gráficos e tabelas.

RESULTADOS
O Centro de Terapia Assistida de Imunobiológicos e 

Medicações Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO) 
iniciou seu atendimento ao público em abril de 2015. De 
lá até meados de março de 2023, foram realizadas 4.862 
infusões endovenosas documentadas, administradas a 
492 pacientes. Desses, 455 (92,5%) tinham condições 
reumáticas e 37 (7,5%) tinham outras indicações. A Figura 
1 mostra a distribuição dos pacientes por condição clínica.

Figura 1 – Distribuição de pacientes por indicação clínica no 
Centro de Terapia Assistida de Imunobiológicos e Medicações 
Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a 
março de 2023.
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Fonte: elaborada pelos autores.

As 4.862 infusões realizadas no período de abril 
de 2015 a março de 2023 foram distribuídas 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%); Ácido zoledrônico (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 distribuição das infusões por 
medicamento.

Figura 2 – Distribuição de infusões por medicamento no Centro de Terapia Assistida de Imunobiológicos e Medicações Especiais 
do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a março de 2023.
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Fonte: elaborada pelos autores.

O foco deste estudo foram os pacientes acompa-
nhados pelo serviço de reumatologia com indicação de 
terapia infusional nos últimos oito anos. As características 

clínicas e demográficas dos 455 pacientes com alguma 
doença reumática estão resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1 – Características clínicas e demográficas de 455 
pacientes com doença reumática.

Pacientes n (%)

SEXO
Feminino
Masculino

363 (79,8)
92 (20,2)

IDADE
0 a 10 anos
11 a 30 anos
31 a 60 anos
> 60 anos
Média (desvio-padrão) | Mediana (anos)

3 (0,6)
95 (20,9)

230 (50,6)
127 (27,9)

47,4 (18,6) | 44

COR ou RAÇA
Parda
Branca
Preta
Indígena
Ignorada

377 (82,9)
61 (13,4)

15 (3,3)
1 (0,2)
1 (0,2)

ESTADO CIVIL
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viúvo (a)
Ignorado

214 (47)
186 (40,9)

29 (6,4)
24 (5,3)

2 (0,4)

OCUPAÇÃO
Do lar
Estudante
Lavrador (a)
Outros
Ignorada

128 (28,1)
87 (19,1)

43 (9,5)
49 (10,8)

148 (32,5)

RESIDÊNCIA
Palmas (Capital)
Outros (Interior)

263 (57,8)
192 (42,2)

INDICAÇÃO CLÍNICA
Lúpus eritematoso sistêmico (LES)
Artrite reumatoide (AR)
Osteoporose
Doença pulmonar intersticial
Espondiloartrites
Artrite idiopática juvenil
Miopatias inflamatórias
Vasculite sistêmica
Doença de Paget
Artrite psoríasica
Doença relacionada a IgG4

149 (32,7)
119 (26,2)

98 (21,5)
35 (7,7)
24 (5,3)

9 (2,0)
6 (1,3)
5 (1,1)
5 (1,1)
4 (0,9)
1 (0,2)

Fonte: elaborada pelos autores.

A população estudada foi composta por 455 pacien-
tes com alguma doença reumática 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 ocupação mais comum foi do lar (28,1%), e a proce-
dência prevalente foi de Palmas, capital do Estado de 
Tocantins (57,8%).

A indicação clínica que mais motivou a terapia com 
medicação endovenosa foi o lúpus eritematoso sistêmico 
(32,7%), seguido pela artrite reumatoide (26,2%) e pela 
osteoporose (21,5%). Um resumo das medicações admi-
nistradas por diagnóstico clínico está incluído na Tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição de medicações por doença reumática no Centro de Terapia Assistida de Imunobiológicos e Medicações 
Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO), de abril de 2015 a março de 2023.

ABA AZ BEL CFF IG IFX MTP RTX TCZ

AIJ 7
(63,6%)

4
(36,4%)

AP 1
(25%)

3
(75%)

AR 32
(24,4%)

39
(29,8%)

21
(16,0%)

39
(29,8%)

DPI 34
(97,1%)

1
(2,9%)

EA 24
(100%)

IGG4 1
(100%)

LES 1
(0,4%)

118
(50,2%)

105
(44,7%)

11
(4,7%)

MI 3
(25%)

9
(75%)

OP 99
(100%)

PAGET 5
(100%)

VS 3
(33,4%)

2
(22,2%)

2
(22,2%)

1
(11,1%)

1
(11,1%)

Fonte: elaborada pelos autores.

Legenda: ABA = Abatacepte; AZA = Ácido zoledrônico; BEL = Belimumabe; CFF = Ciclofosfamida; IG = Imunoglobulina humana; IFX = Infliximabe; 
MTP = Metilprednisolona; RTX = Rituximabe; TCZ = Tocilizumabe; AIJ = Artrite idiopática juvenil; AP = Artrite psoriásica; AR = Artrite reumatoide; 
DPI = Doença pulmonar intersticial; EA = Espondiloartrites; IGG4 = Doença relacionada à IgG4; LES = Lúpus eritematoso sistêmico; MI = Miopatias 
inflamatórias; OP = Osteoporose; PAGET = Doença de Paget; VS = Vasculite sistêmica.
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Dos 455 pacientes reumáticos que receberam infu-
sões endovenosas, 347 (76,3%) receberam uma única 
medicação, 93 (20,4%) receberam duas medicações e 
15 (3,3%) receberam três medicações. Isso se deve a 
uma variedade de fatores, incluindo a sobreposição de 
patologias ou a falha da medicação inicial, com a neces-
sidade de trocas.

Em relação à segurança, 20 (4%) pacientes apresenta-
ram algum tipo de reação adversa documentada durante 
a infusão, equivalente a uma taxa de 0,4% em relação 
ao total de doses administradas. Os efeitos adversos 
menores mais comuns foram náuseas, mialgia, reação 
cutânea transitória e alteração hematológica. Esses 
efeitos foram observados em 17 (85%) pacientes e foram 
resolvidos com ajustes no protocolo de infusão. Apenas 3 
(15%) casos foram de reações adversas mais graves, com 
necessidade de descontinuação da terapia e intervenção 
imediata para reversão. Nesses casos, a única medicação 
envolvida foi o infliximabe; já naquelas reações mais 
brandas, ele se revelou em 70% das ocorrências.

DISCUSSÃO
O Centro de Terapia Assistida de Imunobiológicos e 

Medicações Especiais do Hospital Geral de Palmas (TO) 
é um serviço importante para pacientes reumáticos na 
Região Norte do Brasil. O serviço atende a uma população 
diversificada de pacientes, com uma prevalência de mu-
lheres, com média de idade 47,4 anos, pardas, solteiras, 
do lar e procedentes da capital do Estado. As patologias 
mais frequentes foram lúpus eritematoso sistêmico (LES) 
e artrite reumatoide (AR). Em relação às medicações, 
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-
tituída de mulheres está de acordo com outros estudos 
que demonstram a prevalência do sexo feminino nas 
doenças reumáticas. Revisão sistemática envolvendo es-
tudos epidemiológicos nacionais verificou que mulheres 
são mais acometidas pelas principais doenças reumáti-
cas. A avaliação do perfil epidemiológico, em Centro de 
especialidades da Região Norte do Brasil, demonstrou 
predomínio de 92,3% do sexo feminino. No Tocantins, um 
estudo avaliou o perfil, especificamente da fibromialgia, 
em ambulatório municipal, também com predomínio de 
mulheres. Não foram encontrados estudos relativos a 
outras doenças reumáticas nesse Estado2,15-17.

As mulheres têm risco aumentado de doenças 
autoimunes em relação aos homens. No LES foram 
encontradas taxas de 9:1 e na AR 2:1. Nessa população, 
o início do quadro pode ser observado na idade repro-
dutiva, momento de pico hormonal feminino, fato bem 
marcante no LES18-20.

Em relação a cor ou raça, a maior parte dos pacientes 
(82,9%) era constituída de pardos, o que também está 

de acordo com o último censo demográfico brasileiro, 
segundo o qual os pardos são a maior população étnica 
do Tocantins21.

O número de atendimentos diminuiu bruscamente 
em 2021, devido à pandemia de Covid-19. A Figura 1 mos-
tra que o número de atendimentos, no ano seguinte, foi o 
maior já registrado. Isso sugere que a pandemia teve um 
impacto significativo na prestação de cuidados de saúde, 
mas que os serviços foram capazes de se recuperar de 
forma satisfatória. Estudo envolvendo reumatologistas 
e pacientes em vários países da Europa verificou uma 
tendência, durante a pandemia, de redução no uso 
de medicamentos biológicos não autoadministrados e 
preocupação, por parte dos pacientes, quanto ao risco de 
contrair infecção em virtude de sua condição de saúde22.

Pesquisa incluindo mais de 3.000 pacientes reumáti-
cos, residentes em países latino-americanos, evidenciou 
que os motivos mais comuns para a interrupção de, pelo 
menos, um tratamento antirreumático foram o medo de 
contrair o vírus da Covid-19 e questões econômicas23,24.

O local de estudo tem um bom histórico de seguran-
ça, com uma taxa de reações adversas de apenas 0,4 %. 
Essa baixa prevalência de reações adversas é consistente 
com os dados de segurança de medicamentos imunobio-
lógicos de uso endovenoso. No entanto, é importante no-
tar que, apesar da experiência com o uso dessas drogas, 
um acompanhamento médico especializado ainda é es-
sencial durante a infusão, seja para o manuseio imediato 
de eventos adversos, seja para a decisão de reiniciar ou 
suspender a infusão. Trabalho nacional demonstrou um 
percentual de 4% de reações infusionais imediatas, com 
destaque para o Infliximabe, que respondeu por 88% dos 
casos, indo de encontro ao constatado neste estudo25-27.

Na literatura, a taxa de reações adversas relacionadas 
ao Infliximabe é variável. No geral, observam-se reações 
leves a moderadas com manutenção da terapia. Portanto, 
é uma droga segura, inclusive com estudos sugerindo 
que o protocolo de administração pode ser modificado, 
com redução no tempo de infusão, sem comprometer a 
segurança e com a possibilidade de redução de custos27,28.

O Centro de Terapia Assistida permite seguimento 
e acompanhamento qualificados, em ambiente ambu-
latorial, com maior segurança do paciente e redução de 
desperdício. Estudos que comparam a infusão de Inflixi-
mabe em pacientes com doença inflamatória intestinal, 
no ambiente domiciliar e hospitalar, demonstraram maior 
propensão para a ocorrência de eventos adversos, inter-
rupção da terapia, pior controle da doença e necessidade 
de internação hospitalar quando a infusão é realizada fora 
de ambiente controlado. Assim, além dos benefícios para 
os pacientes, também traz benefícios para o sistema de 
saúde, pois evita a necessidade de internação hospitalar e 
ocupação de leitos, gerando economia dos recursos. Além 
disso, o Centro ajuda a melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes e a adesão, o que pode levar a uma redução do 
absenteísmo laboral e do uso de serviços de saúde 29-31.
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CONCLUSÃO
Foi possível delinear o perfil epidemiológico dos 

pacientes com doenças reumáticas atendidos no Centro 
de Terapia Assistida do Hospital Geral de Palmas (TO), na 
região Norte do Brasil, ao longo dos últimos oito anos. Os 
resultados indicam que o Centro atende uma população 
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 doenças 
reumáticas mais prevalentes foram lúpus eritematoso 
sistêmico (32.7%) e artrite reumatoide (26.2%). Além 
disso, foram realizadas milhares de doses de medicações 
endovenosas, com ênfase em Ciclofosfamida, Tocilizu-
mabe, Infliximabe, Abatacepte e Metilprednisolona. O 
Centro demonstrou um perfil de segurança robusto, com 
uma taxa de reações adversas de apenas 0,4%.

Esses achados ressaltam a importância e os benefí-
cios da existência do Centro de Terapia Assistida, eviden-
ciando a necessidade de expansão de centros similares 
em outras regiões do Brasil. A implementação de tais 
centros contribuiria significativamente para melhorar o 
acesso a cuidados de saúde de qualidade para pacientes 
com doenças reumáticas em todo o país.

A análise do perfil epidemiológico dos pacientes pode 
auxiliar gestores de saúde na alocação eficaz de recursos, 
garantindo que as necessidades específicas da população 
atendida sejam supridas. Além disso, a identificação das 
medicações mais frequentemente utilizadas e a baixa taxa 
de reações adversas contribuem para o desenvolvimento 
de protocolos de tratamento mais seguros e eficazes.

Para estudos futuros, é indicado avaliar o impacto das 
doenças reumáticas na qualidade de vida, no bem-estar 
psicológico e nas condições econômicas dos pacientes 
ao longo do tempo, para melhor entender os efeitos a 
longo prazo das terapias infusionais. Realizar estudos em 
múltiplos centros, de diferentes regiões do Brasil, pode 
fornecer uma visão mais abrangente e representativa da 
população reumática. Explorar os fatores que influenciam 
a adesão ao tratamento e desenvolver intervenções para 
melhorar a continuidade do cuidado é essencial. Incluir 
grupos de controle para comparar os resultados dos 
pacientes reumáticos com a população geral e outras 
populações específicas, bem como examinar a presença 
de comorbidades e seu impacto nos resultados do trata-
mento são direções promissoras para futuras pesquisas.
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