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Resumo

O objetivo deste artigo foi caracterizar os pacientes atendidos no Ambulatdrio do Centro de Infusdo de Imunobiolégicos
Especiais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, com analise
quantitativa dos dados dos prontuarios fisicos dos pacientes. A amostra foi constituida por 96 pacientes com idade
superior a 15 anos de idade em tratamento e acompanhamento para doengas cronicas autoimunes desde o ano de 2014.
Houve predominio do género feminino (54,2%), sendo que a faixa etaria compreendida entre 21 e 50 anos concentra
mais da metade dos pacientes (51.1%). O grau de escolaridade que prevalece é o ensino médio completo (65,6%), com
maioria dos pacientes residindo no municipio do Rio de Janeiro (88,3%). As doenc¢as cronicas e autoimunes em
acompanhamento estdo relacionadas as especialidades médicas gastroenterologia (72,6%), alergia (24,5%) e
pneumologia (2,8%). Observou-se baixo de indice de reacOes locais ou sistémicas relacionadas as infusfes, com
manutencdo do tratamento seguido de precaucdo pela equipe e que apesar de determinados pacientes terem evoluido
para 6bito, ndo se pode afirmar ao certo que esses estavam relacionados a utilizacdo dos imunobioldgicos prescritos.
Palavras-chave: Terapia bioldgica; Aten¢do secundaria a saude; Integralidade em sadde; Perfil de saude; Cuidado
centrado no paciente.

Abstract

The objective of this article was to characterize the patients seen at the Outpatient Clinic of the Special
Immunobiological Infusion Center at the State University of Rio de Janeiro. This is a cross-sectional, retrospective
study with quantitative analysis of data from the patients' physical records. The sample consisted of 96 patients over 15
years of age undergoing treatment and monitoring for chronic autoimmune diseases since 2014. There was a
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predominance of females (54.2%), with the age group between 21 and 50 years old concentrates more than half of the
patients (51.1%). The level of education that prevails is complete high school (65.6%), with most patients residing in
the city of Rio de Janeiro (88.3%). Chronic and autoimmune diseases in follow-up are related to the medical specialties
gastroenterology (72.6%), allergy (24.5%) and pulmonology (2.8%). There was a low rate of local or systemic reactions
related to infusions, with maintenance of treatment followed by precaution by the team and that although certain patients
have progressed to death, it cannot be said for sure that these were related to the use of prescribed immunobiologicals.
Keywords: Biological therapy; Secondary health care; Health integrality; Health profile; Patient centered care.

Resumen

El proposito de este articulo fue caracterizar a los pacientes atendidos en la Clinica Ambulatoria del Centro Especial de
Infusion Inmunobiolégica de la Universidad Estadual de Rio de Janeiro. Se trata de un estudio retrospectivo de corte
transversal con analisis cuantitativo de los datos de los registros fisicos de los pacientes. La muestra estuvo constituida
por 96 pacientes mayores de 15 afios en tratamiento y seguimiento de enfermedades autoinmunes cronicas desde 2014.
Hubo predominio del sexo femenino (54,2%), con el grupo de edad entre 21 y 50 afios concentrando mas de la mitad
de los pacientes. (51,1%). El nivel de educacion que prevalece es el bachillerato completo (65,6%), con la mayoria de
los pacientes residiendo en la ciudad de Rio de Janeiro (88,3%). Las enfermedades crénicas y autoinmunes en
seguimiento estan relacionadas con las especialidades médicas gastroenterologia (72,6%), alergia (24,5%) y neumologia
(2,8%). Hubo una baja tasa de reacciones locales o sistémicas relacionadas con las infusiones, con mantenimiento del
tratamiento seguido de precaucion por parte del equipo y que aunque algunos pacientes han progresado hasta la muerte,
no se puede decir con certeza que estas estuvieran relacionadas con el uso de prescripcion médica. inmunobiolégicos.
Palabras clave: Terapia biolégica; Atencién médica secundaria; Integralidad de la salud; Perfil de salud; Atencion
centrada en el paciente.

1. Introducéo

As necessidades de salide avangam em direcdo aos diferentes pontos da rede de atengdo em saude (RAS). Segundo as
politicas prescritivas do Ministério da Salde cabe a Atencdo Primaria em Salde (APS) assumir a responsabilidade pela recepcao
do usuario e familia, reconhecer suas diferentes demandas e garantir respostas na perspectiva da integralidade do cuidado. Para
isso, utiliza-se de uma légica de organizagdo territorial, com todo um aparato tecnolégico, assim como, um corpo de profissionais
com competéncias relacionais que atuam de forma multi/interdisciplinar (Brasil, 2017). Quando sua capacidade resolutiva se
esgota compete a APS realizar conex8es com 0s demais pontos da RAS visando a manutencdo da satde dos individuos sob sua
responsabilidade.

Os ambulatérios sdo unidades de salde que tém como principal prerrogativa prestar apoio logistico e técnico as
acOes/demandas de salde da APS. Para isso, possuem profissionais especialistas de diferentes categorias e ampla carteira de
procedimentos e exames, cujas densidades sdo maiores do que aqueles ofertados na APS. Reitera-se, que nestes os especialistas
recebem pacientes através de referéncias, sem conhecer a priori os profissionais que encaminharam 0s pacientes e sem acesso
aos prontuarios com os registros do cuidado previamente realizados (Cunha; Campos, 2011). No contexto, das universidades
publicas, os ambulatérios além de serem unidades de cuidado em salde sdo cenarios de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo
para sua relevancia ndo so6 para a integralidade do cuidado em salde, mas também para a formacg&o de recursos humanos.

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) é uma das mais relevantes institui¢des publicas de ensino do pais,
destacando-se no campo da saude pela formacéao de profissionais de saide de diferentes areas. Além de diferentes laboratorios
de ensino e pesquisa, possui um complexo de salide que se constitui em dois grandes cendrios de pratica: o Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE) e um ambulatério de especialidade. Este Gltimo, desde novembro de 1995, é denominado de Policlinica
Piquet Carneiro (PPC), em homenagem ao médico Américo Piquet Carneiro, criador e fundador do primeiro Centro Biomédico
e da Universidade Aberta da Terceira Idade, ambos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Policlinica Piquet Carneiro,
2021).

A PPC caracteriza-se por ser uma unidade com vinte e trés especialidades médicas, ter uma unidade de cirurgia
ambulatorial e servigos de enfermagem, odontologia, nutricdo, fisioterapia e assisténcia social, além de servi¢os de apoio

diagnostico/terapéutico e exames de imagem. Atende em média trinta mil pacientes por més, tendo por missdo e valor,
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respectivamente, promover a sadde atraves de atendimento ambulatorial multidisciplinar de qualidade, de forma humanizada e
trazer inovacao na assisténcia, sendo referéncia na gestdo do conhecimento em sadde através do ensino e do comprometimento
com a sociedade. As vias de acesso dos pacientes atendidos na PPC, por sua vez, sdo distintas podendo eles ingressarem no
servico através do Sistema de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro (SISREG), do Sistema de Regulagédo do Estado do Rio
de Janeiro (SER) ou através de encaminhamentos internos, derivados do HUPE ou outras unidades da UERJ.

No periodo de janeiro a dezembro de 2020 a maioria dos pacientes agendados para consultas eram oriundas do SISREG
(n=16649), com predominancia para as especialidades de consulta em cirurgia vascular/tratamento de varizes com espuma nédo
estética (n=3966), consulta em urologia/vasectomia (n=1396) e fisioterapia (n=910); seguido de pacientes do SER (n=1307),
cuja maior demanda esta vinculada ao atendimento de primeira vez da odontologia/ pacientes com necessidades especiais
(n=291). Por sua vez, dentre os procedimentos/exames ofertados destacam-se no periodo via SISREG os agendamentos de
espirometria (n=836), doppler venoso (n=792) e tomografia de face/seios da face (n=691) e no SER a confeccdo de fistula
arteriovenosa para hemodidlise (n=252) (SISREG, 2020; SER-RJ, 2020).

Dentre os diferentes servicos ofertados pela PPC, esta o tratamento de pacientes com distlrbios cronicos e autoimunes
relacionados a producdo de determinadas proteinas, enzimas, imunoglobulinas e anticorpos e que necessitam de dosagens
sazonais de medicamentos especificos para manuten¢do de um padrdo de sadde eficaz. O processo que envolve a assisténcia dos
pacientes com essas condicGes é conhecido como terapia bioldgica, j& que os medicamentos utilizados para controle da doenca
sdo de tipologia especial, conformados por moléculas orgéanicas de alto peso de origem bioldgica e contém em sua estrutura
atomos de carbono (Bertolo et al., 2014). A utilizagio dessas drogas, apesar de possuirem custos elevados, justifica-se pela maior
eficécia, especificidade, acdo e possibilidade de tornar o individuo em acompanhamento mais produtivo para a sociedade (Firth;
Critchley, 2011).

O atendimento inicial desses pacientes é realizado por médicos especialistas nas diferentes clinicas do ambulatdrio, que
sdo responsaveis por avaliar as necessidades de saide dos pacientes; solicitar os farmacos quando necessario através de Laudo
Médico Especializado (LME) da farmécia de alto custo; prescrever a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica que sera
implementada; a dosagem dos medicamentos que sera administrada; determinar o tempo de administracdo de cada dose e a data
do retorno dos pacientes.

O ambulatério possui um centro de infusdo com equipe multidisciplinar composta por médicos, que atuam na
retaguarda, prestando assisténcia na iminéncia de quaisquer eventos adversos; enfermeiros responsaveis pela organizacdo do
setor, previsdo, provisao, conservacgao dos farmacos, consulta de enfermagem pré e pds-infusionais, preparo e administracdo dos
biolodgicos; técnicos de enfermagem responsaveis pela verificagdo de sinais vitais e apoio as a¢des disparadas pelos enfermeiros;
e uma administrativa que atua no controle do acesso de pacientes, agendamentos, reagendamentos e apoio logistico. Este setor
funciona ha 07 anos e mesmo nos cendrios de crise vivenciados pela UERJ relacionados ao atraso de salérios entre 0s anos de
2016/2017 e a pandemia do COVID-19 no ano de 2020 ndo deixou de atender os pacientes, mantendo a assisténcia em salde
dos que necessitavam da infusdo dos medicamentos. E mister salientar que nestes periodos o setor operou em dias especificos e
com escala de profissionais reduzida.

Nesta Otica, 0 objetivo deste artigo € caracterizar os pacientes atendidos no Ambulatério do Centro de Infusdo de

Imunobiolégicos Especiais da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

2. Metodologia
Estudo transversal, retrospectivo, com andlise quantitativa dos dados dos prontudrios dos pacientes, realizado no Centro
de Infusdo da Policlinica Piquet Carneiro — ambulatério da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Pereira et al., 2018). Este

presta atendimento em salde a pacientes com afeccdes que envolvem diferentes especialidades, integra a RAS do Estado e
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Municipio do Rio de Janeiro realizando atendimentos por demanda programada e ndo possui atendimento de emergéncia. Os
critérios de inclusdo utilizados para selecéo dos participantes foram: todos os pacientes inseridos no centro de infusao desde sua
inauguracdo que data do ano de 2014 até o ano de 2020 e que deram o aceite quanto a sua participacdo no estudo. Por sua vez, o
Unico critério de exclusdo definido foi a recusa do paciente em contribuir com a pesquisa.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos pacientes entre os meses de junho de 2020 até fevereiro de 2021 e
complementados com informacdes adquiridas via contato presencial no momento da consulta de enfermagem realizada antes da
administracdo do imunobioldgico prescrito pela clinica especializada. As informacdes coletadas foram digitadas pela profissional
administrativa do setor em planilha especifica do Microsoft Excel, com posterior checagem de inconsisténcia por trés enfermeiros
e uma técnica de enfermagem que atuam no setor e participaram do estudo. As seguintes varidveis, considerando a data de
admissdo dos pacientes, foram registradas: sexo; idade; grau de escolaridade; municipio de residéncia; clinica responsavel pelo
acompanhamento e prescricdo do imunobioldgico; data da primeira infusdo no setor; imunobioldgico prescrito; tempo de
utilizacdo do medicamento; presenca de reacdo adversa local ou sistémica durante ou ap6s a infusdo, considerando as diferentes
vias utilizadas para administracdo dos medicamentos; e evolugédo para alta ou 6bito.

Apos a tabulagdo dos dados procedeu-se a analise. Num primeiro momento, optou-se por consulta ao bulario relacionado
aos imunobiolégicos disponiveis no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) visando compreender quais as
indicac0es clinicas dos medicamentos utilizados no centro de infusdo e o tempo recomendado para utilizacdo (ANVISA, 2021).
Em seguida, com apoio da estatistica descritiva, procedeu-se a distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas associadas as
variaveis registradas, segundo a tipologia das demandas atendidas no centro de infusdo e as comorbidades em acompanhamento
e tratamento (Calvo, 2004).

A discussdo dos resultados considerou as caracteristicas sécio demograficas dos pacientes em terapia bioldgica, a
presenca ou ndo de reacdo local ou sistémica associada as infusdes e o processo de trabalho que envolve o setor responsavel pelo
atendimento e a equipe de profissionais que nele atuam. A andlise de dados foi apoiada no bulario da ANVISA, que orienta a
utilizacdo dos imunobioldgicos e outras referéncias, na perspectiva de tornar conhecido as reacdes locais e sistémicas e outras
questBes associadas aos medicamentos.

Este estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “COVID-19 no contexto ambulatorial universitario: uma
experiéncia pratica de reorganizacdo de um servigo de satude para o enfrentamento da Pandemia” que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UERJ, sob Protocolo n® 33294720.3.0000.5282, respeitando os principios éticos da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde n° 466/2012.

3. Resultados e Discussao

Visando clarificar e construir sentidos sobre os resultados associados a caracterizacdo dos pacientes atendidos no centro
de infusdo ambulatorial da PPC foi realizado um levantamento acerca de todos os farmacos prescritos pelas clinicas
especializadas para tratamento das doencas crénicas e autoimunes e utilizados para tratamento dos pacientes. Realizou-se,
segundo a clinica prescritora, consulta as bulas dos respectivos imunobiol6gicos disponiveis no portal online da ANVISA
(ANVISA, 2020) entre os meses de outubro e novembro de 2020, com posterior construcdo de quadro informativo com as

indicacfes dos medicamentos e tempo recomendado de utilizacdo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Clinica prescritora, imunobiologico, principais indicagdes e tempo de uso recomendado.

Clinica prescritora

Farmaco

Principais indica¢des

Tempo de uso recomendado

Alergia Imunoglobulina Anemia hemolitica auto imune, aplasia pura adquirida | Pode ser administrada conforme
humana (IGH) cronicada série vermelha, dermatomiosite e poliomiosite, | indicagdo clinica em dose Unica,

imunodeficiéncia primaria com predominancia de | por 5 dias ou até mesmo uso
defeitos de anticorpos, imunossupressao no transplante | intermitente e continuo.
renal, miastenia gravis, puarpura trombocitopénica
idiopatica e Sindrome de Guillain-Barré

Alergia Mepolizumabe Asma eosinofilica grave, granulomatoseeosinofilica com | Uso continuo.
Ppoliangeite (GEPA), sindrome hipereosinofilica (SHE)

Alergia Omalizumabe Asma alérgica, rinossinusite cronica com polipo nasal e | Ao menos 12 semanas ou sem

urticaria cronica espontanea

previsdo de término até remissao
dos sintomas.

Gastroenterologia

Adalimumabe

Artrite reumatoide, artrite psoriasica, espondiloartrite
axial, espondiloartrite axial ndo radiogréfica, doenca de
Crohn, colite ulcerativa ou retocoliteulcerativa, psoriase,

Uso continuo, com duragdo de
tratamento ditada de acordo com
quadro clinico de cada paciente.

hidradenite supurativa, uveite

Gastroenterologia Infliximabe Doenca de Crohn, com colite ou retocolite ulcerativa, | Uso intermitente e continuo.
pacientes adultos com doenca de crohnfistulizante, artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriasica e

psoriase

Gastroenterologia Ustequinumabe Psoriase em placa, artrite psoriasica, doenca de crohn, | Uso intermitente e continuo.

colite ulcerativa

Gastroenterologia Vedolizumabe Colite ulcerativa moderada a grave, doenca de crohn | Uso intermitente e continuo.

moderada a grave na fase ativa.

Alfa 1 Uso intermitente e continuo.

tripsina

Pneumologia anti- | Enfisema Pulmonar

Fonte: Autores (2020).

E possivel observar através da analise do quadro que os imunobioldgicos s&o utilizados para tratamento de diferentes
doencas e que independente da clinica prescritora eles possuem tempo de utilizacdo prolongado. Ap6s o levantamento das
informagdes no buléario, procedeu-se uma analise criteriosa dos dados coletados nos prontuérios e registrados na planilha do
Excel. Esta foi feita por seis enfermeiros e uma técnica de enfermagem, servidores efetivos e autores deste estudo, que atuam no
setor e possuem conhecimento ampliado sobre 0s atendimentos realizados, além de vinculo com os pacientes assistidos. A técnica
de enfermagem desenvolve suas atividades no setor desde o inicio das infusGes, ja os enfermeiros sdo responsaveis pela
assisténcia dos pacientes ha mais de trés anos.

A pesquisa identificou que 106 pacientes estavam vinculados ao centro de infusdo do ambulatério no periodo da coleta
de dados. Destes, 10 pacientes realizavam tratamento com mais de um imunobiolégico, estando desta forma com registro
duplicado na planilha, pelo fato de utilizarem mais de um medicamento. A primeira caracterizacdo dos participantes considerou
0 sexo, a idade, a escolaridade, o0 municipio de residéncia e 0 ano em que realizou a primeira infusdo no setor, envolvendo ao

todo 96 pacientes, ja que ndo houve nenhuma recusa, quanto a participacéo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em terapia bioldgica.

Variavel Ne %

Sexo
Masculino 44 458
Feminino 52 54,2
Sem informacéo 0 0
Total 96 100,0
Idade
15-20 anos 10 10,4
21-30 anos 16 16,7
31-40 anos 16 16,7
41-50 anos 17 17,7
51-60 anos 11 115
61-70 anos 16 16,7
71-76 anos 2 2,1
Sem informagéo 8 8,3
Total 96 100,0
Escolaridade
Fundamental completo 2 2,1
Fundamental incompleto 2 2,1
Ensino médio completo 64 65,6
Ensino médio incompleto 2 2,1
Ensino superior completo 22 22,9
Ensino superior incompleto 2 2,1
Sem informagéo 3 31
Total 96 100,0
Municipio de residéncia
Rio de Janeiro 87 88.3
Nova Friburgo 2 2,1
Queimados 2 2,1
Barra do Pirai 1 15
Magé 1 1.5
Marica 1 15
Niteréi 1 15
Nova Iguagu 1 15
Sem informag&o 0 0
Total 96 100
Ano de inicio da infusdo
2014 30 31,3
2015 5 52
2016 9 94
2017 4 41
2018 14 14,7
2019 25 26,0
2020 9 9,4
Sem informacéo 0 0,0
Total 96 100

Fonte: Autores (2020).

Observa-se predominancia de pacientes do sexo feminino com um total de 52 pacientes (54,2%). A faixa etéria
compreendida entre 21 até 50 anos concentra mais da metade da clientela em atendimento no centro de infuséo, contabilizando
49 pacientes (51.1%). Quanto ao grau de instrucdo, 64 (65,6%) possuem ensino médio completo, seguido de 22 (22,9%) que
possuem ensino superior completo. No quesito municipio de residéncia, 87 (88.3%) referem morar no municipio do Rio de

Janeiro. No entanto, observa-se que o ambulatério tem absorvido demandas de diferentes municipios. Com relagdo ao tempo de
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acompanhamento dos pacientes, considerando o ano de inicio do tratamento, percebe-se que 48 pacientes (50%) mantém vinculo
com o setor por periodo superior ha 4 anos.

A maior concentragdo de pacientes do sexo feminino (52=54.2%) em acompanhamento no centro de infusdo pressupde
maior procura de pacientes deste género pelo cuidado em salde e tratamento, ja que ndo existem evidéncias cientificas que
permitam determinar com clareza que pacientes deste género tenham uma predisposicdo maior para o desenvolvimento das
doencas cronicas associadas as infusdes realizadas pelos profissionais de salde no setor. No entanto, ndo se pode perder de vista
que a obesidade, o estresse, a infelicidade e as pressdes ligadas aos papéis sociais exercidos pelas mulheres sdo apresentadas
como fatores que aumentam os riscos de doencas neste grupo; ja entre os homens ha maior ocorréncia de fumo, ingestdo de
alcool e desvantagens em situacdes relacionadas ao trabalho, acarretando aumento de riscos de problemas ao longo prazo
(Pinheiro et al., 2002).

A quantidade de pacientes em tratamento entre 21 e 50 anos (49=51,1%), por se tratar de doencas cronicas e que exigem
tratamento continuo pressupde considerar a relagdo dos usuarios em acompanhamento com trabalho e renda. A saude é
influenciada pela posicéo socioeconémica e esta relagdo se opera por diversos caminhos, seja por meio de comportamentos,
efeitos bioldgicos, fatores psicossociais, seja por recursos diferenciais para tratamento, prevencdo e promogéo da saide. O
desemprego, o trabalho informal e, sobretudo, a exclusdo do mercado de trabalho estavam associados a uma pior condigéo de
salide entre adultos brasileiros (Giatti; Barreto, 2006). A exigéncia de comparecimento ao servi¢o de salde para avaliacdo
continua da equipe medica, o processo de aquisi¢do que envolve o imunobioldgico, que por vezes ocorre através de via judicial
e 0 atendimento propriamente dito para infusdo do medicamento prescrito, podem contribuir para perdas de hora no trabalho e
diminuicdo da renda dos pacientes que trabalham como auténomos, assim como fragilizar o processo de trabalho daqueles que
possuem vinculo efetivo (Gontijo et al., 2020; Oliveira et al., 2021).

A escolaridade é vista como elemento que demarca adesdo ao tratamento de salide e compreensdo acerca do processo
salde doenga. Um estudo realizado envolvendo pacientes em tratamento por hanseniase na regido de Minas Gerais verificou
que, individuos analfabetos tiveram 82% de chance de apresentarem incapacidades, no momento do diagnostico, quando
comparados aqueles com nivel fundamental. J4, os individuos com nivel médio tiveram 75% menos de chance de apresentarem
incapacidades fisicas no diagndstico quando comparados aos analfabetos. A comparacdo, entre 0s niveis de escolaridade,
fundamental e médio evidenciou que uma menor escolaridade aumenta em 2,22% a chance do individuo de ser diagnosticado
com incapacidades (Lages et al., 2019). Os dados envolvendo os pacientes em tratamento no centro de infusdo do ambulatério
confirmam o achado do estudo realizado em Minas Gerais, ja que no centro de infusdo 88,5% (n=86) dos pacientes em
atendimento possuem nivel médio ou superior, tém boa adesdo ao tratamento e compreendem a necessidade de seguimento do
acompanhamento ambulatorial para manutencéo da sua saude.

A maior quantidade de pacientes inseridos no servico justifica-se pelos critérios de entrada adotados pela unidade
ambulatorial para admissdo dos pacientes. O servigo recebe pacientes encaminhados pela Atencdo Primaria em Salde do
Municipio do Rio de Janeiro via SISREG ou SER e direcionados através de atendimento direto realizado no HUPE. Desta forma,
o fluxo maior de usuarios que acessam os ambulatérios de especialidade é do municipio do Rio de Janeiro. O achado nos convida
a repensar o processo de descentralizacdo que ndo pode e ndo deve se esgotar na municipalizagéo.

Em unidades ambulatoriais de grandes centros urbanos, com oferta de servicos altamente especializados, torna-se
essencial avancar na discussao que envolve a regionalizagdo. Essa é uma diretriz muito defendida entre pesquisadores, sendo
definida como um processo politico e técnico condicionado pela capacidade de oferta e financiamento da atencédo a salde da
populacédo, assim como a distribuicdo de poder e as relacfes estabelecidas entre 0s governos, organizacdes publicas e privadas e
cidaddos em diferentes espacos geogréaficos (Lima, 2012).
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A regionalizacdo deve acontecer a partir de uma organizacéo racionalizada dos servicos de salde através da distribuicdo
mais equanime dos recursos assistenciais no territdrio, integralidade das acGes através das redes assistenciais, além do acesso
oportuno, continuidade do cuidado e economia de escala (Vasconcelos; Pasche, 2016). Desta forma, mesmo que inserido na
RAS do municipio do Rio de Janeiro, acredita-se que estratégias poderiam ser adotadas pela gestao na perspectiva de aumentar
0 acesso de pacientes de outros municipios.

As andlises a seguir foram realizadas, considerando o total de imunobiolégicos ofertados pelo centro de infusdo e ndo
somente a quantidade de pacientes inseridos no servico. Na andlise anterior, buscou-se analisar o perfil dos pacientes atendidos,
0 que levou a exclusdo de pacientes com nomes repetidos devido a utilizagdo do servico para administragdo de farmacos
diferentes. Nesta analise o procedimento adotado foi abolido, uma vez que o desejo de investigacdo se debruga sobre os
imunobioldgicos administrados pelo centro de infusdo. Sendo assim, observa-se na Tabela 3 um total de 106 registros

relacionados & quantidade de imunobiolégicos administrados no setor.

Tabela 3 — Distribuigdo dos imunobioldgicos utilizados segundo a clinica prescritora, farmaco e tempo médio de utilizagao.

Clinica Farmaco N° % Tempo médio de utilizacdo
Alergia IGH 11 42,3 3,8 anos
Mepolizumabe 1 39 2 anos
Omalizumabe 14 53,8 1,7 anos
Total 26 100,0 2,5 anos
Pneumologia Alfa lanti-tripsina 3 100,0 4 anos
Total 3 100,0 4 anos
Gastroenterologia Adalimumabe 4 5.2 5,3 meses
Infliximabe 67 87,0 3,2 anos
Ustequinumabe 5 6,5 8,2 meses
Vedolizumabe 1 1,3 1 ano
Total 77 100,0 8,1 meses
Total clinicas 106 100,0

Fonte: Autores (2020).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos imunobioldgicos segundo a clinica prescritora e o tempo médio de utilizac&o.
Do total de farmacos administrados pelo centro de infusdo (n=106), observa-se, respectivamente, que 77 (72,6%) sdo oriundos
da Gastroenterologia, 26 (24,5%) da Alergia e 3 (2,8%) da Pneumologia. Para o calculo do tempo de utilizagdo dos farmacos
pelos pacientes, foi identificada a data da primeira infusdo de cada paciente no setor e o tempo decorrido até a data em que 0s
dados foram levantados pela equipe de pesquisa. Em seguida, foi tracada a média ponderal, considerando o nimero de pacientes
em tratamento com a mesma terapia. Entre as trés clinicas, a pneumologia, apesar de ter um nimero menor de pacientes
vinculados ao centro de infusdo, destaca-se por ser a clinica prescritora com terapia mais longa, associada ao medicamento alfal-
antitripsina (4 anos), seguida da alergia que possuem pacientes em tratamento com imunoglobulina humana (IGH) por 3,8 anos
e gastroenterologia que apresenta terapia média de 3,2 anos com o farmaco infliximabe.

As doencas intestinais inflamatérias ocorrem em todo 0 mundo e representam sério problema de salde publica, pelo
fato de atingirem preferencialmente pessoas jovens e possuirem periodos de recidivas frequentes e exibirem formas clinicas de
alta gravidade (Souza et al., 2002). A faixa etaria mais susceptivel compreende pacientes com idade entre dez e quarenta anos
de idade, ndo havendo predominancia relacionada ao sexo, mas com possivel associagdo com grupos étnicos especificos (Pontes
et al., 2004). Elas sdo consideradas um dos grandes problemas da populacdo moderna, pois tendem a ser progressivas, gerando
repercussdes importantes na qualidade de vida de seus portadores, que acarretam alteracdes nos ambitos social, psicoldgico e

profissional. O dado do estudo aponta para alta quantidade de pacientes cronicos e autoimunes em acompanhamento no centro
8
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de infusdo com transtornos associados ao trato gastrointestinal e reitera a sinaliza necessidade da equipe multiprofissional
envolvida no acompanhamento e tratamento dos pacientes, com apoio do paciente e familia, desenvolver estratégias que
mitiguem mudanga de habitos, comportamentos, mobilize envolvimento com a terapéutica e minimizem possiveis complicagdes.

Apesar de existir uma quantidade menor de pacientes em acompanhamento oriundos da alergia e pneumologia, ndo se
pode perder de vista a relevancia do tratamento implementado por estas clinicas. Os pacientes da alergia apresentam distdrbios
relevantes associados a producdo de anticorpos e determinadas enzimas, o que pode potencializar o aparecimento de diferentes
processos infecciosos e doencas; ja os pacientes da pneumologia, possuem limitagcdes associadas ao padrdo respiratdrio,
demandados pela pouca oferta de oxigénio sanguineo e troca gasosa prejudicada, o que pode trazer constantes periodos de
agudizacdo das doencas. Neste sentido, cabe a equipe que prescreveu a terapéutica e a responsavel pela administragdo do
imunobioldgico: construir relagdo de vinculo com os pacientes; realizar acompanhamento individual e sistematico de todos os
pacientes; providenciar e garantir a oferta de todos os medicamentos necessérios ao tratamento; monitorar os agendamentos
programados, de acordo com a meia vida de cada farmaco prescrito; ofertar atendimento de urgéncia para os pacientes em crise;
e realizar atividades de vigilancia para todos os usudrios vinculados ao servico.

A Tabela 4 buscou descrever a ocorréncia de eventos adversos locais ou sistémicos, associados a infusdo, segundo os

imunobioldgicos utilizados, desde o inicio da terapéutica pelos pacientes.

Tabela 4 — Distribuicdo de eventos adversos locais e sistémicos segundo o imunobiolégico administrado e clinica de origem.

Clinica Farmaco Eventos Adversos Locais (N°)  Eventos Adversos Sistémicos (N°)
Alergia IGH 0 0

Mepolizumabe 0 0

Omalizumabe 0 0
Pneumologia Alfa 1 anti-tripsina 0 0
Gastroenterologia Adalimumabe 1 0

Infliximabe 1 2

Ustequinumabe 0 0

Vedolizumabe 0 1
Total 2 3

Fonte: Autores (2020).

Conforme, aponta a tabela 4, a maioria das infusdes realizadas foram livres de efeitos adversos locais ou sistémicos. O
conhecimento a respeito de reac@es infusionais imediatas relacionadas a administracdo de imunobioldgicos esta baseado em
resultados apresentados em estudos clinicos de fase Il e Il ou na experiéncia obtida através de protocolos adotados para
tratamentos oncoldgicos (Chung, 2008; Heinz, 2007).

A reacdo local pode ser caracterizada pela hiperestesia produzida pela irritacdo dos terminais nervosos locais; o eritema
relacionado a vasodilatagdo reativa, que favorece a absorcdo; o prurido e as papulas urticariformes que podem ocorrer por
consequéncia da liberacdo de histamina, serotonina e outras substancias vasoativas; o enfartamento ganglionar atrelado a
atividade das células reticuloendoteliais e dos macrofagos; os abscessos que podem ocorrer quando ha a contaminagéo no local
de inoculagdo e estdo normalmente relacionados a imprudéncia associada a técnica na administragdo do farmaco (Brasil, 2014).

A reacdo sistémica pode ser caracterizada pela anafilaxia, associada a uma reacdo aguda de hipersensibilidade, com
envolvimento de multiplos sistemas com progressao rapida, grave e com risco de morte e sua gravidade implica em envolvimento
cardiovascular e respiratorio intenso, além do envolvimento de outros sistemas; a convulsdo tipificada por contragdes musculares
stbitas e involuntérias decorrentes da hiperatividade neuronal e que também podem se manifestar com sintomas sensoriais,

disfuncdo autondmica e anormalidades comportamentais, com prejuizo ou perda de consciéncia; episédio hipot6nico
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hiporresponsivo caracterizado pela diminuigdo do ténus muscular, hiporresponsividade ou auséncia de resposta a estimulos e
alteracdo na cor da pele (palidez ou cianose); e parada cardiorespiratoria (Brasil, 2014).

Conforme dados da tabela 4, ocorreram eventos adversos locais, na frequéncia de 1 episodio, quando em uso da
medicacdo Adalimumabe e Infliximabe, ambos prescritos pelo ambulatério de Gastroenterologia. Ja, com relacdo aos eventos
adversos sistémicos, observa-se ocorréncia de episddios associados, respectivamente, ao farmaco Infliximabe (2) e
Vedolizumabe (1) que também tém como clinica prescritora a gastroenterologia.

As reacdes locais associadas ao farmaco Adalimumabe ocorre numa incidéncia de 13%, estando na maioria das vezes
associada a dor e rubor no local da injecdo; ja as relacionadas ao farmaco infliximabe tém incidéncia de 18%, sendo
caracterizadas por cefaléia, leve dispnéia e rubor no local na administragdo. Quanto as reacoes sistémicas, 0 medicamento
vedolizumabe, quando o paciente permanece em tratamento por mais de 52 semanas, tem incidéncia de 19% de desenvolver
eventos sistémicos, que evoluem com dispneia, broncoespasmo, urticaria, erup¢ao cutanea, aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca. Por sua vez, ndo existe no bulario consultado, informacéo relacionada a incidéncia de rea¢Ges sistémicas
associadas a utilizacdo do infliximabe, mas evidéncias de que sua utilizagdo prolongada pode causar piora da colite ulcerativa
ou do estado de satde do paciente (ANVISA, 2020).

Pesquisa realizada com 268 pacientes portadores de doencas autoimunes (artrite reumatoide, espondilite anquilosante,
artrite psoriésica, doencas inflamatorias intestinais, psoriase, llpus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, vasculites
sistémicas, uveite, dermatomiosite, pénfigo e sindrome do anticorpo antifosfolipideo) submetidos a um total de 2126 infusdes
com drogas imunobiolédgicas endovenosas (infliximabe, tocilizumabe, rituximabe e abatacepte) em determinado centro de
infusdo ndo oncoldgico identificou que houve relato de reacGes (locais ou sistémicas) em 87 procedimentos (4,09%), com 77
eventos associados ao grupo de pacientes que utilizaram infliximabe (88,50% do total de reagdes e 4,86% do total de infusdes),
10 no grupo de rituximabe (11,49% do total de reaces e 5,40% do total de infusdes) e nenhum evento associado aos grupos de
abatacepte e tocilizumabe (Moss et al., 2014).

No caso dos pacientes do centro de infusdo cendrio desta andlise houve atendimento imediato daqueles que
desenvolveram reacdes locais e sistémicas, seguida de monitoramento pela equipe e manutencdo do tratamento. Ressalta-se, que
0 paciente que teve reacdo sistémica associada a utilizacdo do farmaco Vedolizumabe, evoluiu para dbito 3 meses ap6s a reacao,
0 que converge para que se tenha cautela na associagdo entre a reagdo apresentada e o 6bito, considerando que no bulario ou na
literatura nacional/internacional ndo existe nenhuma informagao que permita confirmar tal fato. Outrossim, é relevante destacar,
que estudos em paralelo sdo realizados pelas clinicas prescritoras, visando acompanhar a progressdo do estado de sadde do
paciente face ao tratamento implementado, as possiveis reagdes e as adequacdes medicamentosas necessarias para minimizar
quaisquer riscos.

A equipe do centro de infusdo trabalha de forma integrada e na ocasido do estudo era responsavel pelo atendimento dos
pacientes agendados para infusdo, pelas urgéncias associadas a terapéutica implementada e pelo atendimento dos profissionais e
usuarios que diariamente acessam 0s servicos do ambulatério e apresentam intercorréncias clinicas. As clinicas especializadas
atendem de segunda a sexta-feira e 0os agendamentos dos pacientes para infusdo ocorrem quando os médicos responsaveis ou
residentes médicos das especialidades estdo em atendimento nos seus respectivos setores, o que favorece atuacao imediata no
caso de reagdes locais ou sistémicas.

Diariamente, no centro de infusdo, permanece em tempo integral profissional médico escalado para dar suporte as
infusOes, este atua realizando as intervengdes necessarias e realizando a interlocugdo com o médico assistente que prescreveu o
imunobioldgico para o paciente. N&o obstante, ndo fosse a demanda interna de pacientes e profissionais que acessam o centro de

infusdo para atendimento pelo profissional médico com queixas de diferentes ordens, o total de reacfes locais e sistémicas
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registradas no estudo que foi realizado considerando o espaco temporal de 2014 até 2020, nao justificaria a presenca desse
profissional no centro de infuséo.

Visando otimizar o atendimento dos profissionais médicos que atuam no setor e integram a equipe de infuséo,
considerando que as clinicas especializadas atuam numa perspectiva de retaguarda e que os enfermeiros pelo tempo de atuacéo
no setor possuem expertise para orientar, através de protocolos, suas acfes na ocorréncia de reacfes locais ou sistémicas, a
direcdo médica e de enfermagem da unidade, em acordo com os profissionais do centro de infuséo, iniciaram um processo de
reorganizacdo do centro de infusdo para uma area mais ampla, com aparatos tecnolégicos de maior seguranca, com equipe
composta por enfermeiro e técnico de enfermagem, mantendo o médico na retaguarda.

A (ltima andlise realizada pelos autores diz respeito ao desfecho clinico dos pacientes, segundo a terapéutica
implementada e evolucdo do tratamento (Tabela 5). Esta buscou avaliar a relacdo de pacientes que no espaco temporal de 2014

até 2020 receberam alta ou evoluiram para 6bito.

Tabela 5 — Desfecho clinico segundo terapéutica e clinica de origem.

Clinica/Farmaco Farmaco Alta (N°) Obito (N°)
Alergia IGH 0 1
Mepolizumabe 0 0
Omalizumabe 0 0
Pneumologia Alfa 1 anti-tripsina 0 0
Gastroenterologia Adalimumabe 1 0
Infliximabe 0 1
Ustequinumabe 0 0
Vedolizumabe 0 1
Total 1 3

Fonte: Autores (2020).

Apos sua insercdo no centro de infusdo ambulatorial da unidade ambulatorial, conforme demonstra a tabela 5, todos os
pacientes tiveram garantida a continuidade da assisténcia e foram vinculados ao servigo. Com relacéo aos dbitos, nota-se que 2
pacientes vinculados a gastroenterologia e 1 a alergia vieram a o6bito. Destes, apenas um paciente, de acordo com o que foi
sinalizado anteriormente havia apresentado em algum momento do tratamento reagdo adversa ao farmaco utilizado. Os demais
Obitos, apesar da doenga cronica e autoimune instalada e do tratamento sistematico realizado, ndo tiveram como causa morte a
doenca propriamente dita.

A Tabela 6 ilustra o perfil dos pacientes que tiveram como desfecho o 6bito.

Tabela 6 - Perfil dos pacientes com desfecho dbito.

Nome Idade Sexo | Ambulatério Inicio Imunubiolégico Tempo de uso do
infusdo imunubiolégico

A.S.R. 20 anos M Gastroenterologia 2017 Vedolizumabe 1ano

M.A.S. 59 anos F Gastroenterologia 2018 Infliximabe 2 anos

N.A.A. 29 anos F Alergia 2016 IGH 4 anos

Fonte: Autores (2020).

Os pacientes A.S.R. e M.A.S. possuiam quadro de salde associado a doenca cronica bem avancado quando iniciaram

o tratamento com os imunobioldgicos, o que pode ter contribuido para o desfecho 6bito. Ja, N. A. A. teve agravamento do seu
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quadro clinico apdés infecgdo por COVID-19, ndo conseguindo responder as terapéuticas implementadas, vindo a falecer no final
do ano de 2020.

O conhecimento do perfil dos pacientes que evoluiram para 6bito, tanto pela equipe responsavel por prescrever o
imunobioldgico, quanto pela equipe do centro de infuséo foi de suma relevancia para o diagnéstico das fragilidades associadas
ao processo de trabalho, discussdo dos casos entre as equipes, apoio da gestdo na tomada de decisdo e construgdo de protocolos
de acesso/atendimento dos pacientes durante a pandemia de COVID-19.

4. Consideracdes Finais

O estudo possibilitou ampliar o conhecimento relacionado ao perfil dos pacientes atendidos no Centro de Infusdo da
Policlinica Piquet Carneiro e relacionar a influéncia indireta do género, idade, escolaridade e acesso ao servico de salde
ambulatorial para garantia da integralidade e resolutividade da aten¢éo em salde.

Os resultados que emergiram podem subsidiar estratégias para a melhor adesdo dos pacientes em acompanhamento,
assim como, repensar o processo de trabalho da equipe, na perspectiva de buscarem ampliar seu escopo de atuacéo e qualificar
a assisténcia prestada, jA que as doengas cronicas e autoimunes pelas quais respondem trazem a exigéncia de um cuidado
continuado, sistematico e pautado na ciéncia.

Destaca-se a relevancia da integragdo das instituicdes universitrias na rede de atencdo em salde, principalmente dos
ambulatorios, que ao atuarem na retaguarda, ofertando atendimento em diferentes especialidades, acabam por apoiar as a¢des da
aten¢do priméria, garantido acesso dos usudrios a servigos especializados.

Ressalta-se, que estd em andamento, a construcdo de um novo espaco no ambulatorio, destinado a infuséo dos pacientes,
com o que se abrem possibilidades e expectativas de parcerias futuras com outras instituicdes de ensino, de salide e de regulacéo,
visando ampliar ndo s6 o nimero de vagas para atendimento, mas também a produgdo do conhecimento relacionado a tematica.

Por fim, espera-se que este artigo amplie o conhecimento de profissionais e pesquisadores do campo da salde, oriente
novos estudos relacionados a tematica, assim como, seja utilizado no contexto da prética profissional para nortear a organizacéo
do processo de trabalho de equipes multiprofissionais responséveis por atender pacientes que fazem uso de imunobiol6gicos
especiais.
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