Infusao
de Imunobiolégicos:

Tipo de conteudo: revisdo de conhecimento




Contexto do paciente mais complexo
e maior disponibilidade de imunobioldgicos

O arsenal terapéutico voltado ao manejo de pacientes de alta
complexidade apresentou uma expansao sem precedentes

na ultima década. A crescente disponibilidade de imunobiologicos
tem transtformado o prognostico de diversas patologias autoimunes
e inflamatorias, exigindo o surgimento de centros de infusao que
transcendam a simples aplicacdo do farmaco. Desde 2021, entrou
em vigor o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde

da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ampliando,
assim, 0 acesso de pacientes de diversas operadoras de salude a
muitas terapias imunobiologicas. Diversos desftechos clinicos tém
sido melhorados ao longo do tempo, especialmente nos pacientes
com fenotipos de maior gravidade. Por outro lado, a seguranca

do paciente passa a ser um ponto mais relevante ao longo
dajornadaterapéutica.

Nesse contexto, os centros de infusdo h

especializados consolidam-se como elos vitais
najornada terapéutica, mitigando riscos

de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
iInerentes ao ambiente hospitalar e elevando

os indices de satistacao dos pacientes. Contudo,
a eficacia dessa jornada depende da seguranca
como pilar central, sustentada por protocolos
rigorosos de farmacovigilancia e monitoramento
continuo. Centros de infus&o adequados
possuem equipes treinadas para identificar
precocemente sinais de falha terapéutica

ou eventos adversos, como reacoes infusionais,
permitindo ajustes ageis, como resgates de dose
ou prolongamento da terapia de inducao por via
venosa para pacientes mais graves, conforme
diretrizes clinicas. Além disso, a comunicacao
com o médico prescritor fecha a cadeia

da comunicacao eficaz.




O arsenal terapéutico de imunobioldgicos
e as diversas especialidades de intervencao

A diversidade de medicamentos imunobioldégicos administrados
nos centros de infusao reflete a complexidade das patologias

e dos pacientes atendidos. A Figura 1resume o rol de farmacos
disponiveis, sendo suas indicacoes agrupadas de acordo

com a especialidade e com a descricao dos cuidados
especificos necessarios.

Figura 1

Aplicacdes dos principais imunobiologicos
por especialidades médicas
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Reumatologia

Os imunobiolégicos transformaram o manejo das artrites inflamatorias
cronicas, incluindo artrite reumatoide, artrite psoriasica, arterite

de células gigantes e espondiloartrites. Atualmente, estdo disponiveis
diferentes classes de imunobioldgicos para o tratamento dessas
condicdes, cada uma atuando sobre etapas distintas da via inflamatoria
imunomediada. Os centros de infusdo da Dasa dispbem da administracéo
dos seguintes imunobiologicos: Humira® (adalimumabe), Simponi®
(golimumabe), Cimzia® (certolizumabe pegol), que tém como mecanismo
de acdo ainibicdo do TNF-alfa, e o Cosentyx® (secuquinumabe), que atua
inibindo especificamente a IL-17. Esses agentes proporcionaram impacto
significativo nos desfechos clinicos e na histoéria natural das doencas,
permitindo o controle da atividade inflamatodria, a prevencio de dano
estrutural articular e a melhora funcional.

Gastroenterologia

Nas doencas inflamatorias intestinais (doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa), os imunobioldgicos sdo indicados em pacientes com doenca
ativa moderada a grave que ndo respondem a mesalazina,

que apresentam efeitos colaterais inaceitaveis, que sdo dependentes
de corticosteroides ou que ndo respondem a tiopurinas

ou ao metotrexato. A doenca de Crohn com fistulas ou manifestacdes
extraintestinais também pode justificar a consideracio de terapia
biolégica. Os centros de infusdo da Dasa dispdem da administracéo

dos seguintes imunobiologicos: Humira® (adalimumabe) e Simponi®
(golimumabe), que tém como mecanismo de acao a inibicao do TNF-alfa.
Nesses contextos, guando bem indicados, os imunobiologicos podem
permitir o controle sustentado da inflamacéo intestinal, a cicatrizacéo
da mucosa, areducio de hospitalizacoes e cirurgias, além da melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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Dermatologia

A psoriase de dificil controle é a indicagdo mais comum para uso

de imunobioldgicos em Dermatologia, embora outras condi¢cdes, como
dermatite atopica e hidradenite supurativa, também demonstrem
resposta a terapia biologica. Os centros de infusao da Dasa dispdem

da administrac&o dos seguintes imunobioldgicos: Humira® (adalimumabe)
e Simponi® (golimumabe), que tém como mecanismo de agao

ainibicdo do TNF-alfa, e 0 Cosentyx® (secuquinumabe), que atua inibindo
especificamente a IL.-17. No contexto dessas condicdes dermatologicas
autoimunes, pode haver melhor controle clinico e reduc&o no uso

de outras terapias sistémicas.

Alergologia/Imunologia/Pneumologia

A asma alérgica grave e a urticaria cronica espontanea refrataria sdo
condicoes que se beneficiam da terapia imunobiologica. Para essas
indicacdes, os centros de infusdo da Dasa dispdem da administracéo
do Xolair® (omalizumabe), cujo mecanismo principal consiste na ligacdo
a imunoglobulina E, reduzindo sua fracdo livre. No contexto dessas
condicdes, pode haver reducdo do numero de exacerbacdes e melhora
na qualidade de vida.

Fonte: propria do Comité de Infusdo da Dasa.

Conclusao

Mais do que unidades de aplicacdo de imunobioldgicos,
os centros de infusao representam espacos

de exceléncia no cuidado integrado do paciente

mais complexo. A infusao assistida de terapias
Imunobioldgicas permite o gerenciamento preciso

do perfil

precoce @

e seguranca imunoldgica e a deteccao
e reacoes infusionais. Outro elemento

essencial € a comunicacao eficiente com o médico
prescritor. Uma equipe multidisciplinar preparada

e especializada contribui para que os beneficios
terapéuticos dos imunobioldgicos sejam oferecidos
com 0 maximo de seguranca, qualidade assistencial
e humanizacao, promovendo melhores resultados

em saude.



Comité de Infusao daDasa
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