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Resumo

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis na Literatura acerca dos cuidados
de Enfermagem aos pacientes com cancer que apresentem reacdes de hipersensibilidade
durante o tratamento antineoplésico, e assim descrever quais sdo as melhores praticas para o
seu manejo. Método: Revisédo integrativa da Literatura operacionalizada de julho a setembro
de 2019 nas bases de dados PUBMED, EMBASE, CINAHL E LILACS, a partir dos termos
Oncology, drug hypersensitivity, drug therapy, nursing care. Resultados: A busca resultou
em 5 estudos, que investigaram especificamente as intervengdes de Enfermagem frente as
reacOes de hipersensibilidade. Tendo como base a préatica baseada em evidéncias (PBE), foi
construido um quadro determinando as melhores praticas descritas na Literatura. Dentre as
intervengdes encontradas, destacaram-se: avaliacdo prévia do paciente, avaliagdo rapida do
grau de reacdo, pausa da infusdo da droga, avaliacdo de vias aéreas, boa respiracdo e
circulacdo, administracdo de solucdo fisioldgica, oxigenoterapia, corticOides e

antihistaminicos conforme protocolos institucionais e avaliagdo continua dos sinais vitais.
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Conclusdo: Os enfermeiros oncoldgicos precisam estar devidamente capacitados para o
manejo de reagdes de hipersensibilidade e junto a equipe médica fornecer ao paciente uma
assisténcia rapida e precisa para minimizacdo das complicacdes e agravos no decorrer do
tratamento.

Palavras-chave: Oncologia; Hipersensibilidade a drogas; Tratamento farmacoldgico;
Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: To identify the scientific evidence available in the literature on nursing care for
cancer patients who have hypersensitivity reactions during antineoplastic treatment, and thus
describe the best practices for its management. Methods: Integrative review of the literature
operated from July to September 2019 in the PUBMED, EMBASE, CINAHL AND LILACS
databases, from the terms Oncology, drug hypersensitivity, drug therapy, nursing care.
Results: The search resulted in5 studies, which specifically investigated the Nursing
interventions in relation to hypersensitivity reactions. Based on evidence-based practice
(EBS), a framework was built determining the best practices described in the literature.
Among the interventions found were: previous assessment of the patient, rapid assessment of
the degree of reaction, pause of drug infusion, airway assessment, good breathing and
circulation, administration of physiological solution, oxygen therapy, corticoids and
antihistamines according to institutional protocols and continuous assessment of vital signs.
Conclusion: Oncologist nurses need to be properly trained in the management of
hypersensitivity reactions and with the medical team to provide the patient with rapid and
accurate assistance to minimize complications and grievances during treatment.

Keywords: Oncology; Drug hypersensitivity; Drug therapy; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre el cuidado de
enfermeria para pacientes de cancer que tienen reacciones de hipersensibilidad durante el
tratamiento antineoplasico, y asi describir las mejores practicas para su manejo. Métodos:
Revision integradora de la literatura operada desde julio a septiembre de 2019 en las bases de
datos PUBMED, EMBASE, CINAHL y LILACS, a partir de los terminos Oncology, drug
hypersensitivity, drug therapy, nursing care. Resultados: La bldsqueda dio como resultado 5
estudios, que investigaron especificamente las intervenciones de enfermeria en relacion con

las reacciones de hipersensibilidad. Basandose en la practica basada en la evidencia (EBS), se
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construyd un marco que determind las mejores practicas descritas en la literatura. Entre las
intervenciones encontradas se encuentran: evaluacion previa del paciente, evaluacion rapida
del grado de reaccion, pausa de la infusion del farmaco, evaluacion de las vias respiratorias,
buena respiracion y circulacion, administracion de solucion fisioldgica, oxigenoterapia,
corticoides y antihistaminicos segun los protocolos institucionales y evaluacion continua de
los signos vitales. Conclusion: Las enfermeras oncologicas deben estar debidamente
capacitadas en el manejo de las reacciones de hipersensibilidad y con el equipo médico para
proporcionar al paciente una asistencia rapida y precisa para reducir al minimo las
complicaciones y los trastornos durante el tratamiento.

Palabras clave: Oncologia; Hipersensibilidad a los medicamentos; Tratamiento

farmacologico; Cuidados de enfermeria.

1. Introducéo

Grandes tém sido os avancos no tratamento antineoplasico nas Ultimas décadas.
Entretanto, ainda apresenta inimeros riscos e toxicidades para os pacientes, como as reagdes
adversas a medicamentos. Dentre elas, destacam-se as reacdes de hipersensibilidade (Bonassa
& Gato, 2012).

As reacgdes de hipersensibilidade constituem um subgrupo dentro das reacfes adversas
a medicamentos que tém inicio de forma inesperada, pela exposi¢cdo a um determinado
estimulo, numa dose que é geralmente bem tolerada por individuos normais. Geralmente
surgem em até uma hora de infusdo e seus sintomas podem incluir: urticaria, rinite,
angioedema, broncoespasmo ou choque anafilatico (Rosello et al. 2017).

A Oncology Nursing Society (2019) define reacGes de hipersensibilidade como reagoes
imunomediadas por Imunoglobulinas E, que desencadeiam sintomas locais e sistémicos,
como anafilaxia e sindrome de liberacdo de citocinas.

Uma grande parte das drogas antineoplasicas tém o potencial de desencadear reacoes
de hipersensibilidade. Entretanto, com algumas classes de drogas esses eventos sdo mais
frequientes. Sdo os anticorpos monoclonais, derivados de platina, Taxanos, L-Asparaginase e
Etoposideo (Joeger, 2014).

De acordo com a classificacdo dos Critérios Comuns de Terminologia para eventos
adversos versdo 2017 elas variam de grau 1, apresentando sintomas leves como prurido e
urticaria, até o grau 5, com conseqiiéncias mais severas, como 6bito. (Vogel, 2010; NCI,
2017).
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A complexidade apresentada pelos pacientes em tratamento antineoplésico, e 0s
diversos riscos aos quais estdo submetidos, demanda atualizacdo constante, face ao
surgimento de novos tratamentos, e a necessidade de cuidados de Enfermagem
especializados, baseados em evidéncias cientificas. Diante deste desafio, este estudo tem por
objetivos: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis na Literatura acerca dos cuidados
de Enfermagem aos pacientes com cancer que apresentem reacdes de hipersensibilidade
durante o tratamento antineoplasico e assim descrever quais sdo as melhores praticas para o

seu manejo.

2. Metodologia

Uma das formas de pesquisa € por meio do trabalho com fontes de informacdo indireta
como considera Pereira et al. (2018). O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, a
qual consiste em um método de pesquisa que permite a sintese de diversos artigos publicados
sobre determinado assunto, que sdo analisados, permitindo assim tomadas de decisdo e
melhorias na préatica clinica.

As seis etapas se baseiam: na formulacdo da questdo norteadora, definicdo do objetivo
da pesquisa, estabelecimento dos critérios para a busca de artigos, organizacdo dos dados,
andlise/ discussédo dos resultados e apresentacdo da revisao (Mendes, 2008).

Para a definicdo do método de busca e identificacdo de descritores, adotou-se a
estratégia P1O: (P) populacdo/ problema= neoplasias; (I) Intervencdo= infusdo de drogas
antineoplasicas; (O) Outcomes/ desfecho= reacdes de hipersensibilidade. Desse modo,
formulou-se a seguinte questdo norteadora da busca: quais sdo as evidéncias publicadas na
Literatura atual acerca dos cuidados de Enfermagem aos pacientes com cancer que
apresentem reacOes de hipersensibilidade durante o tratamento antineoplasico?

A busca ocorreu de julho a setembro de 2019 nas seguintes bases de dados: PUBMED,
EMBASE, CINAHL E LILACS. Os tesauros Mesh, Decs e Cinahl titulos, assim como termos
livres foram utilizados para construcdo das estratégias de busca. Foram usados os seguintes
descritores: Oncology, drug hypersensitivity, drug therapy, Nursing care com os operadores
booleanos OR e AND.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos das seguintes categorias: artigo
original, revisao de literatura, estudo ou série de casos e relatos de experiéncia que abordem o
tema proposto. Critério de exclusdo: teses e dissertacfes e resumos de congresso. Foram

utilizados como filtro o recorte temporal de 5 anos e os idiomas portugués e inglés.
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A anélise de evidéncia de cada artigo selecionado foi feita segundo a classificacdo de
Melnyk & Fineout-Overholt (2005).

Na interpretacdo de resultados e apresentacdo da revisdo, optou-se por discutir 0s
achados a partir de avaliacdo critica de temas sobre a questdo de pesquisa do estudo. A sintese
dos resultados foi analisada conforme as tematicas, que emergiram a partir dos resultados:
avaliacdo prévia do paciente e pré-medicacdo, competéncias éticas e legais na administracao

de medicamentos pelo Enfermeiro, gerenciamento do cuidado e controle dos sintomas.

3. Resultados

A busca resultou em 345 estudos; ap6s exclusdo dos duplicados em mais de uma base
de dados e leitura dos titulos e resumos e exclusdo tematica, 26 estudos foram pré-
selecionados, seguindo entdo a leitura minuciosa do texto na integra. ApoOs essa etapa, 5
estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos para analise nesta

revisdo, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da busca e selecdo dos estudos.

Pubmed =110
Embase = 114

Identificacdo = ] _ Excluséo por
Cinahl = 113 = duplicidade: 19
LILACS =8 artigos

x Triagem pelos titulos e Exclusdo tematica:
Selecéo
¢ = resumos: 326 — 300
Elegibilidad Leitura na integra: 26 Incluidos na revisao:
egibilidade = artigos = 5 artigos

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Como apresenta a Figura 1, verifica-se que foi realizado um processo de selecdo dos
artigos que atendessem a questdo da pesquisa.
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A busca resultou em 5 estudos, que investigaram especificamente as intervengoes de
Enfermagem frente as reacGes de hipersensibilidade.

Tendo como base a préatica baseada em evidéncias (PBE), foi construido um quadro
determinando as melhores préaticas descritas na Literatura, evidenciadas através da leitura
critica dos artigos. Dentre as intervengdes encontradas, destacaram-se: avaliacdo prévia do
paciente, avaliacdo rapida do grau de reacdo, pausa da infusdo da droga, avaliacdo de vias
aéreas, boa respiracdo e circulacdo, administracdo de solucdo fisiologica, oxigenoterapia,
corticoides e anti-histaminicos conforme protocolos institucionais e avaliacdo continua dos
sinais vitais.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, nome dos autores,

ano, periodico, objetivos do estudo e o seu respectivo nivel de evidéncia.

Quadro 1:Caracterizacdo dos estudos.

Estudo Titulo/ Autor / Periddico Objetivo N.IV?I d_e
Ano evidéncia

O manejo das Acta Apresentar uma revisao integrativa \
reacOes agudas | Médica |da Literatura acerca do manejo de
em reacOes agudas em quimioterapia
quimioterapia. pela equipe de salde.

El Priscila Silva,
Ana Paula Heck,
Bruna Tertuliano
da Silva, Alan
Aurrieira, 2015.
Nursing care of | Clinical |Este artigo descreve reacOes de VIl
patients Journalof |hipersensibilidade e traz uma
undergoing Oncology |revisdo  de  literatura  sobre
chemotherapy Nursing |quimioterapia e dessensibilizacao.
desensitization Fornece assim, um guia para o
part I1. cuidado de enfermagem aos

E2 pacientes submetidos a
Patricia dessensibilizagdo por quimioterapia
Jakel, Cynthia com base na literatura existente e
Carsten, Arvie na propria experiéncia pratica na
Carino, Universidade da Califérnia, Los
Melinda Braskett Angeles (UCLA).
, 2016.

E3 Innovations  in| Cancer Apresentar o0s resultados obtidos v
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the management | Nursing |através de um estudo retrospectivo

of infusion e desenvolver um algoritmo de
reactions: a new reacdo a infusdo para orientar os
pharmacological enfermeiros oncologicos na
approach to identificacdo precoce e no manejo
improve patient farmacoldgico dessas reacdes.
outcomes

Mayer, M. 2015.
Hypersensitivity
Reactions:

Priming practice
change to reduce | Clinical

Avaliar a incidéncia de reacGes de
hipersensibilidade ao Rituximabe

incidence in first- | Journal of . N . v
E4 . na infuséo da primeira dose com o
dose rituximab | Oncology | . . . .
. priming do equipo preenchido com
treatment. Nursing ) o
diluente ou com o Rituximabe.
Laudati et al,
2018.
Management of
infusion
reactions to Trata-se de um  Guideline
systemic desenvolvido pelo Comité de
anticancer Annals of |especialistas da Sociedade Europeia
E5 therapy: ESMO | Oncology |de Medicina Oncol6gica para o VIl
Clinical Practice | 28 manejo das reacoes de
Guidelines. hipersensibilidade em
Quimioterapia.
Rosell6 et al,
2018

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Por meio da leitura minuciosa dos estudos, e do mapeamento das evidéncias
cientificas, foi possivel identificar os cuidados de Enfermagem padronizados nesses estudos,
0S quais séo descritos no Quadro 2.
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Quadro 2: Apresentacdo dos principais cuidados de Enfermagem descritos nos estudos

encontrados.

Estudo Cuidados de Enfermagem

- Conferir se o paciente e a droga estéo corretos.

- Conferir histdrico de alergias do paciente.

- O uso de medicagdo preventiva antes da infusdo de quimioterapicos pode prevenir ou reduzir a gravidade dos sintomas.
Portanto, o paciente deve ser monitorado durante toda a infusdo da droga. De uma forma geral, usa-se anti-histaminicos e
glicocorticoides antes da administracdo de quimioterapicos com alto risco de reagdes infusionais.

- O médico, bem como o profissional de enfermagem, deve estar preparado para o surgimento de anormalidades durante a
infusdo da quimioterapia para que o atendimento seja rdpido, caso aparecam sintomas. No ambiente em que se realiza a
quimioterapia é importante preparar e manter em local acessivel medicacdo e equipamentos de suporte como epinefrina,
antihistaminicos, broncodilatadores, oxigénio, equipamento de traqueostomia e desfibrilador para que o atendimento inicial nédo
sofra atrasos.

- A infuséo da droga deve cessar imediatamente caso surjam reacOes adversas, mas 0 acesso venoso deve ser mantido com

El ~ .
solucéo salina.
- O paciente deve ser colocado em decubito dorsal, deve ter seus sinais vitais medidos a cada 2-5 minutos e a avaliacdo da via
aérea e respiracdo sdo fundamentais.
- Colocar o paciente em Trendelenburg em caso de hipotenséo.
- Nos casos de reagdes grau 1 e 2 de gravidade estas medidas costumam ser suficientes e pode-se avaliar a possibilidade de
reiniciar a droga ou de realizar dessensibilizacéo.
- Reagdes que se caracterizem como estagios 3 ou 4 necessitam de maior suporte como o uso de antihistaminicos e epinefrina
endovenosos. O uso de Oxigénio suplementar é essencial em pacientes com doenca pulmonar ou cardiaca.
- Nos casos de anafilaxia, epinefrina deve ser administrada.
- Antihistaminicos so necessarios em caso de prurido, angioedema e urticéria.
- Se a resposta ao tratamento for positiva, a infuséo pode ser reiniciada.
- Se a resposta ao tratamento for negativa, deve-se interromper o tratamento.
-A etapa inicial do processo de dessensibilizagdo a quimioterapia na UCLA (University of California/ Los Angeles) se inicia
com uma consulta com um médico alergista.
- Para a primeira sessdo de dessensibilizacdo, o paciente é submetido numa unidade de terapia intensiva para monitorizacdo
rigorosa.
- Os enfermeiros de oncologia desempenham papéis centrais na educagdo de pacientes e cuidadores sobre dessensibilizagéo,
preparacédo de suprimentos de emergéncia, verificacdo dupla de ordens e dosagens, e na coordenagdo do fluxo de trabalho.
- O protocolo da Universidade da Califérnia consiste em 12 ou 16 passos, com base na utilizacéo de trés ou quatro solucdes de
um agente quimioterapico respectivamente. O enfermeiro deve reconhecer o nivel de risco do paciente ao usar esse protocolo.
- O paciente ¢ monitorizado numa unidade intensiva. O enfermeiro deve acompanhé-lo exclusivamente, verificando
constantemente seus sinais vitais.
- Um fisioterapeuta e um médico alergista também estéo a disposicéo do paciente.
- O enfermeiro deve preparar e separar todo o equipamento de emergéncia disponivel para uma possivel intervencéo. Estdo
incluidos: fluxo de oxigénio, mascaras, sucgdo, medicamentos como Adrenalina e broncodilatadores inalaveis. Todos esses
£ equipamentos devem estar na cabeceira do paciente.

- Néo existe um regime de pré-medicagdo padrdo porque a selegdo é determinada pelo médico alergista e baseado na reacdo
anterior do paciente. De modo geral, o paciente realiza o preparo com medica¢des na noite anterior ao protocolo de
dessenssibilizagéo.

- Geralmente, antes do inicio da infusdo o enfermeiro deve administrar 25 a 50 mg de Difenidramina EV, Ranitidina 20 mg,
Dexametasona 20 mg.

- Os frascos de Quimioterapia devem ser administrados separadamente, em 12 ou 16 fases, a ser avaliado pelo médico e numa
velocidade de infusdo lenta, de acordo com a tolerancia do paciente.

- Os sinais vitais devem ser avaliados constantemente pelo enfermeiro.

- A qualquer sinal de reacéo, o enfermeiro deve parar a infusdo imediatamente e administrar difenidramina e contactar o
médico.

- Se necessario, oxigénio, albuterol nebulizagdo, Ranitidina, Metilprednisona, Hidrocortisona, Dexametasona podem ser
administrados para reagdes severas. Epinefrina também pode ser usada se necessario.

- Os sinais vitais devem ser obtidos, assim como a estabilizagdo da hemodindmica. Quando o paciente for estabilizado e ndo
apresentar mais nenhum sinal de reagdo, a quimioterapia pode ser reiniciada e a dessenssibilizacdo pode ser concluida.

- O paciente deve permanecer em observacdo em até 2 horas ap6s o processo de dessenssibilizag&o.
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Estudo Cuidados de Enfermagem

- Durante uma reagdo, os mastocitos estimulados por antigeno liberam leucotrienos e prostaglandinas, além de histamina e
outros fatores. Os esterdides sdo utilizados com a finalidade de reduzir a producéo de leucotrienos e prostaglandinas Entretanto,
essas medicagdes ndo previnem todos os tipos de reacdes. Existe uma subpopulagéo de individuos que desenvolvem reagdes de
hipersensibilidade , apesar da abordagem farmacolégica padréo.

-Foi realizada uma revisdo retrospectiva de 375 prontudrios em um centro ambulatorial de cancer no Canada. 32 destes
prontuérios, apresentaram relatos de reagoes a infuséo de quimioterdpicos onde foi administrada a medicagdo Montelukast para
E3 bloquear os receptores de leucotrienos e a medicagdo ASA para bloquear o efeito das prostaglandinas. A farmacocinética dessa
intervencgdo adicional melhorou os resultados em pacientes com reagdo de hipersensibilidade prolongada. O resultado foi a
diminuigdo significativa das reagdes, resultando em pacientes recebendo tratamento em tempo habil, sem alteracdes nos
protocolos de quimioterapia. A analise de custos dessa intervencdo farmacolégica inovadora para as melhores praticas revelou
diminuicdo da taxa de admisséo hospitalar e reducéo nas horas extras de Enfermagem.

- A abordagem interprofissional dessa nova inovacéo levou ao desenvolvimento de um algoritmo de reacéo a infuséo para
orientar os enfermeiros oncoldgicos na identificagdo precoce da reagdo e a utilizar essas intervencdes farmacoldgicas no manejo
dessas reagdes.

-Os resultados do estudo indicaram que houve uma menor incidéncia de reacdes de hipersensibilidade em pacientes que
receberam a primeira dose de Rituximabe quando o circuito do equipo estava preenchido com a medica¢do em relacéo aos
pacientes que receberam a primeira dose de Rituximabe com o equipo preenchido pelo diluente. Esses resultados indicam que
E4 administrando a primeira dose de Rituximabe com o equipo preenchido pela medicagdo permite uma exposi¢ao inicial lenta a
droga, resultando na diminuicéo da incidéncia de reacdes de hipersensibilidade.

- Os dados encontrados trazem contribuigBes para a pratica de administracdo de anticorpos monoclonais na terapéutica
oncolégica, otimizando os efeitos do medicamento e prevenindo o surgimento de reagdes de hipersensibilidade durante a
infuséo.

- Antes da administracdo do medicamento, o paciente precisa ser questionado quanto ao histérico de doengas prévias e alergias.
- Se for necessario o uso de pré medicacéo oral, o Enfermeiro oncologista precisa saber se o paciente fez uso adequadamente.

- O protocolo de manejo de reagdes a infusdo deve estar sempre préximo, bem como as medicacdes de suporte.

- Reconhecimento rapido da reacéo e solicitacdo do médico

- Parar a infusédo do medicamento;

- Manter acesso intravenoso pérveo com solucéo saling;

- Avaliar o “ABC” do paciente (vias aéreas, respiracao, circulacéo);

- Administrar oxigénio, se necessario;

- Se o0 paciente apresentar um dos sinais e sintomas de anafilaxia, deve ser administrada adrenalina na dose de 0,01 mg/kg por
via intramuscular.

- Administracéo de fluidos para elevagéo da presséo arterial, se necessario;

- Os antagonistas da histamina Difenidrin (1-2 mg/kg or 25-50 mg) e Ranitidina na dose de 50 mg administrados juntos
oferecem uma resposta mais rapida.

- Vasopressores como Dopamina (400 mg em 500 ml de Solucéo de Glicose 5%) devem ser administrados titulada de 2 a 20
mg/kg/ minuto para aumentar a pressdo sistdlica, apenas se ndo forem obtidos resultados com o uso de Adrenalina e
administragéo de fluidos.

- Corticoides devem ser administrados numa dose de 1 a 2 mg/kg;

- Apbs a reagéo os sinais vitais devem ser rigorosamente monitorados e sinais recorrentes devem ser controlados;

- Em reacdes severas, é recomendada observagdo continua por pelo menos 24 horas.

- Se houver resolucéo dos sintomas, a infusdo pode ser reiniciada com a metade da velocidade de infusdo anterior.

- A reacdo deve ser documentada em prontuério e aos servigos de farmacovigilancia.

ES

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Desse modo, foram elaboradas trés categorias para discussao: avaliagdo prévia do
paciente e pré medicacdo, competéncias éticas e legais na administracdo de medicamentos

pelo Enfermeiro, gerenciamento do cuidado e controle dos sintomas.
4. Discussao
Grande parte das drogas antineoplésicas podem ocasionar reacdes infusionais e estas,

em sua maioria envolvem o sistema imunoldgico. As manifestacdes clinicas sdo conhecidas e
facilmente reconheciveis, incluindo sintomas que vao desde um simples prurido, até um
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quadro de choque anafilatico. Portanto, requerem uma avaliagdo atenta e manejo répidos por
parte dos enfermeiros e de toda a equipe de salde, a fim de que se possa prevenir danos mais
severos, custos com internacao e até mesmo o Obito do paciente. Desse modo, compreender a
fisiologia, a sintomatologia e os cuidados requeridos durante essas reacfes, € crucial para a
tomada de decisdo assertiva e reestabelecimento do quadro clinico do paciente (Vogel, 2010;
Gallimore, 2016).

Dentre os estudos encontrados, apenas um € brasileiro, fato que reflete a necessidade
da Enfermagem oncoldgica brasileira se aprofundar mais nessa tematica. Observou-se com 0s
achados do estudo, que os Enfermeiros de outros paises do mundo possuem mais autonomia
para a tomada de decisédo e a¢des durante rea¢Ges a infuséo.

Reafirmando o exposto, Bonassa & Gato (2012), afirmam que os enfermeiros
responsaveis pela administracdo de quimioterapia antineoplasica, devem conhecer as
manifestacdes clinicas das reacdes de hipersensibilidade. Além disso, devem estar aptos para
avaliar a intensidade dos sinais e sintomas apresentados, conhecer a terapéutica empregada na
prevencdo e tratamento e apoiar o paciente, transmitindo tranquilidade, seguranca e

competéncia.
Avaliacao prévia do paciente e pré medicacao

Antes de iniciar um tratamento antineoplasico, o paciente é submetido a uma
consulta com um Enfermeiro Oncologista. Esse olhar inicial, precisa ser minuciosamente

clinico e humanizado ao mesmo tempo, contemplando todas as interfaces do tratamento.

A consulta de Enfermagem faz parte do processo de Enfermagem, segue a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e demanda competéncias técnicas como: o
embasamento tedrico sobre as drogas quimioterapicas, e seus efeitos, reacGes adversas e
interacOes, conhecimento sobre o processo fisiopatoldgico do cancer, e sobre 0 uso de terapias

endovenosas (Passos & Crespo, 2011).

Na primeira fase da Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, na coleta do
historico do paciente, além de habitos de vida, comorbidades e diagndéstico, é preciso avaliar o
historico de reacdes alérgicas prévias do paciente ‘para que possa ser avaliado qualquer
risco de desenvolvimento desse tipo de reagdes durante o tratamento. (Bonassa & Gato,
2012). Apos esta fase, durante as orientagdes de Enfermagem, é necessario reforcar as

orientacOes da prescricdo médica quanto ao uso de medicamentos orais prévios ao tratamento.
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Estudos mostram que os pacientes com maior propensdo a desenvolver essas reacoes
sdo aqueles que recebem a medicacéo por via endovenosa e 0s que tem histérico de multiplas

alergias a medicamentos. (Gomes & Demoly, 2005)

O uso de medicacdo preventiva antes da infusdo do tratamento pode prevenir ou
reduzir a gravidade dos sintomas, entretanto, ndo é capaz de proteger o paciente por completo.
Por esse motivo, 0 paciente precisa ser monitorizado durante todo o tratamento. (Silva et al,
Lenz, 2007).

Dois estudos enfatizaram a importancia da medicacdo prévia como método
preventivo do surgimento de reacGes de hipersensibilidade, afirmando que o uso de
medicacdo preventiva antes da infusdo de quimioterapicos pode prevenir ou reduzir a
gravidade dos sintomas e antes do inicio do tratamento o enfermeiro deve conferir se o
paciente realizou o preparo adequadamente. Tais cuidados ajudam a mitigar possiveis reacdes
durante e apo6s a infusdo das drogas. De um modo geral, costumam ser utilizados
antihistaminicos e glicocorticoides como medicacdo preventiva (Silva et al 2015; Rosell6 et
al, 2017).

Esses dados desvelam a importéancia das orientacdes e cuidados do Enfermeiro antes
e durante o tratamento, para a prevencdo de eventos adversos infusionais. O Enfermeiro é o
pilar central do cuidado em saude, e suas agdes definirdo o sucesso e a seguranca do

tratamento do paciente.

Competéncias éticas e legais na administracdo de medicamentos pelo Enfermeiro:

De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de Junho de 1986, no seu artigo 11, sdo
atividades privativas do Enfermeiro: cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e gue exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (COFEN, 1986).

A administracdo de medicamentos consiste em um processo multiprofissional que
envolve médico, farmacéutico e enfermeiro. Inicia-se no momento da prescricdo médica,
continua com a provisdo do medicamento pelo farmacéutico e termina com o seu preparo e
administracdo aos clientes, pelo Enfermeiro. A administracdo de medicamentos é uma
atividade séria e de grande responsabilidade para a Enfermagem e para a sua execucao €

11
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necessaria aplicagdo de varios principios cientificos que fundamentam a acdo destes
profissionais, de forma a prover a qualidade e seguranca necessarias (ARCURI, 1991).

Desse modo, é importante salientar que a administracdo de medicamentos deve ser
baseada seguindo critérios baseados na pratica baseada em evidéncia e em protocolos
institucionais, de acordo com a prescricdo Médica vigente conforme afirma o Conselho
Federal de Enfermagem. O enfermeiro deve dominar toda a terapéutica de reacOes de
hipersensibilidade, por ser o profissional da linha de frente, aquele que esta vinte e quatro
horas ao lado do paciente, e o primeiro a socorré-lo durante as intercorréncias.

Cabe ressaltar ainda, que os enfermeiros sdo aptos a desenvolver protocolos e planos
assistenciais de cuidados de acordo com a afirmagdo do COFEN em sua Lei de
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem (COFEN, 1986).

Dessa forma, sobreleva-se a importancia do engajamento do Enfermeiro junto com a
equipe médica e farmacéutica na producdo de protocolos para a atencdo e cuidado de
pacientes oncoldgicos, e assim prestar uma assisténcia rapida e precisa, baseada em

evidéncias cientificas.
Gerenciamento do cuidado e controle dos sintomas

Todos os estudos afirmam categoricamente que 0 primeiro passo no manejo das
reacOes de hipersensibilidade deve ser o rapido reconhecimento da reacdo e a pausa imediata
da infusdo do medicamento por parte do Enfermeiro.

Para o tratamento das reacGes leves, a literatura é bem consensual em relagdo aos
medicamentos que devem ser utilizados. S&o os antihistaminicos bloqueadores do receptor de
Histamina H1 E H2 como Difenidramina e Ranitidina e Corticosterdides, Dexametasona ou
Hidrocostisona, administrados de acordo com a prescricdo médica e protocolos existentes na
instituicdo (Silva et al 2015; Rosell6 et al, 2017).

Em casos de reacdo grave, como choque anafilatico, € preconizado o uso de
Adrenalina na dose de 0,01 mg/kg segundo a analise do comité de especialistas da Sociedade
Europeia de Medicina Oncoldgica (Rosello et al, 2017).

No estudo de Patricia Jakel, Cynthia Carsten, Arvie Carino & Melinda Braskett
(2016), a experiéncia do centro médico da Universidade da California na pratica de
dessenssibilizacdo, é relatada, com destaque para a importancia da presenca de um medico
alergista desde a avaliacdo inicial do paciente e durante todo o processo de administracdo do
protocolo de dessenssibilizacdo. Os autores descrevem tambeém que o paciente deve estar

internado numa unidade de terapia intensiva, monitorizado, com um enfermeiro exclusivo aos
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seus cuidados e com todo o material de emergéncia & disposi¢cdo. A presenca de um
fisioterapeuta também é fundamental para avaliacdo e manutencdo da ventilacdo do paciente.

Com relacdo aos protocolos, algoritmos ou diretrizes clinicas desenvolvidos
exclusivamente por Enfermeiros, destacaram-se dois estudos (Jakel et al, 2016; Mayer, 2015).

Corroborando os achados do estudo, as evidéncias cientificas demonstram que o
enfermeiro tem um papel preponderante nos cuidados a pessoa com reacOes de
hipersensibilidade a terapéutica antineoplasica, atuando em diversas areas de intervencao, por
ser o profissional que estd na linha de frente do cuidado, que administra os farmacos e
acompanha todo o processo de tratamento. Assim, € fundamental que o enfermeiro que
intervém na administracdo desta terapéutica tenha uma adequada preparagdo para a obtencao
de resultados positivos na abordagem dessas reacdes (Vogel, 2010).

Portanto, ter conhecimento sobre as reacGes de hipersensibilidade e consciéncia dos
riscos que representam, permite aos enfermeiros e restantes profissionais de saude uma
atuacdo adequada, otimizando a seguranca do doente e minimizando as complicagdes (Zetka,
2012; Gallimore, 2016).

Destaca-se como principal limitacdo do estudo, o quantitativo limitado de estudos

que abordem a tematica sob a Gtica do Enfermeiro.

5. Considerac0es Finais

O estudo demonstra que os enfermeiros oncoldgicos precisam estar devidamente
capacitados para 0 manejo de reacGes de hipersensibilidade e junto a equipe médica oferecer
ao paciente uma assisténcia rapida e precisa para minimizacao das complicacdes e agravos no
decorrer do tratamento.

Logo, torna-se um imperativo buscar o conhecimento técnico-cientifico para
identificar previamente quaisquer reacdes adversas durante o tratamento quimioterapico,
incluindo possiveis reacBes relacionadas a novas drogas antineoplésicas, garantindo ao
paciente um cuidado especializado, com uma tomada de decisdo baseada em evidéncias
atualizadas, para promover a seguranca farmacologica, o conforto ao paciente e sua familia e
minimizar agravos como hospitalizacao e obito.

A gravidade que esses eventos adversos representam para a qualidade de vida dos
doentes oncoldgicos e para a continuidade segura do tratamento, justifica a necessidade de um
maior engajamento dos Enfermeiros na pesquisa clinica, desenvolvendo e publicando

protocolos e diretrizes clinicas para nortear o cuidado aos pacientes.
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Dessa forma, acredita-se que esse estudo possa contribuir grandemente para
pesquisas futuras na area da Oncologia, encorajando profissionais e gestores a desenvolverem
e publicarem trabalhos cientificos dentro desse escopo de conhecimento.

Acredita-se que o quadro construido a partir da revisdo integrativa da Literatura atual
possa auxiliar a pratica dos enfermeiros, instrumentalizando-os para discussdes acerca das
melhores praticas para 0 manejo rapido e eficaz desses eventos adversos, pouco discutidos na
Literatura cientifica, a fim de garantir aos pacientes um cuidado pautado na pratica baseada
em evidéncias.

Deste modo, torna-se relevante ampliar as discussdes e aprofundar os estudos nessa
temaética, conferindo aos Enfermeiros empoderamento no que diz respeito as acles praticas
para 0 manejo dessas reacoes. Acredita-se que este aprofundamento embase a construcao de
estudos futuros como protocolos e algoritmos para Enfermeiros que atuem na administracdo

de medicamentos antineoplésicos.
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