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APRESENTACAO

2

A quimioterapia é uma das opgdes para o tratamento do cancer,

proporcionando a cura em muitos casos. Entretanto, infelizmente também pode
desencadear efeitos colaterais e reagdes de hipersensibilidade graves, que
acarretam a interrupgao do tratamento, surgimento de morbidades associadas, e

em alguns casos, o 6bito do paciente.

Este livro objetiva propiciar informacoes sobre o tema, abordando tépicos
como o cancer e seu tratamento, reagcdes adversas em quimioterapia e a reagao
infusional aguda, sobre a qual trataremos dos principais conceitos, opgdes para
prevengdo, atendimento da urgéncia aguda, tratamento e papel da enfermagem

neste cendrio.

Profissionais da satde necessitam adquirir conhecimento para identificar
precocemente sinais de alerta e para implementar medidas imediatas para
reduzir os efeitos adversos, proporcionando seguranga e conforto aos pacientes

oncolégicos

Os autores
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CAPITULO 1 - Informagées importantes sobre o cincer

Ariane Graciotto
Deborah Bulegon Mello
Luely Ortiz
Rogério Domingos Marcolino

1" A V4 . ~ P .
Céncer” é uma denominacdo genérica para um grupo de mais de cem
doencas, com diferentes causas, manifestacoes, tratamentos e prognc’)sticos, nas
quais as células se dividem de forma descontrolada, tornando-se capazes de

invadir outras partes do corpo e outros 6rgaos (INCA, 2020; Hinkle; Cheever;

Overbaugh, 2020).

E um problema de satde ptblica mundial, sendo uma das principais
causas de morte e, consequentemente, uma das barreiras para o aumento da
expectativa de vida em todo o mundo. O impacto da incidéncia e da mortalidade
por cancer estd aumentando rapidamente no cenario mundial, baseado nas
estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), elaboradas pela
International Agency for Research on Cancer (IARC): estima-se que houve 19,3
milhdes de novos casos e 10 milhdes de mortes por cancer, em todo o mundo em

2020 (Sung et al., 2021; INCA, 2022).

Para ambos os sexos combinados, identifica-se que metade de todos os
casos e 58,3% das mortes por cancer ocorrem na Asia em 2020, onde vive 59,5%
da populacdo mundial. A Europa possui 22,8% do total de casos de cancer e
19,6% das mortes, embora represente apenas 9,7% da populacdo mundial. As
Américas perfazem 20,9% de incidéncia e 14,2% de mortalidade em todo o

mundo (Sung et al., 2021; INCA, 2022).

No Brasil, estima-se que, para o triénio de 2023 a 2025, ocorrerdo 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo

melanoma, que é o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido
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pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); célon
e reto, com 46 mil (6,5%); pulmdo, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil

(3,1%) casos novos (INCA, 2022)..

Células consideradas normais costumam se multiplicar, crescer e morrer
de forma ordenada, dependendo de sua origem. O céncer consiste em um
processo patologico, que se dd quando uma célula é transformada por mutagdes
genéticas do dcido desoxirribonucleico (DNA) celular. Tais mutac¢des podem ser
hereditarias e/ou adquiridas e sdo responsaveis pelo comportamento celular

anormal (INCA, 2020).

A célula inicial geneticamente modificada dé origem a um clone e inicia
um modo anormal de proliferagdo, ndo respondendo a processos ou sinais de
regulacdo de crescimento intracelular e extracelular, nem a demais mecanismos
de defesa do sistema imune do corpo. Mutagdes genéticas podem causar
anormalidades nos processos de transducdo da sinalizagdo celular (sinais
internos e externos das células que ativam ou desativam as atividades celulares)
podendo levar ao desenvolvimento do cancer (Hinkle; Cheever; Overbaugh,

2020).

Assim, estas células desenvolvem uma gama de capacidades capazes de
permitir a invasdo dos tecidos adjacentes, bem como o acesso aos vasos linfaticos
e sanguineos, que as transportam até outras partes do corpo, resultando em

metastase ou disseminagdo do cancer (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020).

O crescimento desordenado de um conjunto de células que causa a
proliferacdo anormal do tecido, fugindo parcial ou totalmente ao controle do
organismo e tendendo a autonomia e a perpetuacgdo, recebe o nome de neoplasia,
na pratica, é denominada “tumor”. Neoplasias podem ser benignas ou malignas.
As neoplasias benignas ou os tumores benignos costumam crescer de forma
organizada, lenta e expansivamente e com limites bem nitidos; ndo invadem

tecidos adjacentes, mas podem causar compressdo. Sao exemplos de tumores
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benignos: o lipoma (origem no tecido gorduroso), o mioma (origem no tecido

muscular liso) e 0 adenoma (das glandulas) (INCA, 2020).

As neoplasias malignas ou os tumores malignos expressam grau elevado
de autonomia e tem a capacidade de invadir tecidos vizinhos e provocar
metdastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do
hospedeiro. O cancer ou carcinoma é uma neoplasia maligna, que pode se
manifestar in situ, ou seja, em seu primeiro estdgio, permanecendo apenas no
6rgdo/tecido de origem (ndo se aplica a acometimentos sanguineos); ou invasivo,
isto é, atinge outras camadas do 6rgado inicialmente afetado, passa ao sistema
circulatério e linfatico, onde é capaz de se disseminar, esta condicdo é

denominada metastase, a qual costuma dificultar a erradicacdo da doenca por

abordagem cirargica (INCA, 2020).

O processo de formagdo do cancer é chamado de carcinogénese ou
oncogénese, e ocorre, frequentemente de forma lenta, podendo levar anos até a
formacdo de tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcinégenos, por um dado periodo e frequéncia, sdo os
responsaveis pelo inicio, promocao, progressao e inibicao do tumor. No estagio
de iniciacdo, os genes passam pela acdo dos agentes carcinogénicos, para entao,
no estagio de promocao, sofrerem acdo de agentes oncopromotores (INCA, 2020;

Domingues et al., 2020; Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020).

No estdgio de progressao, ocorre a proliferacdo celular descontrolada e
irreversivel. Essas células adquirem a capacidade de estimular a angiogénese
(crescimento de novos vasos sanguineos, propiciando o crescimento das células
cancerosas). O periodo de laténcia depende da intensidade do estimulo
carcinogénico, com a presenca ou nao de agentes oncoiniciadores,
oncopromotores e oncoaceleradores, com o tipo e a localizagdo primaria do

cancer variam com o as caracteristicas inatas e a estabilidade genética da célula-

alvo (INCA, 2020; Domingues et al., 2020; Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020).
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Inameras causas evitaveis e fatores internos podem acarretar agressoes ao
genoma. Quanto as causas evitaveis, cita-se prioritariamente, o tabagismo, além
de obesidade e mas escolhas alimentares, exposicdo solar, abuso de substancias
e alguns virus, como o papiloma e o Epstein-Barr, ou mesmo a infec¢des
bacterianas e parasitdrias. Quanto aos fatores internos, a conformacao genética
de alguns individuos pode predispd-los ao desenvolvimento de tumores

(Domingues et al., 2020).

Existem quatro genes identificados como responsaveis pela carcinogénese:
genes supressores de tumores (responsaveis pela codificagdo de proteinas
reguladoras de mecanismos de inibicdo tumoral), os protooncogenes
(responsaveis pela proliferacio celular), os genes reparadores de DNA
(responsaveis pela reparacio de ADN de células danificadas) e os genes
reguladores dos processos de apoptose (Domingues et al., 2020). Os fatores
genéticos desempenham papel fundamental no desenvolvimento das células
cancerosas, visto que foi associado a cromossomos extras, muito poucos
cromossomos ou cromossomos translocados (Hinkle; Cheever; Overbaugh,

2020).

O conhecimento da forma como se desenvolvem alguns tumores é capaz
de prevé-los ou identificad-los na fase pré-neoplasica, na qual a doenga de fato
ainda ndo se desenvolveu. A evolugdo do tumor maligno depende da velocidade
do crescimento tumoral, do 6rgdo acometido, de fatores intrinsecos ao individuo,
além de fatores ambientais, dentre outros. Desta forma, os tumores podem ser
identificados em diferentes fases: pré-neoplésica (antes do desenvolvimento da
doenga); pré-clinica ou microscopica (antes da manifestacio de sintomas) e

clinica (apresentacao de sintomas) (INCA, 2020).

O estadiamento dos tumores esta relacionado com sua extensdo/grau de
disseminagdo, podendo ser clinico e patolégico. O sistema de estadiamento mais

difundido é o preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
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denominado “Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos”, que
considera na extensao anatdmica da doenca, levando em conta as caracteristicas
do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgao em que o tumor se localiza (N) e a presenca ou a auséncia de
metastases a distancia (M). A tais pardmetros sdo atribuidas graduacdes, que
costumam variar entre TO e T4; de NO a N3; e de M0 a M1, respectivamente

(INCA, 2020; Domingues et al., 2020).

Além do TNM, a classificacdo das neoplasias malignas deve considerar
também: localizacdo, tipo histopatologico, produgdo de substancias e
manifestagdes clinicas do tumor, além de sexo, idade, comportamentos e

caracteristicas biolégicas do paciente (INCA, 2020; Domingues et al., 2020).

A nomenclatura dos diferentes tipos de cancer tem relacdo com o tipo de
célula que originou o tumor. Utiliza-se o sufixo “-oma” (tumor) ao termo que
designa o tecido que os originou, como tumor benigno do tecido cartilaginoso:
condroma; tumor benigno do tecido gorduroso: lipoma; tumor benigno do tecido
glandular: adenoma. O melanoma, o linfoma e o sarcoma, que sdo tumores
malignos, sdo excecdes a esta regra. Nos tumores malignos, leva-se em
consideragdo a origem embriondria dos tecidos dos quais derivam o tumor, como
tumores malignos originados dos epitélios de revestimento externo e interno sao
denominados carcinomas; epitélio de origem é glandular: adenocarcinomas; dos
tecidos conjuntivos (mesenquimais) tém o acréscimo de sarcoma ao final do

termo que corresponde ao tecido (tecido ésseo: osteossarcoma) (INCA, 2020).

Além do tipo histolégico, acrescenta-se a topografia, como
adenocarcinoma de pulmao, adenocarcinoma de péancreas e osteossarcoma de
fémur. Ha excegdes, como a utilizagdo do nome dos cientistas que os descreveram
pela primeira vez, como linfoma de Burkitt, sarcoma de Kaposi e tumor de
Wilms; ou o uso dos nomes sem mencionar que sao tumores, como por exemplo

doenca de Hodgkin, mola Hidatiforme e micose fungoéide (INCA, 2020).
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A identificagdo precoce do cancer pode possibilitar melhor resposta ao
tratamento, maior probabilidade de sobrevivéncia e menor custo da terapéutica.
Duas estratégias sdo fundamentais: o rastreamento, para detectar o cancer pré-
clinico ou achados sugestivo de um tipo de cancer, antes do surgimento de
sintomas e utilizando exames de rotina em uma populagdo-alvo, com sinais e
sintomas suspeitos da doenca; e o diagndstico precoce que visa reconhecer o

cancer em seu estdgio inicial em pessoas com sintomas suspeitos da doenca

(WHO, 2022).

Marcadores tumorais sdo substdncias ou células liberadas pelo tumor,
podendo ser proteinas, hormonios, enzimas ou antigenos de superficie que pode
estar presente em células ou fluidos corporais como sangue, urina ou liquidos,
relevantes em exames de rotinas para investigagao na fase inicial do surgimento
de cancer. Entretanto, seus valores devem ser interpretados com outros achados
clinicos, tendo em vista que cada neoplasia é tnica, com origens, mutacoes e

subtipos diferentes (Cabral et al, 2020; Jesus; Oliveira, 2020).

Os principais marcadores tumorais encontrados sao: Antigeno
Carcinoembriondrio (CEA), Alfa-Fetoproteina (AFP), Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), BETA-HCG, CA 15.3, CA 19.9, CA 125 e Enolase Neuronio-
Especifica (NSE).

As principais abordagens de tratamento do cancer sdo a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia, que podem ocorrer de forma isolada ou em
associagdo, segundo o tipo de neoplasia identificado, as peculiaridades e
suscetibilidade dos tumores a cada terapéutica, o estadiamento (grau de
disseminacdo), e as individualidades e condic¢des clinicas do paciente (INCA,

2020; Carvalho, 2021; Brasil, 2022).

Os objetivos do tratamento sdo a cura, o aumento da sobrevida e a melhor

qualidade de vida (INCA, 2020).

11
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A cirurgia oncolégica se destina a resseccao do tumor sélido. Pode ser
antecedida ou seguida de quimioterapia ou radioterapia (Cardoso, 2020; INCA,
2020). De acordo com Cardoso (2020), a abordagem, depende do tipo e

tratamento do tumor e possui cinco modalidades:

*diagnostico e estadiamento - auxilia na definicdo diagnodsticas e
terapéutica (exemplos: biépsias e laparoscopias); cirurgia curativa - tem papel

curativo (exemplo: mama, ovario, reto, sistema nervoso central, préstata);

*cirurgia paliativa - visa minimizar ou resolver algumas complicacdes e
sintomas associados a degradacdo do estado de satde na fase terminal para
promover qualidade de vida do doente (exemplos: colostomia, ileostomia,

estomas, hepatojejunostomia, colocacdo de stents, correcao de fraturas);

*cirurgia para doenga metastizada - depende da localizagao do tumor e da
localizacdo das metastases ressecaveis (exemplos: hepéaticas, 6sseas, cerebrais,

pulmonares);

*cirurgia profilatica - objetiva a prevencdo do cancer, mediante
aconselhamento médico (exemplos: orquidopexia ou orquiectomia; colectomia
total, nos casos de polipose ou colite ulcerativa; tiroidectomia total em idade
precoce, quando ha risco de carcinoma de células medulares da glandula tiredide
em sindrome de neoplasia enddécrina multipla (tipo 2); mastectomia bilateral

profilatica, nos portadores do gene Breast Cancer (BRCA).

A radioterapia emprega equipamentos e técnicas que emitem radiagdes
eletromagnéticas (raio X ou raio gama) sobre areas tumorais no corpo prévia e
cuidadosamente demarcada, tratamento local ou loco-regional do cancer, de

forma a destruir as células neoplasicas (Carvalho, 2021; INCA, 2022).

Essa modalidade de terapia baseia-se na caracteristica das células
tumorais terem maior radiossensibilidade, cujo efeito pode ser a morte celular ou

perda da capacidade de reproducao. Pode ser realizada antes ou depois de

12
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procedimentos cirargicos, sendo utilizada mais em adultos (INCA, 2020;

Ferreira, 2020)

Sua aplicacdo pode ser externa (irradiacdo em todo o corpo ou em partes
especificas) ou internamente (braquiterapia, cuja fonte radioativa sélida é
colocada dentro ou préximo do tumor; por administragdo de radiois6topos via
oral ou intravenosa; intraoperatéria, quando a radioterapia é realizada durante
a cirurgia; ou em combinagdo, cujos efeitos dependem da dose de radiagdo em si,
tempo do tratamento e area do corpo irradiada, sendo normalmente indicado
pequenas fragdes didrias, pois permite a administracdo de uma dose final total

superior se comparada a de uma tnica fragao (Ferreira, 2020)

Conforme o INCA (2020), a radioterapia é classificada conforme seu

propésito, podendo ser:

« radioterapia curativa: quando objetiva a cura do paciente;

» pré-operatdria (prévia ou citorredutora): propicia a reducao do tumor e

facilita o procedimento operatoério;

« pds-operatdria ou pés-quimioterapia (profildtica): aplicada apos a cirurgia
de retirada do tumor, visa extinguir possiveis focos microscépicos do tumor;

e paliativa: buscar tratamento local do tumor primario ou de metastase,

sem, contudo, interferir a taxa da sobrevida do paciente;
« antdlgica: utilizada para minimizar a dor;
« anti-hemorrégica: com objetivo de controlar sangramentos.

A quimioterapia é o tratamento mais utilizado, empregada em 60 a 70%
dos casos de cancer. Consiste no uso de farmacos antineoplésicos com diferentes
mecanismos citotéxicos que interferem nos processos de crescimento e divisdo
celular, contudo eles ainda demonstram baixa especificidade para as células

neoplasicas, atacando também as células corporais de rapida proliferagdo como

13
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as do sistema hematopoiético, foliculos capilares, mucosa do trato

gastrointestinal e pele (Carvalho, 2021).

O Instituto Nacional do Céancer (2020) classifica a quimioterapia conforme

sua finalidade em:

- Prévia, neoadjuvante ou citorredutora: atua na reducao de tumores locais

e regionais avancados que, no momento, sdo irressecaveis ou nao;
- Adjuvante ou profilética: utilizada apds o tratamento cirargico curativo;

- Curativa: visa curar pacientes com neoplasias malignas, para os quais
representa o principal tratamento (podendo ou ndo estar associada a cirurgia e a

radioterapia;

- Para controle temporario de doenca: empregada no tratamento de
tumores soélidos, avangados ou recidivados ou neoplasias hematopoiéticas de

evolucdo cronica, possibilitando melhora da sobrevida;

- Paliativa: objetiva a paliagdo de sinais e sintomas que comprometem a
capacidade funcional do paciente, tendo em vista a incurabilidade do tumor por

ser doenca avancada, recidivada ou metastatica.

A infusdo de antineopldsicos é complexa e requer competéncias e
habilidades técnicas da equipe de enfermagem, devido a exposicdo dos pacientes
a elevados graus de toxicidade dos medicamentos e curto periodo de tratamento.
A escolha da via estéd diretamente relacionada com as caracteristicas da neoplasia
e o intuito do tratamento. E fundamental estar atento as particularidades das

medicagOes e as possiveis reagdes locais e sistémicas (Lima, 2019).

De acordo com Lima (2019), as vias de administracdo dos antineoplasicos
podem ser: subcutanea, intramuscular, oral, intratecal, intra-arterial, intravesical,
intraperitoneal, topica, intralesional e endovenosa. A seguir uma breve descrigao

de cada uma:

14
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- Subcutéanea: essa via é escolhida quando necessério a absorcdo lenta das
medicagdes, sendo importante ressaltar a ndo massagem local apos

administracao;

- Intramuscular: o antineoplasico é administrado por via intramuscular,
cuja absorcdo necessita ser lenta. Também é contraindicado a massagem local

apos aplicacdo;

- Oral: o antineoplésico é ministrado pela boca. E também uma das vias

mais utilizadas, podendo ser na forma de comprimidos, cdpsulas e solugdes orais;

- Intratecal: essa via esta indicada quando o medicamento necessita
atravessar a barreira hematoencefalica, como nas leucemias e linfomas. E

realizada por meio da pungao lombar e pelo médico;

- Intra-arterial: utilizada quanto a via arterial (braquial, femoral, radial,
celiaca e cardtidas) possibilita atingir o sitio tumoral, como nos casos dos tumores

hepéticos primarios ou metastaticos, denominada quimioembolizagao;

- Intraperitoneal: a administragdo de antineoplasico se faz por meio de um
cateter inserido na cavidade peritoneal, em um sistema semelhante a dialise

peritoneal;

- Intravesical: o antineoplésico é administrado por um cateter e é inserido
na bexiga. Sua acdo é de irritacdo tumoral local ou inibicdo do crescimento
tumoral;

- Topica: a via de administragdo é a pele, por meio de logdes;

- Intralesional: a aplicacdo do antineoplésico se faz diretamente no tumor;

- Endovenosa: a infusao do medicamento se faz via endovenosa, por meio
de acesso venoso periférico ou central (cateter totalmente implantado, cateter

venoso central, cateter central de insercao periférica) podendo ser de forma

continua ou em push.
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E uma via frequentemente utilizada, cujos medicamentos associados ou
nao, sao aplicados em intervalos regulares, conforme aspectos farmacolégicos e
citogenéticos de cada droga (Carvalho, 2021; INCA, 2020). Pode ser realizada a

nivel hospitalar ou ambulatorial (Brasil, 2022).

O uso de esquemas poliquimioterdapicos com diferentes mecanismos de
acdo, objetiva retardar a resisténcia das células tumorais ao tratamento
(Carvalho, 2021). A resisténcia ocorre quando as células desenvolvem nova
codificacdo genética (mutagdo) ou tipos celulares resistentes por exposigao aos
antineoplésicos, criando vias metabdlicas alternativas, pela sintese de novas

enzimas (Brasil, 2022).

Entretanto, o tratamento quimioterapico pode trazer consequéncias para
o paciente, como reacdes adversas ou, até mesmo, eventos adversos. No capitulo

2 serdo abordadas as reacdes adversas ou efeitos colaterais.

A hormonoterapia compreende o uso de substancias semelhantes ou
antagonistas de hormonios, que inibem ou reduzem a producdo ou ligacao de
hormonios nas células tumorais, interrompendo o crescimento tumoral
dependente desse estimulo pela reducdo de células hormonio-dependentes e da
inducao da morte celular, denominada apoptose (Carvalho, 2021; INCA, 2020;
Aratjo, 2020).

Pode ser realizada por ablacdo das glandulas enddcrinas (cirurgias como
a ooforectomia, orquiectomia, suprarrenalectomia, hipofisectomia), por
administracdo de: agonistas em doses supra fisiol6gicas hormonais, antagonistas
de hormoénios esterdides e andlogos agonistas altamente potentes de fator
hipotalamico - GnRH, ou ainda pela inibicdo de enzimas produtoras de

esterdides (Aradjo, 2020).

A imunoterapia consiste em estimular o sistema imunitario, por meio de

medicamentos, para identificar células cancerigenas anormais e combaté-las

16



Rfb
E{{itom

A sua editora cientt’ﬂcd!

(Frade, 2020). Tem favoravel risco-beneficio devido sua eficacia e seletividade
quando comparado a quimioterapia convencional, todavia nem todos os

pacientes sao elegiveis (Frade, 2020).
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CAPITULO 2 - Tratamento quimioterapico: reacdes adversas

Carina Cadorin

Mariane Dresch

A quimioterapia abrange a utilizagdo de farmacos antineopldsicos como
tentativa de suprimir as células cancerosas através da interferéncia nas funcdes
celulares, incluindo replicagdo ou reparo do DNA. O tratamento é prescrito

primordialmente para doenga sistémica, ao invés de lesdes localizadas com

possibilidade de cirurgia ou radioterapia (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020).

A necessidade de tratamento com quimioterapia pode trazer sérias
consequéncias para o paciente e comprometer a manutencdo do esquema
farmacolégico. Reacdo adversa a medicamentos (RAM) ou efeito colateral, é
qualquer dano nocivo e nao intencional ao individuo, causado pelo uso de
farmacos. As reagdes decorrentes da infusao de quimioterapicos podem ser
imediatas ou tardias, assim como graves e até mesmo fatais, e variam de acordo
com as caracteristicas de cada medicamento. Desta forma, é primordial conhecer
e estar atento a quaisquer sinais e sintomas que ocorram durante e logo apds a

infusao (Borges et al., 2021; Penido et al., 2011).

E necessario manter a vigilancia de RAM, principalmente entre individuos
mais suscetiveis como idosos, criancas, gestantes, pacientes com patologias como
insuficiéncia renal e hepatica, entre outras condigdes. Apesar de utilizada para o
tratamento do céncer, a quimioterapia tem um grande potencial de provocar
reagOes adversas. A incidéncia das RAM esta associada aos fatores intrinsecos de
cada individuo, que podem refletir a intensidade das reagdes adversas (Tavares

et al., 2020).

No que se refere ao grau de toxicidade, o Instituto Nacional do Cancer dos

Estados Unidos (NCI), descreveu os eventos adversos em uma escala de
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gravidade, conforme os critérios da Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE). O CTCAE exibe graus 1 a 5 com caracteristicas clinicas
exclusivas e descrigdes de gravidade para cada reagdo adversa. Na qual, grau 1
corresponde a evento adverso leve ou assintomatico, sendo indicado apenas
observagdes clinicas ou diagnodsticas, sem que haja intervencdo; grau 2
corresponde a moderado, sendo necesséario intervencdo adequadas a idade; grau
3, corresponde a evento adverso grave ou clinicamente significativo, mas nao
imediatamente com risco de vida, indicado hospitalizagdo ou prolongamento da
internacdo; grau 4, corresponde a consequéncias com risco de vida, indicada
intervencao urgente e; grau 5, corresponde a morte relacionada ao evento

adverso (CTCAE, 2017; Tavares et al., 2020).

Dentro das reagdes infusionais, ha 2 tipos de reagdes adversas a fdrmacos:
Tipo A - previsiveis e dose dependentes, atividade prépria do farmaco. Tipo B -
imprevisiveis e doses independentes, de acordo com suscetibilidade individual.
As reagdes infusionais podem ou nao ser de hipersensibilidade, sinais estes nao
explicados pelo perfil de toxicidade conhecido do farmaco. As manifestacdes

podem variar de reacdes cutdneas eritematosas a reagdes anafilaticas graves

(Ponte et al., 2021; Figueira, 2021).

O reconhecimento dos sinais e sintomas precocemente é fundamental para
a resolucdo do quadro e um desfecho favoravel ao paciente. A vista disso, é
necessaria uma equipe multidisciplinar com conhecimento dos principais
farmacos que causam reacdes infusionais, agindo a tempo de evitar a reagdes

fatais (Ponte et al., 2021; Figueira, 2021).

As reagdes infusionais a quimioterapicos sao classificadas de acordo com
o National Cancer Institute - Common Terminology Criteria for Adverse Events
(NCI-CTCAE) conforme a sua gravidade, em ligeiras, moderadas, graves e fatais.

Conforme o inicio temporal, podem ser classificadas em imediatas (ocorrem na
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1% hora de infusdo) e ndao imediatas (ocorrem apds mais de 1 hora de infusdo do

farmaco) (CTCAE, 2017).

Pacientes que sofrem de RAM permanecem hospitalizados, em média, 12
dias a mais que o previsto, gerando um custo adicional de mais de 30 bilhoes de

dolares ao ano nos Estados Unidos (Penido et al., 2011).

As principais RAM previsiveis no tratamento quimioterapico sao nauseas
e vomitos, mucosite, alopecia, mielotoxicidade, cardiotoxicidade, diarreia e
anorexia (Lima, 2019), as quais serdo apresentadas a seguir. No capitulo seguinte

serd abordada a hipersensibilidade.

Néuseas e vomitos sdao reacdes muito comuns e com poder de enfraquecer
a saude fisica do paciente de forma rapida, causando instabilidades tanto
nutricional, quanto hidroeletroliticas. Neste contexto é relevante lembrar do
valor da assisténcia preventiva, a qual abrange os cuidados pré-administragao de
antineoplésicos, fazendo uso de forma correta de todos os cuidados de apoio,

incluindo o gerenciamento de antieméticos, aplicagio de hidratacdo e

alimentacao adequada, além de suporte emocional (Lima, 2019).

A mucosite é um efeito colateral comum na radiacdo e no uso de
quimioterdpicos, sendo um reflexo inflamatoério localizado na mucosa oral,
debilitando o paciente, pois interfere diretamente na habilidade de degluticao.
Pode ser classificada em 5 graus diferentes, indo de 0 a 5, sendo 0 a graduacao de
uma mucosa integra e 4-5 quando hé presenca de necrose tecidual, sangramento
e até morte celular. A mucosite apresenta sintomas como edema local,
acompanhado de dor intensa e presenca de lesdes ulceradas orais que podem
facilitar inclusive infiltracdo bacteriana (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020;

Lima, 2019).

Um dos tipos mais frequentes de mucosite é a estomatite, classificada

como um processo também inflamatério, porém atingindo além da mucosa,
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também os tecidos vizinhos aos dentes. Seu desenvolvimento acontece de 5 a 14
dias apds inicio de determinados antineoplasicos e caracteriza-se principalmente
por sinais como eritema, inchago, lesdes ulceradas e dolorosas, sangramento local
e consequentemente pode apresentar sintomas de infeccao secundaria (Hinkle;

Cheever; Overbaugh, 2020).

A alopecia consiste na perda generalizada de cabelos pelo corpo, atingindo
diretamente o publico feminino. Trata-se de um agravo dermatolégico de aspecto
transitdrio, tendo seu inicio em torno de 2 a 3 semanas ap6s o inicio das terapias.
Geralmente o retorno do crescimento dos cabelos tem inicio em 8 semanas
quando do término do tratamento, tendo como excegdo a radiacdao focada na
cabeca, onde o paciente pode sofrer perda permanente (Hinkle; Cheever;

Overbaugh, 2020; Lima 2019).

O paciente que apresenta este tipo de reacdo necessita muito de
acompanhamento emocional, a fim de ter um adequado enfrentamento da
doenga e de seus principais efeitos. Encorajar o convivio e as trocas sociais com
demais portadores das mesmas complicacdes pode ser de grande valia na busca

por maior qualidade vida e aceitacdo pessoal (Lima, 2019).

A mielotoxicidade é uma implicacdo habitual aos pacientes que tratam
patologias hematoldgicas mais graves. Dentro deste quadro, o enfermo passa por
episédios de anemia, leucopenia e plaquetopenia e apresenta sinais que
englobam alteracdes em sinais vitais, sangramentos, disttrbios renais, tremores,

calafrios e posteriores infec¢des (Lima, 2019).

s .

Como efeito da mielossupressdo, é importante citar a ocorréncia do
intervalo de tempo entre o inicio da terapéutica medicamentosa e a menor
contagem hematolégica, também chamado de NADIR. O momento em que os
valores atingem o seu valor mais baixo acontece entre o 7° e 14° dia, tendo em
vista que a recuperacdo medular acontece em seguida entre os dias 15 e 21 apds

a finalizacdo do periodo medicamentoso (Lima, 2019).
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Cardiotoxicidade, referente ao tratamento oncolégico, é qualquer
alteracdo da homeostase do sistema cardiovascular induzida pelo tratamento
antineoplésico. Os efeitos adversos apresentam riscos de curto e/ou a longo
prazo, como cardiomiopatia, hipertensao arterial sistémica (HAS), sindromes
coronarianas agudas, tromboembolismo arterial e venoso, arritmias, dentre

outros problemas associados ao sistema cardiovascular (Silva et al., 2017).

Farmacos da classe das antraciclinas (por exemplo, doxorrubicina,
daunorrubicina, epirrubicina, mitoxantrona e idarrubicina), que sao utilizados
no tratamento de neoplasias como tutores de mama, linfomas, leucemias em
criangas e sarcoma, tem maior potencial de causar efeitos cardiotdxicos,
ocasionando sequelas cardiovasculares, logo, a terapéutica deve ser avaliada com

frequéncia e o ajuste de dose muitas vezes necessario (Meneses et al., 2022).

O mecanismo da toxicidade cardiaca ainda vem sendo estudado, mas
acredita-se que seja multifatorial. Para Silva et al. (2017) a cardiotoxicidade
relacionada a antraciclinas, pode ser associada a ligacdo desses farmacos na
isoenzimaTop 2-B das células cardiacas (cardiomidcitos), levando a apoptose

celular.

Esses farmacos podem causar dano cardiaco, podendo ocorrer em até 50%
dos pacientes, dependendo dos fatores de risco do paciente para doenca
cardiovascular e a associacdo as propriedades farmacolégicas dos
quimioterdpicos como dose cumulativa. A doxorrubicina estd associada a uma
incidéncia de 5% de insuficiéncia cardiaca com dose cumulativa de até
400mg/m?, mas se a dose cumulativa ultrapassar 700 mg/m?2, a incidéncia pode

chegar a 50% (Hajjar et al., 2020).

Pacientes com fatores de risco cardiovasculares ou doenga cardiaca ja
estabelecida e que sao submetidos ao tratamento potencialmente cardiotéxico
necessitam de avaliagcao de especialista no inicio da terapia e acompanhamento

de acordo com a necessidade e/ ou protocolos especificos (Hajjar et al., 2020).
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Durante o tratamento é necessario manter a monitorizacdo de sinais e
sintomas e da condicdo cardiaca do paciente, por conta da toxicidade do
tratamento. Exames de eletrocardiograma, ecocardiogramas, Holter, Eco -
Doppler e dosagem de eletrolitos e biomarcadores podem ser necessarios para a
investigacdo de sintomas e detecgdo precoce ao diagnostico de cardiotoxicidade

(Meneses et al., 2022).

E importante que a prevencio da cardiotoxicidade seja realizada em todos
os pacientes, desde a consulta, detectando os fatores de risco e recomendando
medidas como cessacdo do tabagismo e alcoolismo, hdbitos alimentares
saudaveis para a manutengdo do peso adequado e prética de exercicios fisicos,

para o controle da HAS, Diabetes e dislipidemia (Hajjar et al., 2020).

Outra RAM muito comum apés uso de quimioterapicos é a ocorréncia de
diarreia, definida pela presenca de fezes liquidas ou ainda quando ha fezes
pastosas com mais de trés episddios por dia. A orientagdo de cuidados pessoais
como por exemplo uma correta higiene intima e hidratacdo adequada sao de
suma importancia para o paciente. Além disso, deve-se ficar atento a sinais
indicativos de uma provével infeccdo por migracdo de bactérias através da

mucosa intestinal, como por exemplo a febre (Lima, 2019).

A anorexia também estd presente na vida do paciente oncoldgico,
principalmente nas fases mais avangadas, sendo definida como perda de apetite
e tendo como principais causas modifica¢Oes significativas no paladar, alterando
consequentemente, o sabor dos alimentos (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020;

Lima, 2019).

Ainda, uma das causas do aparecimento da anorexia é o desenvolvimento
da chamada saciedade prematura, onde os pacientes ficam satisfeitos com
porcdes menores de alimentos. Esta condi¢do acontece, por conseguinte a

alteracoes digestivas e metabdlicas, tanto de glicose quanto de triglicerideos, o
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que desperta receptores de volume géstrico por um tempo mais longo, trazendo

entdo a percepcao da saciedade (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2020).

Em se tratando deste quadro, o uso de suporte nutricional e terapéutico
tornam-se parte de cuidados essenciais a fim de promover um maior e melhor

tratamento e alivio destes sintomas (Lima, 2019).

A farmacovigilancia analisa e classifica as suspeitas de reacdes adversas
aos medicamentos, a qual cabe identificar precocemente as reacdes adversas
graves e interacdes ndo descritas em bula ou na literatura e demais
anormalidades, promovendo a seguranca e o uso racional de medicamentos.
Diante disso, as notificacdes das reacdes adversas sao imprescindiveis para que
os centros de vigildncia avaliem a causalidade, melhorando estudos e a seguranca

(Penido et al., 2011).

Todos os profissionais que trabalham na drea da satade podem notificar as
reagoes adversas relacionadas com os quimioterapicos. Os critérios
recomendados para a notificacao sdo de que qualquer reacao nao descrita na bula
ou literatura, qualquer suspeita de reacdo graus 3 e 4, mesmo descrita em
literatura (medicamentos com mais de 5 anos de comercializagao), medicamentos
novos (com menos de cinco anos de comercializagdo) que apresentem qualquer
reacgdo de todos os graus, mesmo as descritas em bula ou literatura e a notificagao
da perda de eficacia e/ou suspeita de desvios da qualidade dos medicamentos

(Penido et al., 2011).

-

E incontestavel ter conhecimento acerca de qudo frequente e severas
podem ser as reacdes adversas em se tratando de pacientes oncolégicos, uma vez
que este tipo de compreensao auxilia muito no aumento do saber relacionado a
seguranca do paciente, além de promover o desenvolvimento e implementagao
de intervencgdes estratégicas, reduzindo o peso que esses efeitos indesejados tem

sobre os pacientes (Chopra et al., 2016).
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CAPITULO 3 - Reacio infusional aguda em quimioterapia

Andréia Barcellos Teixeira Macedo
Gisele Cristiane Czadotz

Na literatura cientifica, observa-se conceitos diferentes em relacdo as
reagdes que podem ocorrer durante a infusdo de um farmaco. Joaquim; Silva;
Cardinha (2017) conceituam a reagdo infusional como uma reagdo adversa que
ocorre durante a infusdo de um farmaco, ndo explicada pelo perfil farmacolégico
ou téxico do mesmo. Apesar de frequentemente referida como reagdo de

hipersensibilidade, a maioria ndo tem um mecanismo alérgico subjacente.

As reacoes alérgicas ou de hipersensibilidade resultam da sensibilidade
aumentada das células do organismo a uma substancia especifica. Os
medicamentos sistémicos utilizados para o tratamento do cancer, conhecidos
como agentes antineoplasicos, possuem potencial para desencadear reagdes de
hipersensibilidade em pacientes oncolégicos devido a resposta imunolégica que
estes fdrmacos podem desencadear no organismo (Babaie, et al., 2019; Lorenzoni;

Kushi, 2020).

A Oncology Nursing Society (2019) define rea¢des de hipersensibilidade
como respostas imunomediadas envolvendo Imunoglobulinas E, desencadeando
sintomas tanto locais quanto sistémicos, tais como anafilaxia e sindrome de
liberacdo de citocinas. As reacdes de hipersensibilidade podem se manifestar de
forma aguda e tardia em diversos graus de severidade, de acordo com a dose do

tarmaco administrado no plasma sanguineo (Barbosa-Lima, et al., 2020).

A Figura 1 apresenta a classificagdo das reacoes de hipersensibilidade.
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Figura 1: Classificagdo das rea¢des de hipersensibilidade. Porto Alegre, RS,

2023
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Fonte: Faria; Ribeiro, 2017

Independente do conceito, as reacdes infusionais agudas sdo reagdes
adversas que podem ser fatais. Reagdes adversas podem ser classificadas em tipo
A, mais comuns (cerca de 85% de todas), previsiveis e dose dependentes, e tipo
B, menos frequentes (até 15% dos casos), imprevisiveis e independentes da dose.
As do tipo B, de interesse neste capitulo, geralmente ndo possuem relacdo com a
atividade farmacolégica do farmaco, afetam apenas individuos suscetiveis (Faria;

Ribeiro, 2017).

Reagdes de hipersensibilidade que ocorrem durante a primeira hora apés
a infusdo de um agente quimioterapico sdo classificadas como imediatas, cujos
sinais e sintomas principais sdo broncoespasmo, urticaria, angioedema e reacoes
anafilaticas. Apo6s esse periodo, sdo chamadas de tardias, com sintomas como
dermatites, erup¢des maculopapulares, vasculites e exantemas. Essa variacdo
acontece devido ao mecanismo de hipersensibilidade provocado pelo farmaco no

organismo (Dykewicz; Lam, 2020).

Outra classificacdo para as reacdes de hipersensibilidade diz respeito a
severidade e necessidade de tratamento em grau zero (nenhuma ocorréncia /

sem necessidade de intervencdo), grau 1 (leve / medidas basicas), grau 2
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(moderada / intervencdo ndo-invasivas), grau 3 (grave / intervencao invasiva),

grau 4 (risco de morte / cuidados intensivos) e grau 5 (6bito) (CTCAE, 2017).

A anafilaxia é a reagdo infusional aguda de maior gravidade, e representa
uma reagdo de hipersensibilidade sistémica aguda grave com atingimento
simultdneo de dois ou mais 6rgdos, particularmente a pele, as vias respiratorias,
o aparelho gastrointestinal e/ou o sistema cardiovascular, e resulta da libertagao
massiva de mediadores vasoativos dos mastdcitos e basoéfilos por todo o

organismo (Faria; Ribeiro, 2017).

Ao prescrever um tratamento antineoplasico, os fatores de risco para
reacOes infusionais devem ser considerados, tanto os relacionados com os
farmacos como os que dependem do doente. A maioria dos tratamentos
oncolégicos tem risco de reagdes infusionais e este risco aumenta em esquemas

de tratamentos combinados (Capela et al., 2017).

Em relacao aos fatores dependentes do paciente, idade (idosos e criancas
sdo mais vulneraveis), género feminino, histéria de reacdes a tratamentos
antineoplasicos e comorbilidades, doencas alérgicas, mastocitose sistémica,
doencas respiratdrias créonicas, doencas cardiovasculares e infe¢des, aumentam a

suscetibilidade a reacdes infusionais agudas (Capela et al., 2017).

Também, algumas medicacdes como bloqueadores beta e inibidores da
enzima de conversao da angiotensina, assim como carga tumoral elevada, sao
fatores de risco para reagdes infusionais. Nestes casos, é importante reduzir a

velocidade de perfusao (Capela et al., 2017).
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CAPITULO 4 - Prevencio da hipersensibilidade infusional aguda
em quimioterapia

Michele da Rosa Costa

Deivyd Vieira Silva Cavalcante

E comum observar reacdes infusionais em pacientes oncolégicos durante

o tratamento antineoplasico. Essas reagdes podem variar em gravidade e devem
ser monitoradas de perto para garantir o bem-estar dos pacientes. O tratamento
dessas reacdes geralmente envolve a interrupgdo tempordria da infusdo e a
administracio de medicamentos apropriados para aliviar os sintomas. E
fundamental uma equipe de satide bem treinada para lidar com essas situacoes

e minimizar o impacto no paciente (Lima et al, 2020).

A prevencdo de reagdes alérgicas muitas vezes comega com a coleta da
historia de sadde do paciente, incluindo informacdes sobre alergias prévias,
medicamentos ou substancias que desencadearam reacdes alérgicas, e quais
tratamentos foram utilizados para controlar essas reacdes. Essa avaliacao é
fundamental para ajudar os profissionais de satide a tomar medidas preventivas
adequadas e evitar exposi¢des futuras a alérgenos conhecidos (Bonassa; Gato;

Rodrigues, 2023).

A verificagdo dos sinais vitais antes de administrar o antineoplasico é uma
préatica importante. A frequéncia da verificagdo dos sinais vitais deve ser
adaptada de acordo com o potencial alergénico do medicamento, tratando-se de
uma medida de seguranca para detectar qualquer reacdo alérgica iminente ou
outros efeitos adversos. Além disso monitorar a saturacdo de oxigénio,
especialmente em pacientes com histérico de alergias ou maior risco, é uma
precaucdo sensata para identificar problemas respiratérios precocemente

durante a administracdo do medicamento (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

E fundamental que a sala de aplicacio de quimioterapia esteja equipada

adequadamente com equipamento para reanimagdo cardiorrespiratéria se
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necessario, pois alguns quimioterapicos podem causar reacoes adversas graves

(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

A instituicdo deve ter um protocolo de manejo das reagdes de
hipersensibilidade, e alguns medicamentos disponiveis tais como difenidramina,
hidrocortisona, epinefrina e metilprednisolona, medicamentos muitas vezes de

escolha para maneja a reacdo (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

E absolutamente crucial que os pacientes relatem imediatamente qualquer
anormalidade ou sensagdo estranha sempre que estiverem recebendo tratamento
de quimioterapia. Isso inclui qualquer desconforto no local da aplicagdo ou
qualquer sintoma incomum que possa surgir durante ou apds a sessdao de
quimioterapia. A comunicacdo aberta e a pronta notificagdo de qualquer
preocupacgdo sdo fundamentais para a seguranca e o bem-estar do paciente

durante o tratamento de quimioterapia (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

Para minimizar os efeitos da quimioterapia, a infusdo das medicacdes é
precedida por farmacos que realizam a prevencdo dos efeitos indesejados.
Normalmente sao anti-histaminicos, corticoides, analgésicos e antieméticos. A
escolha da medicagdo a ser prescrita é baseada nas reagdes especificas de cada
quimioterdpico utilizado, e na histéria de satide do paciente (Lorenzoni; Kushi,

2020).

Em alguns casos, pode ser realizado um protocolo de dessensibilizacao.
Os protocolos de dessensibilizagdo constituem uma abordagem inovadora para
o tratamento de reacdes de hipersensibilidade a farmacos, permitindo que
doentes sensibilizados mantenham a sua terapéutica de primeira linha em
seguranca e representando assim um importante avanco no seu tratamento e

prognostico (Cadinha; Silva; Rodrigues, 2017).

Os protocolos de dessensibilizagdo pressupdem a administracdo do

farmaco em 12 passos, através da preparacdo de solugdes com concentragdes
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crescentes, o que permite aumentar a dose de farmaco, pelo aumento gradual do
ritmo de perfusdo, até se atingir a dose cumulativa pretendida. A medida que
vao aumentando o numero de dessensibilizac¢des, as reacdes vao diminuindo em
termos de gravidade e vai aumentado a tolerdncia ao farmaco (Cadinha; Silva;

Rodrigues, 2017).
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CAPITULO 5 - Atendimento e tratamento da reacio infusional
aguda na quimioterapia

Thais Reis de Lima

Tiani Godinho da Silva

As reagdes infusionais agudas causadas por quimioterapicos devem ser
tratadas como emergéncias no atendimento, visto sua gravidade e potencial de
risco de morte. Os profissionais devem atentar-se aos primeiros sinais e sintomas
que comumente ocorrem durante a infusdo ou poucas horas apds a
administracdo do quimioterdpico, visto que o conhecimento das reagoes,

atendimento e tratamento sdo primordiais para minimizar os danos. (Silva et al.,

2015)

Nas reagdes alérgicas locais ocorre a reversao somente com a interrupgao
do quimioterdpico, na maioria das vezes. Nestes casos, deve-se realizar a
lavagem do acesso venoso com soro fisiolégico. Depois de observado a melhora,
pode-se reiniciar a infusao lentamente. Caso contrério, a infusdo pode prosseguir
em outra via venosa, utilizando anti-histaminicos, aumentando a diluicao e

tempo de infusao (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023; Chiodi, 2022).

O atendimento aos pacientes que apresentam reagdes deve ser imediato, a
medicagdo interrompida, mesmo que somente sob suspeita. Quando confirmada
a reagdo alérgica sistémica, devemos manter uma via endovenosa aberta para
soroterapia (soro glicosado 5% ou soro fisiol6gico), comunicar o servico médico
de emergéncia e o médico que presta assisténcia aquele paciente (Bonassa; Gato;

Rodrigues, 2023).

O enfermeiro deve permanecer ao lado do paciente, mantendo as vias
aéreas permeaveis, atentar-se aos sinais vitais e saturagdo, principalmente nos
desconfortos respiratorios, cianose e edema. Em sinais de hipotensao aumentar

o fluxo de soroterapia e manter o paciente em posi¢cao de Trendelemburg, salvo
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nas situagOes de dispneia, que o paciente ndo tolere (Bonassa; Gato; Rodrigues,

2023).

Nos casos de dispneia, edema, cianose ou desconforto respiratério, a
monitorizagdo dos sinais vitais e saturagdo do paciente devem ser mantidas a
cada 2-5minutos. Sendo administrado o auxilio de oxigénio, por cateter nasal ou
maéscara, se necessario. Em prontidao, concomitante ao atendimento ao paciente,
a organizagao dos materiais e equipamentos de emergéncia devem ser realizados,
como: ambu, laringoscépio completo, canula de intubacdo, além dos
medicamentos como epinefrina, difenidramina, corticosteréides, aminofilina, em

alguns casos cimetidina (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

O atendimento poderd ser organizado pela enfermeira, junto a equipe no
momento da emergéncia, seguindo a administragdo conforme prescricio médica.
((Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023). A administragdo de Adrenalina deve ser
imediata (na dose de 0,0lmg/kg, por via intramuscular no musculo lateral da
coxa) na vigéncia de reacdo grave, sem postergacdo, visto ser a medicacdo de
primeira linha. Essa pode ainda ser repetida de 5 a 15 minutos, até completar 0,5
mg. Nos casos de pacientes em uso de betabloqueador, sem resposta positiva ao

uso de adrenalina, pode-se utilizar Glucagon (Chiodi, 2022).

A reposigdo volémica deve ser realizada entre 1 e 2 litros de solucdo
fisiolégica a 0,9%, com velocidade de 5-10mL/kg nos primeiros 5 minutos,

seguido de cristal6ide ou coléide em bolus a 20mL/kg (Chiodi, 2022).

Em caso de bradicardia indica-se atropina endovenosa. E nos
broncoespasmos a administragio de inalatérios de curta duragdo, como
salbutamol. O uso de corticéides e anti-histaminicos sdo considerados como
agentes de terceira linha, no momento da reagdo, seu principal uso estd na agao
de prevengdo da reacdo, e devera ser administrado posteriormente. Na vigéncia
de piora do quadro, quando necessario, devem-se executar as técnicas de

ressuscitacdo cardiopulmonar (Chiodi, 2022).
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O paciente deve ser comunicado da situacdo, transmitindo seguranga dos

processos a fim de tranquiliza-lo (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

Os materiais de emergéncia, medicacdes e equipamentos, assim como o
acesso fécil a oxigénio devem ser sempre verificados nas salas de quimioterapia.
Alguns quimioterapicos estdo fortemente ligados as reacdes alérgicas e devem
ser motivo de atencdo do profissional, como: asparaginase, anticorpos

monoclonais murinicos e paclitaxel (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

O fato de ter ocorrido uma reagdo de hipersensibilidade nao contraindica
a continuidade do mesmo quimioterdapico. Esse pode ser novamente
administrado, até no mesmo dia, quando necesséario, mas nesses casos aguarda-
se 30 minutos apds a melhora do paciente, reinicia-se com maior tempo de
infusdo, permanecendo ao lado do paciente nos primeiros 15 minutos,
monitorando os sinais vitais e saturacao de 5/5minutos. Se ndo houver nenhuma
alteracdao, podem-se verificar os sinais vitais e saturagdo a cada 15 minutos, na
primeira hora, na segunda hora de 30/30 minutos e apds a cada hora, até a

tinalizacdo da infusdo (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

Uma alternativa para continuidade do tratamento é tratar o paciente
preventivamente, um dia antes da infusdo, com corticosteréide (comumente

dexametasona) (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

E importante esclarecer ao paciente sobre as reacdes possiveis, orientando-
0 a comunicar quaisquer anormalidades, mal-estar ou sensagdes diferentes. Para
tal, a equipe de enfermagem deve promover a seguranca e qualidade no
atendimento do paciente com embasamento tedrico prético, a fim de minimizar
danos causados pelas reacoes agudas (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023; Schmitz,

2020; Ramos, Sabéia, Fortini, 2018).
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CAPITULO 6 - O papel da enfermagem frente a reagdes
infusionais em oncologia: prevencao, tratamento e educacao

Tiago Rafael da Silveira Meller

Vanessa Bennemann

A enfermagem desempenha um papel crucial no tratamento das reagdes
infusionais em oncologia, uma vez que essas reacdes podem ocorrer durante a
administracdo de medicamentos essenciais para o tratamento do cancer (Bonassa;

Gato; Rodrigues, 2023).

A habilidade e conhecimento dos profissionais de enfermagem sao
fundamentais para identificar precocemente sinais de reacdes adversas,
monitorar de forma continua os pacientes durante a infusdo e implementar
medidas imediatas para mitigar os efeitos adversos, proporcionando seguranca

e conforto aos pacientes oncolégicos (Freitas; Fully, 2020).

O COFEN (2018) estabelece a atuacdo da equipe de enfermagem em
quimioterapia e reforca a importancia da educagdo continuada com
implementacdo de manuais técnicos e educativos. Nesse sentido, a enfermagem
desempenha um papel de educacdo e apoio ao paciente e a sua familia,
fornecendo informacgdes essenciais sobre o processo de infusdo e as possiveis
reagoes, contribuindo assim para a adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade

de vida durante a jornada oncolégica (Freitas; Fully, 2020).

Apesar dos progressos observados nas tltimas décadas no tratamento
antineopldsico, ainda existem desafios em relagao aos riscos e toxicidades para
os pacientes. Um exemplo sdo as reacdes infusionais, que continuam sendo uma
preocupacao e demandam uma abordagem dos profissionais de satide baseada
em evidéncias para lidar com essa situacao de forma eficaz (Freitas; Fully, 2020).

Geralmente, essas reagdes se dissipam quando a administracao do
tratamento é interrompida e por este motivo, a enfermagem deve estar atenta

durante a infusdo dos farmacos. Tais reagdes podem impactar qualquer sistema
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organico e apresentar uma ampla gama de intensidade, desde um leve prurido

até casos mais graves de anafilaxia (Chiodi, 2022).

Desse modo, a complexidade dos pacientes em tratamento antineoplésico
e os variados riscos que enfrentam exigem uma atualizagdo continua, dada a
evolucdo constante de novas modalidades de tratamento. Além disso, é
fundamental o fornecimento de cuidados de enfermagem especializados,
fundamentados em evidéncias cientificas, para atender as necessidades
especificas e desafios relacionados ao tratamento desses pacientes (Guaragna;

Tigre; Nascimento, 2020).

Para tanto, os profissionais de enfermagem que atuam em servicos
oncolégicos devem estar completamente preparados para atender com
assertividade quaisquer anormalidades que possam ocorrer durante a infusao da
quimioterapia, garantindo uma resposta rdpida diante de sintomas emergentes

(Baldo et al, 2018).

Ainda e como auxilio a assisténcia eficaz, no ambiente onde a
quimioterapia é administrada, é de suma importancia manter medicamentos e
equipamentos de suporte prontamente disponiveis, como anti-histaminicos,
broncodilatadores, oxigénio, e demais equipamentos de suporte a vida, a fim de

assegurar que o atendimento inicial ndo seja retardado (Baldo et al, 2018).

Para Bonassa, Gato e Rodrigues (2023) é imperativo que os profissionais
de enfermagem oncolégica sejam constantemente capacitados para avaliar a
gravidade dos sinais e sintomas manifestados, conhecer as abordagens
terapéuticas utilizadas na prevencdo e tratamento dessas reacdes, e oferecer

apoio ao paciente, transmitindo confianca, seguranca e habilidade.

Ao compreender e reconhecer prontamente os sintomas de uma reacdo de
hipersensibilidade, os enfermeiros podem adotar medidas rapidas e eficazes para

minimizar potenciais danos ao paciente. Como exemplo, é importante ter o
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conhecimento da necessidade de interromper imediatamente a infusdo da droga,
em caso de reagdes adversas, enquanto o acesso venoso deve ser mantido com
uso de solucdo salina. Essas medidas sdo essenciais para garantir a seguranga e o
bem-estar dos pacientes durante o tratamento antineoplésico (Passos; Crespo,

2011).

Antes de iniciar um tratamento antineoplésico, é necessario que o paciente
passe por uma consulta com um Enfermeiro Oncologista. Esse primeiro contato
precisa ser minuciosamente clinico e ao mesmo tempo humanizado,

considerando todas as fases do tratamento (Passos; Crespo, 2011).

A consulta de Enfermagem é uma etapa essencial no processo de
Enfermagem, seguindo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Ela requer competéncias técnicas sélidas, como um embasamento tedrico
abrangente sobre as drogas quimioterapicas, seus efeitos, reacdes adversas e

interagcdes medicamentosas (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).

Além do conhecimento aprofundado sobre o processo fisiopatolégico do
cancer e o uso de terapias endovenosas. O conhecimento embasado é vital para
fornecer uma consulta completa e informada ao paciente, contribuindo para uma
compreensao mais clara do tratamento e promovendo uma relagdo paciente-

enfermeiro mais sélida e eficaz (Passos; Crespo, 2011).

Com relacdo ao tratamento nos casos de reacdes infusionais, o uso de
medicagdo preventiva antes do tratamento pode ser eficaz para prevenir ou
reduzir a gravidade dos sintomas das reacdes de hipersensibilidade. No entanto,
¢ importante salientar que essa medicagdo preventiva ndo oferece uma protegao
total ao paciente contra possiveis reagdoes adversas. Contudo, sabendo que essa
pratica 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 (Silva et al, 2018).
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Portanto, possuir um conhecimento aprofundado sobre as reacdes de
hipersensibilidade e entender os riscos que elas representam é fundamental para
os enfermeiros e demais profissionais de satide. Esse conhecimento possibilita
uma atuacdo adequada e direcionada, otimizando a seguranga do paciente e
reduzindo ao minimo as complica¢des que podem surgir durante o tratamento

antineoplésico (Freitas, 2020).

A consciéncia dos riscos envolvidos permite a implementagao de medidas
preventivas, identificacdo precoce de sintomas e uma resposta rédpida e eficaz
diante de reacoes adversas. Dessa forma, os profissionais de satide conseguem
oferecer cuidados de alta qualidade, promovendo a seguranca e o bem-estar dos
pacientes ao longo do processo de tratamento. A atualizacdo constante e a
colaboracdo interdisciplinar também sdo essenciais para manter a exceléncia na

prestacao de cuidados (Freitas, 2020).
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Reacao infusional aguda em quimioterapia

A quimioterapia € uma das opgdes para o tratamento do cancer, proporcionando a
cura em muitos casos. Entretanto, infelizmente também pode desencadear efeitos
colaterais e reacdes de hipersensibilidade graves, que acarretam a interrupcao do
tratamento, surgimento de morbidades associadas, e em alguns casos, o 6bito do
paciente.

Este livro objetiva propiciar informagdes sobre o tema, abordando tépicos como o
cancer e seu tratamento, reagdes adversas em quimioterapia e a reacao infusional
aguda, sobre a qual trataremos dos principais conceitos, opgdes para prevencao,
atendimento da urgéncia aguda, tratamento e papel da enfermagem neste cenario.
Profissionais da saude necessitam adquirir conhecimento para identificar precoce-
mente sinais de alerta e para implementar medidas imediatas para reduzir os efeitos
adversos, proporcionando seguranga e conforto aos pacientes oncoldgicos.
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