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RESUMO

Objetivo: Identificar quais sé@o os principais cuidados na administragdo do Rituximab, bem como apontar as
principais condutas diante de reacdes infusionais em servigos de oncologia. Métodos: Revisdo integrativa
da literatura que buscou estudos nos portais e bases de dados BVS, LILACS, MEDLINE, e Google Scholar
e utilizou os seguintes critérios de inclusao: texto completo disponivel, publicado entre os anos 2016 e 2021,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram selecionados 11 artigos que foram discutidos
em trés categorias, a saber: Infusdo de primeira vez e subsequentes; Cuidados na infusdo; Administragao
de Rituximab e reacdes adversas: assisténcia de enfermagem. Consideracdes finais: As reagfes gerais, ja
sdo bem descritas na literatura, contudo, os mecanismos e fatores de risco que favorecem o acontecimento,
ainda s&o escassos. E de fundamental importancia que o enfermeiro possua conhecimento no manejo das
reacOes infusionais relacionadas ao Rituximab e destreza para intervir rapidamente diante de tais situacdes.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Hipersensibilidade, Rituximab.

ABSTRACT

Objective: To identify the main precautions in the administration of Rituximab, as well as to point out the
main conducts in the face of infusion reactions in oncology services. Methods: Integrative literature review
that searched for studies in the portals and databases VHL, LILACS, MEDLINE, and Google Scholar and
used the following inclusion criteria: full text available, published between the years 2016 and 2021, in
Portuguese, English and Spanish. Results: 11 articles were selected and discussed in three categories,
namely: First and subsequent infusions; Infusion care; Rituximab administration and adverse reactions:
nursing care. Final considerations: The general reactions are already well described in the literature,
however, the mechanisms and risk factors that favor the event are still scarce. It is of fundamental
importance that nurses have knowledge in the management of infusion reactions related to Rituximab and
the ability to interven equickly in such situations.

Keywords: Nursing Care, Hypersensitivity, Rituximab.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las principales precauciones em la administracion de Rituximab, asi como sefialar las
principales conductas ante las reacciones a la infusién em los servicios de oncologia. Métodos: Revision
integrativa de la literatura que busco estlidios em los portales y bases de datos BVS, LILACS, MEDLINE y
Google Scholar y utilizo los siguientes criterios de inclusion: texto completo disponible, publicado entre los
afios 2016 y 2021, em portugués, inglés y espafiol. Resultados: 11 articulos fueron seleccionados y
discutidos entres categorias, a saber: primeras infusiones y posteriores; cuidado de la infusion;
Administraciéon de Rituximab y reacciones adversas: cuidados de enfermeria. Consideraciones finales:
Las reacciones generales ya estanbien descritas em la literatura, sin embargo, los mecanismos y factores
de riesgo que favorecen el evento aln sones casos. Es de fundamental importancia que las enfermeras
tengan conocimiento em el manejo de las reacciones a la infusién relacionadas com Rituximab y la
capacidad de intervenir rapidamente en tales situaciones.

Palabras clave: Cuidados de enfermeira, Hipersensibilidad, Rituximab.

INTRODUCAO

O uso de anticorpos iniciou quando se reconheceu a eficicia da terapia com o uso de soro de animal
imunizado no tratamento de patologias provocadas por toxinas ou virus nos seres humanos. Trata-se de
proteinas glicosiladas constituidas por duas cadeias leves e duas cadeias pesadas similares. A
especificidade e sensibilidade do sistema imune é objeto de pesquisas ha tempos e, desde seu
descobrimento, o emprego dos anticorpos € limitado por alguns fatores. Os anticorpos monoclonais (MABS)
surgiram para solucionar, em grande parte, o impacto desses fatores (COELHO JTA, 2014).

Os mAbs sdo proteinas com mecanismos de agdo complexos, que consistem em imunoglobulinas
provenientes de um mesmo clone de linfécito B, onde seus clones e proliferag@o resultam na linhagem de
células continuas (VIDAL TJ, et al., 2018). Atuam no reconhecimento de antigenos especificos, com alta
habilidade de especificidade e, por expressarem essa propriedade, tem tido vasta relevancia no campo
biotecnolégico e médico (TORRES LV, et al., 2018).

Os mAbs sao subdivididos em trés classes, os murinos, quiméricos e humanizados. Os mAbs de
camundongos sdo classificados como murinos e sdo reconhecidos pelo sistema imunolégico como
estranhos induzindo corpo humano a produzir Human anti-mouse antibody (HAMA), que em portugués
significa anticorpo humano anti-murino, sendo um anticorpo encontrado em humanos que reage as
imunoglobinas encontradas em camundongos. Em humanos, se trata de uma reacdo de origem imune
instituida pelo organismo dos individuos devido a permanéncia de moléculas de murinas (CORDEIRO MLS,
et al., 2014).

O Rituximab (RTX) € um mAbs quimérico que atua contra o CD20, um antigeno expresso nas células B,
tendo seu primeiro uso em 1997, para tratar Linfomas ndo Hodgkin (LNH) (MACHADO RIL, et al., 2014).
Hoje em dia é tratamento padrdo para os linfomas mais comuns, sendo esses: LNH, Linfoma folicular (FL) e
linfoma difuso de grandes células B (LDGCB), assim como a leucemia linfocitica crénica (LLC), sendo
classificado como um farmaco essencial pela Organizagdo Mundial de Salde, em 2015(AUAT M, 2017).

O manejo de farmacos abarca um processo multiprofissional que envolve diferentes profissionais como o
enfermeiro, farmacéutico e médico. Tem seu inicio diante da prescricdo médica, seguindo com o
aprovisionamento do farmacéutico e concluindo com o preparo e infusdo nos pacientes, pelo enfermeiro.
Muitas drogas antineoplasicas podem resultar em reagdes infusionais, geralmente envolvendo o sistema
imune e estas demandam observagdo intensa e manejo agil pelos enfermeiros e por toda a equipe de
saude (FREITAS PSC, 2020).

E verificada em pacientes oncoldgicos sujeitos a terapia quimioterapica, alta ocorréncia de reacdes
adversas (GUIMARAES DCR, et al., 2015) podendo ocorrer em maior ou menor grau, prévia ou
tardiamente, de modo agudizado ou cronico, ligado ao tempo de exposigdo e também, a concentragao da
droga no plasma sanguineo (BERTOLAZZI LG, et al., 2015). A enfermagem apresenta um papel
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extremamente importante no acompanhamento e na reducéo dos efeitos adversos (GUIMARAES DCR, et
al., 2015). Segundo Lourenzo V (2013); Apud Gondin et al. (2010), “o enfermeiro deve prover adequado
gerenciamento do cuidado de forma a garantir qualidade e seguranca ao paciente, utilizando para tal o
conhecimento cientifico em sua pratica profissional, conduzindo a equipe a prestacao de uma assisténcia
pautada em evidéncias cientificas, viabilizando formas efetivas para o cuidado” (PAIXAO WHP, 2021).

Frente ao exposto, o Rituximab € um medicamento que apresenta risco de desenvolvimento de reacdes
adversas. Compreendendo a importéncia da prevencdo das reacfes, vigilancia constante e 0o manejo
adequado e de modo imediato, 0 objetivo deste estudo foi identificar, de acordo com a literatura, quais os
cuidados de enfermagem na administracao do Rituximab.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que analisou e descreveu estudos sobre a seguinte
temética: os cuidados de enfermagem relacionados ao manejo do Rituximab. A construcdo do estudo foi
realizada a partir de cinco etapas: identificacdo do problema/pergunta de pesquisa; investigacdo na
literatura/coleta de dados; conferéncia dos dados; analise dos conteldos encontrados nos artigos incluidos
na revisdo; apresentacéo e interpretacdo dos resultados (PAIXAO WHP, 2021).

A primeira etapa convencionou-se a identificacdo do problema e pergunta de pesquisa. Para essa etapa,
empregou-se a técnica de PICo, onde P corresponde aos participantes, | corresponde ao fenbmeno de
interesse e Co corresponde ao desfecho. Foi determinada para essa etapa, a seguinte questao norteadora:
Quais os cuidados que os enfermeiros devem deter na administracdo do Rituximab?

Quadro 1 - Técnica PICo para estratificacdo da pergunta de pesquisa.

Descricdo PICo Componentes Descritores Tipo
Participantes P Enfermeiros Enfermagem Decs
Fendmeno de interesse I Reac¢Bes Adversas a antineoplasicos | Hipersensibilidade | Decs
Contexto do estudo Co Rituximab Rituximab Decs

Fonte: Paixao WHP, et al., 2023.

A segunda etapa procedeu com a escolha dos descritores. Estes foram escolhidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram determinados os seguintes descritores: enfermeiros;
hipersensibilidade; Rituximab.

Todos utilizados em conjunto com o booleano AND. Uma vez definidos os descritores, iniciou-se a etapa
de busca pelos artigos na literatura. Para o estudo, utilizou-se como critério de inclusdo: Texto completo
disponivel, entre os anos de 2014 e 2021, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram excluidos
estudos que ndo contemplassem a temética abordada.

A busca na literatura ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro de 2021. Os portais e bases de
dados pesquisadas foram: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) através do
PubMed e Google Scholar.
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O inicio da busca aos artigos se deu a partir da inclusao dos descritores nos portais e bases de dados
descritos anteriormente, resultando inicialmente em 635 artigos. Em seguida, foram incorporados os filtros a
partir dos critérios de incluséo, restando 290 artigos. Posteriormente, deu-se inicio a leitura dos titulos e
resumos. Uma vez realizada uma leitura critica, 260 foram excluidos, pois ndo correspondiam ao tema
proposto.

Com isso, restaram 30 artigos para leitura completa. Apos leitura criteriosa dos artigos completos,
selecionaram-se 11 artigos para discussdo. A Figura 1 demonstra o fluxograma desde a identificacdo até a
selecdo dos estudos elegiveis.

Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta de dados até a selecéo final dos artigos.

Descritores:
Enfermeiros; Hipersensibilidade, Rituximahb
Bases de Dados:
BWS. SciELO. Pubmed & Goodgle Scholar.

BWSs =37
Pubmed = 141
Lilacs = 29
Google Scholar = 428
- Excluidos por duplicidade ou
Total de Artigos: por r!E,D FDFFESpDﬂdEr.EFﬁ
635 > aos critérios estabelecidos:
4' 345
Selecicnados para Excluidos apds leitura do
leitura do resumao: — resumo:
290 260
*
Tota_l de artigos Excluidos apds leitura
selecionados para = completa do texto:
leitura na integra: 19

30

!

Selecionados:
11

Fonte: Paixdao WHP, et al., 2023.

RESULTADOS

Ap6s a andlise dos dados, foram encontrados 7 (64%) artigos internacionais e 4 (36%) artigos nacionais,
respeitando o recorte temporal de cinco anos. Quanto ao tipo de estudo, 46% s&o originais, a partir da
andlise de prontuérios, 36% séo de revisdo, 9% estudos clinicos randomizados e 9% coortes retrospectivas.

Se tratando da distribuicao anual de publicacdo, o ano de 2019 foi o de maior nimero de publicacdes
(37%), seguido de 2019 (27%) e 2021 (18%). Estudos dos anos de 2015 a 2017 ndo foram incluidos no
estudo.
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Quadro 2 - Quadro sinoptico com descrigdo das caracteristicas dos estudos.

Revista

Autor/ano

Objetivo

Método

Clinical journal of

Laudati C, et al.

Apresentar os resultados das taxas e perfil de reacdes de hipersensibilidade em pacientes

Estudo retrospectivo de

oncology nursing 2018 gue receberam Rituximab na primeira dose. analise de prontuario
The Korean Cho KM, et al. | Avaliar o significado clinico de reacao relacionada a infusdo de Rituximab no linfoma difuso Estudo retrospectivo de
Journal of Internal 2019 de grandes células B em pacientes que receberam R-CHOP (Rituximab, ciclofosfamida, analise de prontuario
Medicine doxorrubicina, vincristina e prednisolona) como quimioterapia de primeira linha.
Archives Of Brunetto RV, et | Relatar o correto manejo diante de reacdes infusionais relacionadas aos anticorpos Revisdo
Health Sciences al. 2019 monoclonais.
Oncology Jung JW, et al., | Verificar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco das reacdes relacionadas a infusdo | Exploratoria retrospectiva
Research 2014 de Rituximab e ajudar a estabelecer diretrizes clinicas para sua prevencao. de andlise de prontudrios
Enfermagem Lima RB, et al. | Identificar o perfil clinico de pacientes oncolégicos e rea¢Bes de hipersensibilidade aos | Documental retrospectivo
Contemporénea 2020 agentes antineoplasicos sistémicos. com analise de prontuarios

Revista Eletrénica
Acervo Saude

Silva-Junior IA,
etal., 2020

Descrever o perfil de pacientes com neuromielite 6ptica (NMO) em uso de Rituximab em um
servico de referéncia em neurologia.

Retrospectivo, a partir da
analise dos prontuarios

Revista Bio Drugs

Courville J, et al.
2021.

Comparar o efeito do uso do Rituximab administrado como o biossimilar PF-05280586 e
Rituximab de referéncia MabThera e o impacto desses, na ocorréncia de reacao infusional.

Ensaio comparativo
randomizado, duplo-cego

BMC Hennessey A, et | Identificar as taxas de reag6es adversas clinicamente significativas ao Rituximab e possiveis Coorte retrospectiva
Rheumatology al. 2019. caracteristicas associadas.
Research Rombouts MD, | Oferecer uma visdo geral das reacdes a infusdo de anticorpos monoclonais usados para a Reviséo
Anticancer et al. 2020. terapia do cancer e a relacdo entre a taxa de infuséo e a ocorréncia dessas reacoes.
Frontiers in Fouda GE e Descrever as apresentacdes clinicas, os mecanismos subjacentes da hipersensibilidade ao Revisdo
pharmacology. Bavbek S, 2020. | Rituximab, bem como o manejo, incluindo a rapida dessensibilizacdo ao medicamento.
UpToDate Lacasce AS, et | Discutir sobre as reagbes de infusdo a agentes citotoxicos convencionais e os efeitos Revisdo

al., 2021.

adversos cutaneos associados a agentes citotoxicos e aos mABS terapéuticos.

Fonte: Paixdo WHP, et al., 2023.
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DISCUSSAO

ApOs andlise dos artigos, a discusséo foi dividida em trés categorias, sendo essas: Infusdo de primeira
vez e subsequentes; Cuidados na infusdo; Administracdo de Rituximab e rea¢Bes adversas: assisténcia de
enfermagem.

Infusdo de primeira vez e subsequentes

Segundo pesquisadores, a manifestacdo da reacéo infusional na primeira administrac&o foi frequente
com o uso do Rituximab. Sabe-se ainda que o risco infusional € aumentado nos primeiros 30 a 120 minutos.
Com isso, recomenda-se que sejam efetuadas infusdes mais longas (BRUNETO RV, et al., 2019; CHO KM,
et al., 2019). Tais informacdes corroboram com um estudo randomizado que identificou que a maioria das
reacBes relacionadas a infusdo ocorreu durante a primeira vez, e assim, autores supdem que o tempo de
infusdo maior, tem relacéo direta com a diminuicdo de efeitos adversos (COURVILLE J, et al., 2021; JUNG
JW, 2014). Tais informagdes diferiram de uma coorte retrospectiva observou que o maior ndmero de
reacdes ocorreu na segunda infusdo. Contudo, de modo geral, este Ultimo achado contrasta com a literatura
disponivel nos ensaios clinicos, sendo majoritariamente evidenciado o maior nimero de reacfes adversas
em infusbes administradas em menor tempo (HENNESSEY A, et al., 2019).

A taxa de infusdo durante a primeira vez € a mesma para todas as indicagdes (ROMBOUTS MD, et al.,
2020). E recomendado para o inicio da primeira infusdo de Rituximab, que seja realizado & 50 mg/h. Ap6s
os primeiros 30 minutos, o paciente é entdo avaliado quanto a estabilidade continua de pulso, temperatura e
Presséo Arterial (PA). Uma vez que o paciente ndo apresente nenhuma reacao ou alteracdo dos parametros
clinicos ou relato que possam sugerir um quadro de reacdo ao Rituximab, é acréscido 50 mg a cada 30
minutos. A dose maxima ndo deve exceder os 400 mg/h. (HENNESSEY A, et al., 2019).

Se o paciente suportar tal dose na primeira infuséo, as infusdes subseqientes poderdo ser iniciadas com
100 mg/h durante os primeiros 15 minutos. A dose remancescente podera ser infundida nos demais 45
minutos (protocolo de 60 minutos totais) (BRUNETO RV, et al.,, 2019;ROMBOUTS MD, et al., 2020). Tal
conduta tem demonstrado resultados semelhantes em estudos (COURVILLE J, et al., 2021).

Um estudo analisou que, a partir do 15° dia do ciclo, a taxa de infusao inicial de 100 mg/h. e acréscimo
de 100 mg/h até um maximo de 400 mg/h., demonstrou seguranca na infusdo e menores taxas de reagdes
relacionadas a infusdo (HENNESSEY A, et al.,, 2019). A administracdo de Rituximab em um esquema
infusional de 90 minutos a partir da segunda administracdo foi segura e bem suportada por todos os
pacientes (SANTANGELO G, et al., 2021).

Com base nesse protocolo, evidenciaram-se poucas ou quase nenhuma reacdo (BRUNETO RV, et al.,
2019). Foi identificado também que, o nimero de administragdes além da terapia combinada com outro
medicamento possui influéncia ocorréncia de reagédo (COURVILLE J, et al., 2021), reforcando a idéia de que
iniciar as infusdes subseqiientes com 100 mg/h, possui vantagens aos pacientes, pois além de garantir
seguranca, diminui o tempo de permanencia no setor hospitalar.

Taxas e perfil de hipersensibilidade

As reacBes de hipersensibilidade podem surgir de modo agudo e tardio e em variados graus de
severidade e possui relacdo direta com a dose da droga que foi administrada (LAUDATI C, et al., 2018).

Os graus das reacdes de hipersensibilidade ficam reputados como leves ou grau 1, ditas como pequenas
reacBes que dispensam intervencdo célere. As reacdes moderadas ou grau 2, sdo aquelas que exigem
terapéutica medicamentosa para resolucdo dos sintomas ou até a descontinuacdo da infusdo. As reacdes
do grau 3, ja se apresentam como reagdes longas, sem respostas as medicagfes usadas para reversdo dos
sintomas e podem arrogar a hospitalizacdo. As reacdes de grau 4 sdo descritas como alto risco de morte,
demandando o uso de vasopressores e assisténcia ventilatéria. Por sua vez, reagfes de grau 5 sao
caracterizadas como reagdes que resultam no oObito do paciente (JUNG JW, 2014; NCI, 2017). O uso do
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Rituximab pode induzir o organismo dos individuos a diferentes tipos de reacfes e levar a quadros
repetitivos de infeccdo, em consequéncia de sua acao imunossupressora. Em uma revisao sistematica,
todas as pesquisas incluidas evidenciaram efeitos adversos proveniente do uso do Rituximab. Entretanto, a
maior parte das reagOes, foi julgada como transitérias. Ademais, o broncoespasmo é uma reacdo de
propriedade anafilatica pos-infusdo, além de disfuncdo respiratéria comum. A pancitopenia também é
referida como uma reagdo comum, sendo de origem hematologica, podendo necessitar, inclusive, da
transfuséo de sangue e plaquetas (SILVA-JUNIOR IA, et al., 2020).

Presume-se que muitas das reac8es infusionais possuam relacdo com uma interacdo anticorpo-antigeno
entre o Rituximab e o CD20 nos linfdcitos, ocasionando a liberacdo de citocinas dessas células. Mais de
50% das infusdes de primeira vez de Rituximab sdo seguidas por uma reacdo infusional. A durabilidade
média das manifestacdes relacionadas a infusdo foi inferior a uma hora para calafrios, angioedema e
nauseas; 1 hora e 30 minutos para cefaléia e hipotensdo e em torno de trés horas para hipertermia (FOUDA
GE e BAVBEK S, 2020; CRIADO PR, et al., 2010).

Sinais e sintomas clinicos de reacdes de hipersensibilidade a Rituximab podem compreender desde
transtornos respiratérios a calafrios e tremores, fazendo-se mais provavel na maioria dos pacientes em uso
da referida droga (LIMA RB, et al., 2020). Os sinais e sintomas comumente relacionados a reacdes a
infusdo sao: cefaléia, febre, calafrios, suor, erup¢éo cutanea, dispnéia, hipotenséo, nausea, rinite, urticaria,
prurido, astenia e impressdo de edema em lingua e garganta (angioedema) (FOUDA GE e BAVBEK S,
2020; LACASCE AS, et al., 2021). Ademais, estudos evidenciaram que as mulheres sdo quase duas vezes
mais suscetiveis a ocorréncia de reacdes de hipersensibilidade quando comparadas aos homens
(ROMBOUTS MD, et al., 2020; LAUDATI C, et al., 2018).

As reagfes agudas sdo as mais comumente experienciadas pelos pacientes. Mesmo que a patogénese
ndo seja completamente explicita, no geral, é influenciada pela taxa de infusdo. Um mecanismo nao
imunol6gico somado ao papel das citocinas inflamatérias como o IL-6 e Fator de Necrose Tumoral a, € uma
provavel causa da patogenia. As manifestacdes clinicas se parecem ao tipo | ou a liberacdo de citocinas,
mas no geral, apresentam gravidade leve a moderada e atenua gradativamente com as infusdes
subsequentes (FOUDA GE e BAVBEK S, 2020).

Um estudo identificou que reagbes graves como infarto agudo do miocardio, disritmia, lesdo aguda dos
pulmdes, broncoespasmo e angioedema, ocorreram entre 2 e 10% dos casos, ja a reacao letal afetou entre
0,04 a 0,07% dos pacientes. As reacdes de maior gravidade sédo mais provaveis em individuos com niveis
altos de células tumorais circulantes, principalmente na LLC e linfoma de células do manto. Sob essas
condi¢cdes, fragmentar a dose de Rituximab é indicado, mesmo com a pré-medicacdo (CRIADO PR, et al.,
2010). Mesmo que a liberacdo de citocinas por farmacos antineoplasicos seja apontada como um
mecanismo imprescindivel, as reacdes de hipersensibilidade a antigenos também possuem importante
papel nesse processo (JUNG JW, 2014).

Administracdo de Rituximab e reacdes adversas: assisténcia de enfermagem

Em territério nacional, as infusdes séo realizadas em ampla escala nos sistemas de saude. A diluicdo
exige cautela, como temperatura apropriada e critica atencéo a droga no decorrer da diluicdo previamente a
infuséo (SILVA DCB, et al., 2014).

Assim, a Enfermagem tem importante atuacdo nesse contexto, considerando que a base para o trabalho
desse profissional se pauta nas respostas humanas e na implantacdo de estratégias que permita a
recuperacao da saude ou a melhoria do bem-estar coletivo e individual. A sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao individuo oncolégico, promove e direciona o servico da equipe de enfermagem, pois,
sua implementacdo, pode resultar em melhores cuidados além de garantir autonimia e reconhecimento
profissional (OLIVEIRA SKO e LIMA FET, 2010). Segundo Bonassa EMA e Gato MIR (2012), a pré-
medicacdo com analgésico e anti-histaminico precisa ser infundida entre 30 e 60 minutos antes da
administracdo do Rituximab. Logo, o enfermeiro deve manter aten¢cdo com o controle da presséo arterial.
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Para isso, durante a primeira infusdo, a PA deve ser aferida a cada 30 minutos e a cada 60 minutos nas
infusdes subsequentes. Neste Ultimo caso, se o paciente apresentar alteracdes, a PA deve ser aferida a
cada 30 minutos.

Individuos com alto numero de células malignas, cardiopatias prévias, pneumopatias e que
desenvolveram reacdes graves referentes a infusao inicial, caracterizam-se como grupo de alto risco para
reacBes relacionadas a infuséo, proveniente do uso do Rituximab (ROMBOUTS MD, et al., 2020). Logo, o
enfermeiro deve realizar uma anamnese detalhada, considerando todas as questdes psicolégicas do
paciente, objetivando diminuir ansiedade e resolucdo de possiveis davidas, avaliar o uso de medicamentos
para tratamento das doencas previas, investigar queixas atuais, como dor, cefaléia e outros, avaliar a
saturacao de oxigénio regularmente.

Para prevenir sintomas de reacdes adversas e intervir rapidamente, € recomendado que se cumpra
alguns critérios, a saber: Realizar a orientagdo ao paciente acerca da terapéutica e o encorajar a relatar
gualguer sensacédo ruim ou diferente no decorrer da administracdo da droga; parar a infusdo diante de
reacdo; requisitar reavaliacdo médica e infundir medicamentos prescritos segundo planejamento
terapéutico; reiniciar a infuséo, apdés eliminacéo dos sintomas, retomando a infusdo com velocidade de 50%,
considerando a velocidade anterior & rea¢cdo (HEMORIO, 2010).

Em um pequeno estudo piloto, o tempo de reacdo foi menor em pacientes que receberam infusdo direto
com a droga quando comparados a pacientes a qual a infusdo foi precedida por diluentes. Tal afirmativa
parte do principio de que, a exposi¢do ao Rituximab acontece imediatamente apds a infuséo, progredindo
para a morte das células tumorais, esse evento resulta na liberagdo de citocinas no sangue, ocasionando
em sintomas de rea¢des (LAUDATI C, et al., 2018).

Diante das reacBes leves a moderadas, ou graus 1 ou 2, o enfermeiro pode debelar a situacdo
diminuindo a velocidade ou descontinuando a infusdo até que os sintomas acabem, sendo previsto em até
30 minutos, podendo recomecar a infusdo com metade da taxa de infusdo. Ao se deparar com o paciente
diante de reacdo grave, ou graus 3 e 4, o enfermeiro deve imediatamente interromper a infusdo e iniciar o
tratamento médico necessario. Na maioria dos casos, ndo é aconselhavel infundir mAbs ap6s episddios de
reacdo grave (ROMBOUTS MD, et al., 2020).

Ha pacientes que podem apresentar reagfes provenientes da administracdo do antineoplasicos, mesmo
com a pré-medicacdo. Logo, o enfermeiro pode encaminhar a um alergista para dessensibilizacdo. Em
alguns casos, em funcdo da alta incidéncia de reacgfes infusionais, o enfermeiro pode iniciar a pré-
medica¢do em pacientes com paracetamol e um bloqueador do receptor H1 (difenidramina) 30 minutos
antes das primeiras infusdes; em algumas unidades de saude, a pré-medicacdo tradicional também integra
um bloqueador do receptor H2 (famotidina) (LAUDATI C, et al., 2018).

E de responsabilidade do enfermeiro do setor de oncologia, além da administracdo dos agentes
guimioterapicos, desenvolver protocolos para prevenir, tratar e diminuir efeitos colaterais provenientes da
terapia antineoplasica. Outras ag¢es instituicionais também s&o listadas com vistas a prevencao de riscos e
agravos, obtendo como auxiliador a educacdo dos pacientes e familiares. Tal conduta, contribuird para
maior sobrevida e melhor qualidade de vida (STUM EMF, et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu realizar um panorama sobre as principais caracteristicas do Rituximab, com vistas as
técnicas e gerenciamento das infus6es e reacfes adversas de modo rapido e seguro. O Rituximab é um
medicamento com ampla recomendacao, sendo o tratamento de doencas oncolégicas e reumatolégicas os
mais indicados. Informac8es sobre mecanismos e fatores de risco que favorecem as reacdes adversas,
ainda sao escassos, sendo necessario que o enfermeiro possua conhecimento acerca desses riscos. O
tempo de infusdo deve ser seguido acertadamente, pois esta garante maior seguranca ao paciente. A pré-
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medicacdo diminui os efeitos da droga no organismo e a afericdo dos sinais vitais € uma intervencéao
essencial. A orientacdo ao paciente € uma excelente estratégia. Evidenciamos também, a escassez de
estudos brasileiros referente ao uso do Rituximab. E necessario que enfermeiros possuam conhecimento
sobre as reaces e estejam preparados para identificar e intervir de modo rapido.
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