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Resumo

Este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre interven¢des de enfermagem relacionadas ao
manejo de reagdes adversas em pacientes oncoldgicos adultos em uso de imunoterapia no ambiente ambulatorial.
Trata-se de uma revisdo de escopo, a partir da metodologia JBI. Utilizou-se como estratégia a populacéo dos pacientes
oncolégicos adultos e idosos em uso de imunoterapia, no conceito das interven¢des de enfermagem na administracéo
e controle de reacfes adversas de imunoterapicos injetaveis, tendo como contexto o ambiente ambulatorial (PCC), em
consonancia com as diretrizes JBI para revisao de escopo. Foram selecionados 23 artigos, com publica¢Ges entre 2005
e 2020. Evidenciou-se trés aspectos para discussao: Interven¢des de enfermagem em relagdo a educacdo em salde
paciente/ familia em uso de imunoterapicos, intervengdes de enfermagem relacionadas a aplicacdo dos imunoterépicos
no paciente e intervencdes relacionadas as reacdes adversas ap0s a aplicagdo dos imunoterapicos. E evidente o quanto
faz-se necessario o exame fisico realizado pelo enfermeiro e 0 conhecimento farmacolégico sobre os imunoterapicos.
Sugere-se que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem seja presente nas instituicdes de salde, e que haja
elaboracéo de protocolos institucionais que facilitem a préatica profissional de enfermagem em imunoterapia.
Palavras-chave: Imunoterapia; Neoplasia; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

This study aims to map the scientific evidence on nursing interventions related to the management of adverse
reactions in adult oncology patients using immunotherapy in the outpatient setting. This is a scoping review, based on
the JBI methodology. The population of adult and elderly oncology patients using immunotherapy was used as a
strategy, in the concept of nursing interventions in the administration and control of adverse reactions of injectable
immunotherapies, with the outpatient setting (PCC) as the context, in line with the JBI guidelines for scoping review.
Twenty-three articles were selected, with publications between 2005 and 2020. Three aspects were evidenced for
discussion: Nursing interventions in relation to patient/family health education using immunotherapeutics, nursing
interventions related to the application of immunotherapeutics to the patient and related interventions adverse
reactions after the application of immunotherapeutics. It is evident how much it is necessary the physical examination
performed by the nurse and pharmacological knowledge about immunotherapeutics. It is suggested that the
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systematization of nursing care is present in health institutions, and that institutional protocols are developed to
facilitate the professional nursing practice in immunotherapy.
Keywords: Immunotherapy; Neoplasm; Oncology nursing.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo mapear la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria relacionadas
con el manejo de reacciones adversas en pacientes adultos con cancer que utilizan inmunoterapia en el ambito
ambulatorio. Se trata de una revision del alcance basada en la metodologia JBI. La estrategia utilizada fue la
poblacion de pacientes oncoldgicos adultos y ancianos que utilizan inmunoterapia, en el concepto de intervenciones
de enfermeria en la administracién y control de reacciones adversas de las inmunoterapias inyectables, teniendo como
contexto el ambiente ambulatorial (CCP), en linea con las directrices del JBI. para revision del alcance. Se
seleccionaron veintitrés articulos, con publicaciones entre 2005 y 2020. Se evidenciaron tres aspectos para la
discusion: Intervenciones de enfermeria en relacién con la educacion en salud del paciente / familia utilizando
inmunoterapias, intervenciones de enfermeria relacionadas con la aplicacion de inmunoterapias en el paciente e
intervenciones relacionadas reacciones adversas después de la aplicacion de inmunoterapéuticos. Es evidente la
necesidad de la exploracion fisica realizada por la enfermera y el conocimiento farmacologico sobre
inmunoterapéutica. Se sugiere que la sistematizacion de los cuidados de enfermeria debe estar presente en las
instituciones de salud y que se elaboren protocolos institucionales que faciliten la practica profesional de enfermeria
en inmunoterapia.

Palabras clave: Inmunoterapia; Neoplasma; Enfermeria oncolégica.

1. Introducéo

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, nas quais possuem em comum a caracteristica do
crescimento desordenado de células, podendo invadir tecidos e 6rgdos vizinhos. Uma célula normal pode sofrer uma mutacdo
genética. Dessa forma o seu material genético alterado passa a receber instrucdes erradas sobre o desempenho de suas
atividades. (INCA, 2020)

A Organiza¢do Mundial de Saude, World Health Organization (WHO) relatou que em 2018 o nimero de pessoas ao
redor do mundo que teve cancer foi de 18,1 milhdes. Dessas, 9,6 milhdes morreram da doenca. A estimativa para 2040 é que
esses nimeros podem dobrar.

A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil, aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer
(excluindo pele ndo melanoma) (World Health Organization, 2020). Apesar da grande evolucdo no tratamento do céancer,
especialmente na abordagem quimioterapica e radioterapica, muitas reacdes adversas sdo observadas nos pacientes, pois sdo
terapéuticas que afetam tanto as células cancerigenas quanto as normais. Neste sentido, a busca de acdes terapéuticas alvo-
especificas, menos agressivas e com menos eventos adversos, vém sendo estudadas (Brasil, 2019).

Nos Ultimos anos a imunoterapia, tem sido amplamente utilizada no tratamento oncoldgico, dada a sua agdo
terapéutica frente a inimeros tipos de tumores. Esse tipo de tratamento baseia-se na utilizagao do proprio sistema imunoldgico
para induzir uma resposta antitumoral, & partir do reconhecimento de antigenos na superficie do tumor (Cordeiro et al., 2019).
Essa resposta ativa linfdcitos T, resultando na proliferacéo e na liberagdo de citocinas que estimulam a geragdo de linfécitos T
efetores, que ao se infiltrarem, iniciam a destrui¢do do tumor (Cordeiro et al., 2019).

A imunoterapia demanda investigacGes acerca de seu uso, dada sua especificidade comparada aos demais
quimioterapicos, pois o seu foco ndo sdo as células tumorais e sim os componentes do sistema imunolégico. Dentro desta
modalidade, o enfermeiro é o responsavel pelo manuseio, administracdo da droga e acdo em quaisquer eventos adversos
imunorrelacionados. Observa-se, portanto, 0 quanto sdo necessarias intervencdes especificas, frente aos possiveis diagnésticos
de enfermagem identificados junto ao paciente oncoldgico em imunoterapia, 0 que demanda ampliagdo do conhecimento de
toda a equipe de enfermagem, principalmente quanto ao manejo dos eventos adversos (Cordeiro et al., 2019; Wainstein et al.,
2017).
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A utilizagdo da imunoterapia para tratamento do cancer traz taxas de resposta variando de 10% a mais de 50% em
diferentes cenarios, bem como a possibilidade de respostas duradouras, trazendo beneficio a longo prazo para os que a
utilizam. Isso somado ao nimero crescente de imunoterapicos disponiveis, juntamente com a grande possibilidade de
combinacdes e a expectativa da expansao nas indicagdes clinicas nos anos por vir (Cordeiro et al., 2019).

Diante do exposto emerge a seguinte pergunta norteadora da pesquisa: quais as intervencGes de enfermagem
relacionadas ao manejo de reacGes adversas em pacientes oncol6gicos em uso de imunoterapia no ambiente ambulatorial?

Foi realizada uma pesquisa preliminar no PROSPERO, Cochrane Sitematic Review, Open Science Framework e na
Medline buscando protocolos e estudos de revisio em andamento sobre a temética. Foi constatada entdo, uma auséncia de
protocolos construidos com a tematica que falassem a respeito das intervengdes de enfermagem e os imunoterapicos.

Desse modo, construiu-se um protocolo para revisdo de escopo a partir do JBI SUMARI, tendo como objetivo:
mapear as evidéncias cientificas sobre intervencdes de enfermagem relacionadas ao manejo de reacfes adversas em pacientes

oncolégicos adultos em uso de imunoterapia no ambiente ambulatorial.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo conduzida a partir do modelo o Joanna Briggs Institute (JBI), conforme o Manual
para Revisdo de escopo JBI (Bulechek, 2011), e a construgdo do artigo seguiu o Check-list PRISMA-SCR, especifico para

construcéo de revisdes de escopo.

2.2 Estratégia para coleta de dados

Para formulacdo da questdo de pesquisa foi empregada a estratégia PCC (Populagdo: pacientes oncoldgicos adultos e
idosos em uso de imunoterapia/ Conceito: intervencfes de enfermagem na administracdo e controle de reacBes adversas de
imunoterapicos injetaveis/ Contexto: no ambiente ambulatorial), em consonancia com as diretrizes JBI para revisao de escopo,
que gerou a questdo de investigagdo: “quais as intervencdes de enfermagem relacionadas ao manejo de reacdes adversas em
pacientes oncoldgicos em uso de imunoterapia no ambiente ambulatorial?”

Para considerar a populacdo foi utilizado o critério de classificacdo da faixa etéria preconizado pela OMS, na qual
considera-se adultos individuos entre 18 e 65 anos e idosos a partir de 65 anos; sem distingdo do tipo de cancer e que
estivessem utilizando qualquer medicamento considerado imunoterépico por via endovenosa.

Sobre o conceito da estratégia PCC, leva-se em consideracdo os cuidados especificos da equipe de enfermagem nas
reacOes adversas durante o tratamento desses pacientes.

Considerou-se apenas artigos que retratassem esses cuidados no &mbito ambulatorial, no qual o paciente ndo necessita

estar internado em rede hospitalar para realizar seu tratamento.

2.3 Estratégias de busca

Foi realizada uma busca prévia nas bases de dados: Medline/Pubmed e Cinahl/Ebsco. Para essa busca prévia foram
utilizados os descritores Mesh: Immunotherapy, Oncology nursing e Neoplasms, usando operador booleanos AND para todos
os termos. Dessa forma a equacao de busca utilizada foi “Immunotherapy” AND “Oncology nursing” AND “Neoplasms”.

Em seguida, ampliou-se a busca nas bases de dados: Embase e o portal de periédicos Scielo, adaptando os descritores
em cada base, ficando da seguinte forma: “Immunotherapy” and “Oncology nursing” and “Neoplasms” para a Embase,
totalizando 235 referéncias recuperadas e sete selecionadas e “Enfermagem” and “tratamento” and “neoplasia”, na qual
recuperou-se 23 artigos e foram selecionados dois para a base de dados Scielo. Buscou-se em seguida no Google scholar com
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as palavras-chave: imunoterapia e intervenges de enfermagem, na qual emergiu 633 artigos referentes a literatura cinzenta.
Desses 633 cinco foram selecionados para leitura na integra e apenas um foi incluido. O periodo de busca e selecdo
compreendeu os meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Foi construido um fluxo para descrever a analise das referéncias identificadas nas bases de dados, demonstrado na
Figura 1.

Figura 1: Fluxo das analises das referéncias.

Registros identificados por meio de Registros adicionais por outras fontes
pesquisa no banco de dados (n =343) (google académico (n =633 )
\ 4 A 4

Registros removidos por duplicatas (n=6 )

Registros rastreados > Registros excluidos
(n =970 ) (n =898 )
Artigos para avaliagéo de Artigos completos excluidos

elegibilidade (n=72) \ (n=49).

Estudos incluidos em
sintese qualitativa (n = 20)

\ 4

Estudos incluidos em
sinteses quantitativas (meta-
analise) (n=3)

[ incLupep | [ EuieieiLity | [ screening | [ iDENTIFICATI |

Fonte: Dados da Revisdo.

2.4 Critérios de selecao

Critérios de inclusdo: faixa etéria: adultos (acima de 18 a 64 anos) e idosos (acima de 65); idiomas: inglés, portugués e
espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2021.

Critérios de exclusdo: estudos com pacientes internados que faziam uso de quimioterapicos de modo concomitante a

imunoterapia e em uso de imunoterapicos orais que apresentam intervencdes diferentes das drogas injetaveis.

2.5 Sele¢do dos estudos
Os artigos recuperados foram organizados na Plataforma de organizacdo de referéncias Mendeley. Sendo o mesmo
programa utilizado para remocéo das duplicatas. A sele¢do dos artigos foi realizada por dois revisores independentes a partir da

leitura primeiramente dos titulos e resumos, e posteriormente a leitura dos textos completos para extracdo dos dados.
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2.6 Analise e tratamento dos dados

Os estudos relevantes foram recuperados na integra e os seus dados de citagdo foram importados para o JBI
SUMARI. Nos casos em que houve divergéncia entre os revisores foi solicitado parecer de um terceiro revisor com maior
experiencia na area de imunoterapicos.

Foi estruturado um formulario especifico para facilitar e sistematizar a extracdo dos dados pelos revisores, alinhados a
pergunta e objetivo dessa pesquisa.

Os dados extraidos foram apresentados em forma de tabelas contendo: autores, ano de publicagdo, local, objetivo,
populagdo, métodos e principais resultados referentes as intervencGes de enfermagem nas reagGes adversas apresentadas nos
pacientes oncoldgicos em uso de imunoterapia, alinhado ao objetivo desta revisao de escopo.

Assim, cumprida esta etapa, os dados extraidos foram compilados e organizadas em trés aspectos: Intervengdes de
enfermagem em relagdo a educacdo em salde paciente/ familia ao uso de imunoterapicos, intervencbes de enfermagem
relacionadas a aplica¢do dos imunoterdpicos no paciente e intervencdes relacionadas as reacdes adversas apos a aplicacdo dos
imunoterapicos.

2.7 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisdo de escopo ndo foi necessario submisséo a comité de ética.

Quanto aos pesquisadores que redigiram o estudo, também ndo houve conflitos de interesse ou problemas éticos,
estando de comum acordo para construgéo e publicagdo do artigo.

3. Resultados

Conforme resultado das buscas, obteve-se a construgdo da seguinte tabela demonstrada abaixo:
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Tabela 1: Distribuicdo de artigos localizados nos Portais/Bases de dados e composi¢do da amostra — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2007/2020.

Portais/Bases de Equacéo de busca Registros Recuperados = Registros apds exclusdo  NUmero de registros NUmero de Amostra
Dados de duplicatas excluidos registros apos
aplicacdo dos critérios
MEDLINE/ PUBMED Immunotherapy and 40 40 21 19 8
Oncology nursing and
Neoplasms
MEDLINE/ EBSCO Oncology nursing and 3 3 1 2 2

Antineoplastic Protocols
and Immunotherapy

CINAHL/EBSCO Immunotherapy and 13 13 5 8 0
Oncology nursing and
Neoplasms
CINAHL/EBSCO Oncology nursing and 29 29 19 10 3
Immunotherapy
SCIELO Enfermagem 23 23 21 2 2
and
tratamento
and neoplasia
EMBASE Immunotherapy and 235 234 208 26 7
Oncology nursing and
Neoplasms
GOOGLE Imunoterapia e 633 628 623 5 1
ACADEMICO intervencdes de
enfermagem
TOTAL 976 6 898 72 23

Fonte: Autores.
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Os 23 estudos selecionados compreendiam publicacdes do periodo de 2007 até o ano de 2020. Da metodologia

utilizada na pesquisa havia um percentual majoritario de estudos qualitativos (n =19) e editoriais de revista (n=1) e demais

estudos quantitativos em menor percentual (n=3).

Os resultados das intervenc@es localizadas na coleta de dados, sdo apresentados no Quadrol:

Quadro 1: Distribuicdo da amostra por categorias e resultados das intervencdes de enfermagem - Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2007/2020.

Categorias

Referéncias

Intervencdes no manejo de reacdes adversas em pacientes oncolégicos em uso de imunoterapia

Intervengdes de
enfermagem em
relacéo a
educacdo em
salde paciente/
familia ao uso
de

imunoterapicos

Intervengdes de
enfermagem
relacionadas a
aplicacdo  dos
imunoterapicos
no paciente

Intervencdes
relacionadas as
reacoes
adversas apos a
aplicacdo dos
imunoterapicos.

Ad; A5; AG;
A7; A8; A9
All; Al12; Al3;
Al5; A17; AlS;
A19; A20

A2; Al0; All,;
Al2; Al5; Al6;
Al8

Al; Ad; A5;
A6; A7, AS8;
A9; All; Al12;
Al13; Al5; Al7;
Al18; A19; A20

4 A equipe de enfermagem é especialista em gerenciamento de sintomas, educacdo do
paciente e cuidados de suporte para pacientes com cancer e seus familiares e cuidadores;

4 Educar cuidadosamente os pacientes e familias e cuidadores para promover adesdo aos
cuidados recomendados e apoiar a tomada de decisdo;

v Importante educar e informar os médicos sobre como identificar, classificar e gerenciar
essas toxicidades imunomediadas;

v A comunicagdo deve ser destacada ao desenvolver um plano de tratamento com o paciente e

cuidador. Pacientes devem se sentir confortaveis em alcangar a equipe de oncologia com qualquer
duvida ou preocupacdes relacionadas ao tratamento, e os pacientes e cuidadores devem compreender a
importancia de relatar qualquer novo ou sintomas de mudanca;

v Tomada de decisdo compartilhada sdo importantes ao planejar as opgdes de tratamento;

v Compreender o mecanismo de acéo ajuda a determinar o risco potencial para os pacientes,
seus familiares, e profissionais de salde;

v Enfermeiros tém um papel crucial no fornecimento de pacientes e cuidadores educacéo

sobre as informacdes de seguranga pertinentes, incluindo a incidéncia e sintomas de irAEs;

v Administracdo: Ipilimumabe, nivolumabe e pembrolizumabe ndo requer pré-medicagdo e 0s
tempos de infusdo variam de 30 a 60 minutos;

v Aten¢do para administracdo: a maioria das imunoterapias sdo dosados em duas ou trés
semanas com ciclos a cada 14 ou 21, com infusdes de 30- 60 minutos.

v A aplicagdo desses padrdes a administragdo de imunoterapia garante que verificagdes
independentes entre dois profissionais considerados competentes na administracdo de imunoterapia
estdo verificando e documentando componentes criticos de administracdo pedidos, como
identificadores de pacientes, medicamentos nome e dose, via e taxa de administragdo e varidveis de
calculo de dosagem;

v Medir e interpretar os sinais vitais correspondentes as horas 0 e 2 horas de imunizagdo;

v Doses imunoterapicas sdo administradas por completo;

v Nenhum outro medicamento deve ser co-administrado usando a mesma linha de infuséo

v Tratamento de erupcéo relacionada ao sistema imunol6gico consiste em esterdides topicos,

emolientes, anti-histaminicos para eventos adversos de grau 1 e 2, enquanto a terapia com o inibidor
pode ser continuada;

4 Efeitos colaterais moderados a graves (graus 3 a 5), que podem ser sérios e com risco de
vida, exigem esterdides mais agressivos terapia e diminui¢do gradual da dosagem de pelo menos um
més ou descontinuar a terapia;

v E comum os pacientes sofrerem colite ou diarreia pelos imunoterapicos. Fazer registros e
acompanhamento;

4 Toxicidade dermatolégica: prurido, rush cutaneo, vitiligo, rush maco-papular, papulas e
ulceracdo (uso de corticoide ou interrompimento da imunoterapia)

4 A diferenciacdo e intervengdo precoce de irAEs sdo importantes para evitar piora dos
sintomas e possiveis alteracdes na terapia planejada;

4 Reconhecimento imediato e intervencdo precoce de irAEs é a estratégia de gestdo mais
eficaz;

v Nas visitas de acompanhamento, as toxicidades sdo identificadas e classificadas de acordo
com CTCAE;

v Como os irAEs podem ocorrer muito ap6s a conclusdo da terapia, os enfermeiros e

profissionais de enfermagem devem incorporar um monitoramento e gerenciamento desses irAEs;

Fonte: Autores.
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4. Discussdo

4.1 Intervengdes de Enfermagem em relacao a educacdo em salide paciente/ familia

A imunoterapia por ser uma terapéutica recente quando comparada a quimioterapia convencional, exige uma boa
formacdo da equipe de enfermagem sobre os mecanismos fisiopatolégicos e manejos de sinais e sintomas (Cordeiro et al.,
2019).

A imunoterapia aciona a producdo de anticorpos que irdo combater o tumor. Apesar de ser mais especifica por ser
uma reacgdo antigeno-anticorpo, também pela exacerbacdo do sistema imunol6gico, pode causar reacfes de alta resposta, ou
seja, 0 nimero alto de anticorpos, podem sobrecarregar 6rgdos vitais, como pulmao e o figado (Bulechek, 2011).

Outra informagdo € sobre o uso de medicagdes ndo prescritas, durante o tratamento. As medicagGes, como corticoides,
s0 podem ser ingeridas com prescricdo médica, porque sdo farmacos depressores do sistema de resposta imunoldgico e por
isso, diminuem a eficacia do imunoterdpico (The Joanna Briggs Institute, 2015).

Desse modo, o conhecimento prévio sobre como seré o tratamento e a forma de aplicacdo do imunoterapico, torna o
tratamento mais seguro e tranquilo para os pacientes e familiares (Bruneto et al., 2019; Gordon et al., 2017). Sugere-se que na
consulta de enfermagem siga as seguintes recomendacdes:

1-Orientar sobre os mecanismos de acao das drogas, de forma clara e compreensivel (The Joanna Briggs Institute,
2015);

2- Orientar a ndo ingerir medicaces ndo prescritas pelo oncologista, considerando a existéncia de drogas prejudiciais
como: antialérgicos e corticdides (Serra et al., 2019; Galioto & Mucenski, 2019);

3-Instruir quanto os efeitos colaterais da droga como: dor local, cefaleia, distirbios hepatico, gastrointestinais e
pulmonares (The Joanna Briggs Institute, 2015).

4- Explicar ao paciente sobre o tratamento e suas etapas, destacando o uso da pré-medicagdo quando necessario. Vale
citar as medicacbes, mais utilizadas durante o tratamento para evitar episddios de reagdes anafilaxia (Hidrocortisona;
Difenidramina, metilprednisolona) e antitérmicos como paracetamol (Bruneto et al., 2019);

5- Educar sobre importéncia da periodicidade das sessdes e a busca da equipe de salde (The Joanna Briggs Institute,
2015);

6- Incluir a familia no cuidado ao paciente (Becze, 2015).

Destaca-se a importancia da construgdo de um vinculo entre equipe, paciente e familia, o que contribui para a
minimizacdo do abandono das sessdes proporcionando um aumento da taxa de sucesso terapéutico (Serra et al., 2019; Bartell
etal., 2015).

Ainda, a consulta de enfermagem, fundamentada no Processo de Enfermagem (PE), é um momento legal e de grande
ajuda para formagéo do vinculo cliente-profissional. Um dos objetivos dessas acdes é promover a integragdo, contribuindo para
a qualidade da assisténcia prestada. A implementacdo da consulta deve ser valorizada e implementada nas unidades de salde,
principalmente quando se cuida de clientes oncolégicos (Wiley et al., 2017).

As informacbes podem se impressas e oferecidas por meio de um livreto educacional, desenvolvido especificamente
pela enfermeira, trazendo recomendacGes a serem seguida pela equipe (The Joanna Briggs Institute, 2015). Ainda, a insercéo
da tecnologia é uma ferramenta que possibilita 0 acompanhamento via telefone celular do cliente mesmo a distancia (Seery,
2017).
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4.2 Intervencdes de enfermagem relacionadas a administracdo do imunoterapicos

A imunoterapia visa usar o sistema imunologico para combater o cancer. A resposta induzida pelos imunoterapicos
sdo: fase de eliminacdo (ativa-se a resposta imune inata e adotiva culminando com a destruicdo de células tumorais), fase de
equilibrio (nesta etapa células tumorais podem sobreviver ao ataque do sistema imunoldgico, as células sobreviventes sofrem
processo de modificacdo) e a Fase de escape (células tumorais variantes e editadas comegam a proliferar e a estabelecer um
ambiente tumoral) (Sheldon, 2016).

Os imunoterapicos mais comuns sdo: Vacinas anticancer, Terapia com receptor de antigeno quimérico de célula T
(CAR T cell therapy) e Terapias com blogueio de checkpoint imunoldgico (imune checkpoint blockade therapy). Anticorpos
monoclonais sdo versdes de proteinas do sistema imune que se ligam em regides especificas a célula tumoral. Os Inibidores
Checkpoint sdo drogas que estimulam fortemente o sistema imunoldgico, 0 que ajuda a reconhecer e atacar as células
cancerigenas. Ja as vacinas sdo substancias que estimulam o sistema imune a iniciar uma resposta a certas doencas (Sheldon,
2016).

Os protocolos da imunoterapia sdo realizados em ciclos, administradas em intervalos de duas ou trés semanas, com
tempo de administracéo entre 30 a 60 minutos, dependendo da medicacdo (The Joanna Briggs Institute, 2015).

Os imunoterapicos como Ipilimumabe, Nivolumabe e Pembrolizumabe, ndo requerem pré-medica¢do. Embora, alguns
farmacologistas ainda solicitem acetaminofeno, difenidramina ou famotidina, antes da administra¢do (Tolentino et al., 2016).
Para evitar falha na terapéutica sempre seguir o protocolo de cada instituigao.

Destaca-se a importancia de reconhecimento da composicdo das medicagdes que serdo administradas, a dosagem
adequada ao paciente e a checagem antes da administracdo. Recomenda-se conferéncia da prescricdo, quanto nome do
paciente, matricula, nome da droga, dosagem, via de infusdo e tempo de administracdo (Ysebaert et al., 2019)

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no manejo dos imunoterapicos (Silvestrini, 2020). O registro e
checagem das medicacdes sdo obrigatérias para o enfermeiro responséavel pela administragdo da imunoterapia, com nome, data
e horério e dose tanto em prontuério fisico como no eletrdnico, sendo carimbado e assinado de forma legivel. Esta conduta
deve ser padrdo em todas as unidades que trabalhem com imunoterapicos (Becze, 2016; Gallegos et al., 2019; Madden &
Hoffner, 2017).

A anamnese realizada pelos enfermeiros precisa incluir avaliagdes psiquiatricas com perguntas sobre alteracfes de
humor e no padrdo de sono secundarios ao hipotireoidismo ou hipertireoidismo induzidos por drogas imunoterapicos e, nas
avaliagdes fisicas, com exame fisico completo, incluindo queixas relatadas, monitoramento do peso, dor abdominal, fadiga e
dor local da aplicacdo. E realizacdo monitoramento ap6s a administragdo, incluindo toxicidade e complicacdes (Gallegos et al.,
2019).

4.3 Intervengdes relacionadas as reacoes adversas apés a aplicacao

Reacédo adversa a medicamento € caracterizada por ser qualquer resposta a um farmaco que seja prejudicial, ocorrendo
em doses normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagndstico e tratamento de doencas, ndo intencional.
Dessa forma a farmacovigilancia avalia sistematicamente essas reagfes adversas, identifica precocemente a gravidade e as
interacBes ndo descritas em bula ou na literatura, bem como aumento na frequéncia das reagdes conhecidas, os fatores de risco
e possiveis mecanismos subjacentes as reacdes e os sinais de alerta que evidenciam uma relacdo de causalidade entre farmaco e
reacdo adversa a medicamentos. Tais acdes promovem a seguranca e o uso racional dos medicamentos (Rubin, 2015).

Qualquer reagdo adversa deve ser notificada. Para medicamentos comercializados ha mais de cinco anos, ha

necessidade de notificacdo de qualquer suspeita (Madden & Hoffner, 2017).
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Na quimioterapia as substancias quimicas, que podem ser Gnicas ou em combinacdo, atuam nas células interferindo no
seu processo de crescimento e divisdo. Suas principais toxicidades sdo a mielossupressdo, nduseas e vémitos, fadiga, alopecia,
alteracGes na motilidade gastrointestinal, perda do apetite e mucosite (Oliveira et al., 2019).

As reacOes adversas relacionadas a imunoterapia diferem das relacionadas a quimioterapia antineoplasica, visto que
estdo ligadas a estimulagdo do sistema imunoldgico, com agdo agente-especifico.

Dentre as reacGes mais comuns estdo descritas: dor local, reagdo cutineas de leve a grave, hepatite autoimune,
distarbio gastrointestinais, cefaleia e tonturas, toxicidade enddcrina e toxicidade pulmonar (Bulechek, 2011; Davies &
Duffield, 2020).

Os eventos adversos musculoesqueléticos séo a artralgia e/ou a mialgia. S0 mais comuns em inibidores checkpoint
PD1, quando comparados com inibidores de CTLA-4. A abordagem multidisciplinar ¢ importante no gerenciamento dos
eventos musculoesqueléticos. O paciente precisara iniciar anti-inflamatorios e analgésicos, de acordo com o grau da dor, e em
caso de sequela ou limitagdo serdo encaminhados a fisioterapia (Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011). Assim, cabe ao enfermeiro avaliar a dor, medicar de acordo com prescri¢éo,
realizar exame fisico, com avaliacdo limitacdo de movimento e marcha e atuar junto com equipe multidisciplinar (psicélogos,
fisioterapeuta, médicos) para controle de sintomas e reabilitacdo (Wainstein et al., 2017; Moretto et al., 2019).

No que se refere as manifestagdes dermatolégicas, ressaltam-se as caracteristicas morfoldgicas, clinicas e histolégicas
especificas das mesmas. E importante buscar uma correlagio clinico-patoldgica, na qual inclua a historia detalhada do
tratamento, a aparéncia clinica das lesbes e as caracteristicas imunopatolégicas, a fim de que se tenha um diagndstico
especifico, a prevencao de agravos, um tratamento adequado e a possibilidade da continuidade no tratamento (Thomas, 2016).

Dentre as reagdes adversas causada pelo imunoterapico, estd a hepatite autoimune. A Hepatite autoimune, é causada
quando os anticorpos passam a atacar os hepatécitos saudaveis, causando uma inflamagéo, que se ndo tratada precocemente
podem vir a evoluir para um quadro de cirrose hepética. O tratamento para essa morbidade é o corticoide terapia, e as vezes é
necessario interromper as sessdes. Cabe aos enfermeiros no exame fisico do paciente avaliar a regido abdominal, quanto
distensdo e dor a palpacdo profunda e as mucosas em busca de sinais de ictericia. A hepatite autoimune pode ser controlada
com administracdo de corticoides, mas necessita de deteccdo precoce (Bulechek, 2011).

A neurotoxicidade é causada pela liberagdo de um nGmero elevado de citocinas relacionados ao sistema
imunoterapéuticos denominado Cart T cell. Com a elevada toxicidade por conta das citocinas, 0 paciente pode apresentar
cefaleia, tontura e alteracdo motora (Abdel-Rahman et al., 2017). As condutas do enfermeiro sdo ouvir e registrar queixas
como: cefaleias, quanto intensidade e periodicidade, a avaliagdo cognitiva, incluindo nivel de consciéncia, presenca de
Dellirium e perda da memdria. Em caso, positivo de algum desses sintomas, encaminhar para avaliagdo médica (Moretto et
al., 2019).

Os disturbios gastrointestinais sao frequentes durante a imunoterapia. Os sintomas mais presentes sdo: a diarreia, dor
abdominal e hematoquezia acompanhada de febre. Devem ser investigados diagnosticos diferenciais, como infec¢des
bacterianas e virais através de avaliacdo de exames de fezes simples e para investigar a presenga de Clostridium difficile. Pode
se evoluir para um quadro de Colite, caracterizada por sinais de inflamacéo intestinal, diagnosticados em colonoscopia.
Embora menos comum, é considerada como evento de maior gravidade, podendo resultar na descontinuidade do tratamento.
Nesses casos as intervengdes de enfermagem sdo: hidratagdo oral e endovenosa se necessarios, corticoide (dose ajustada de
acordo com gravidade), exame de fezes e hidratacdo endovenosa se necessaria (Becze, 2016; Orue et al., 2007).

A pneumonite é uma complicagdo pouco frequente, com incidéncia estimada em cerca de 4%, mas trata-se de uma
intercorréncia de dificil diagnostico e com grande morbimortalidade. E dividida em cinco graus (1- assintomatico, 2-

sintomatico com limitagGes da atividade diaria, - sintomético com limitagdes do autocuidado ou hipoxia, grau 4 sintomatico
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com limitagdes do autocuidado e alto risco a vida e grau 5 — iminéncia de morte), sendo que o Gltimo pode levar ao 6bito. As
inflamacdes nas células pulmonares sdo detectadas através de exame clinico e radioldgico, seja por raio-x ou tomografia. As
intervencdes para essa reacdo adversa sdo: monitorizacdo dos sinais vitais e oximetria, administrar corticoide endovenoso e
oferecer oxigenoterapia, quando prescritos. Quanto antes diagnosticado, melhor o prognoéstico (Garrett, 2019).

A toxicidade enddcrina manifesta-se quando acdo dos anticorpos atinge a hipdfise, tireoide, glandulas adrenais e
pancreas. A hipofisite e o hipotireoidismo sdo as manifestacbes mais frequentes, mas existem os casos de hipertireoidismo,
insuficiéncia adrenal e diabetes mellitus tipos 1 e 2. As manifestagfes clinicas da toxicidade endécrina incluem: astenia,
cefaleia, vertigem, tontura, nauseas, vomitos, dor abdominal, alopecia, alteragdes autondmicas, comportamentais, visuais,
ponderais, do apetite e do ritmo intestinal (Gallegos et al., 2019; American Cancer Society, 2020; Franco & Natal, 2018).
Como intervencBes de enfermagem destacam-se: a avaliacdo da glicemia capilar, a avaliacdo da dosagem de exame
laboratoriais dos horménios tireoidianos (T3, T4, TSH) e a avaliagdo da densidade urindria (se apresentar polidria) e orientar
quanto a reposicdo hormonal, se caso prescrita pela equipe médica.

A identificacdo precoce pelo enfermeiro de qualquer sintoma de reacdo adversa e a rapida intervencdo é de
fundamental importancia para evitar que haja agravos ao paciente. Observa-se um consenso da importancia das intervencdes
de enfermagem junto ao paciente e a familia. O cuidado de enfermagem é primordial no tratamento com imunoterapicos,
porque sdo medicamentos de a¢do complexa no organismo e necessitam de atencdo especializada, bem capacitada tanto para
educar, administrar e prevenir as complicacfes clinicas (Helber et al., 2018; Vazquez, 2017).

5. Concluséao

A expansdo do uso da imunoterapia para tratamento do céncer, traz consigo a necessidade de maior aprimoramento
sobre as intervencdes de enfermagem e a aplicacdo na prética assistencial. As intervencdes que mais se destacaram foram
aquelas relacionadas a educacdo ao paciente/familia e as reaces adversas. Com relacéo as intervengdes relacionadas com a
administracdo do imunoterdpico, destaca-se a relevancia do exame fisico realizado pelo enfermeiro e o conhecimento técnico
cientifico sobre a farmacologia das drogas imunoterapicas.

A guantidade expressiva de eventos adversos relacionados a imunoterapia demonstra que a terapéutica requer uma
atencgdo especial.

O estudo teve por limitagdo o diminuto acervo de publicacbes acerca das intervencbes de enfermagem em
imunoterapia aplicaveis a realidade brasileira.

Diante do exposto, existe uma necessidade de expandir os estudos nacionais na area da imunoterapia e sugere-se que 0
processo de enfermagem seja utilizado como base na elaboracdo de protocolos institucionais que facilitem a préatica

profissional de enfermagem em imunoterapia.
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