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RESUMO: Associado ao aparecimento de novas armas terapéuticas e a maior sobrevivéncia dos doentes
oncoldgicos, verifica-se um aumento da incidéncia de reacdes adversas a quimioterapia.

A Reacao de Hipersensibilidade (RHS) é descrita como uma reagao adversa a farmacos imprevisivel
e dose-independente, e pode ser classificada em leve, moderada, grave ou fatal, de acordo com a
sintomatologia do doente.

Perante uma RHS a farmacos antineoplasicos, os doentes hemato-oncoldgicos eram privados do tra-
tamento de eleicdo. Atualmente, a Dessensibilizacdo Oncolégica (DO) surge como a estratégia tera-
péutica que permite a reintroducado do tratamento de eleicao, de forma segura e eficaz, traduzindo-se
numa nova esperanca para esses doentes. Com o objetivo de demonstrar a importancia do papel do
Enfermeiro junto do doente a realizar DO, apresentamos o caso de uma jovem de 22 anos de idade
com o diagndstico de Linfoma de Hodgkin, com hipersensibilidade a um farmaco antineoplasico e que
cumpriu o protocolo de DO com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Reacdo de hipersensibilidade; Dessensibilizacdo oncolégica; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Associated with the emergence of new therapeutic weapons and the increased survival of
cancer patients, there is an increased incidence of adverse reactions to chemotherapy.

Hypersensitivity Reaction (HR) is described as an unpredictable and dose-independent adverse
drug reaction, and may be classified as mild, moderate, severe, or fatal, according to the patient’s
symptomatology.

Before HR to antineoplastic drugs, haemato-oncological patients were deprived of the treatment of
choice. Currently, Oncological Desensitization (0D) emerges as the therapeutic strategy that allows the
re-introduction of the first line of treatment, safely and effectively, which translates into a new hope for
these patients. In order to demonstrate the importance of the role of the Nurse in the patient to perform
the DO, we present the case of a 22-year-old girl with diagnosis of Hodgkin’s lymphoma, hypersensitive
to an antineoplastic drug and who complied with DO protocol, successfully.
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Introducao

O Linfoma de Hodgkin é uma patologia pouco fre-
quente, com uma incidéncia aproximada de 2,3/100.000
habitantes por ano. E principalmente um linfoma do
adulto jovem (idade compreendida entre 15-34 anos) e
do adulto a partir dos 55 anos, sendo a quarta neoplasia
mais frequente no sexo feminino (Raposo,]., Esteves, G.,
Lacerda at al.; 2014).

O seu estadiamento clinico, laboratorial e imagio-
légico permite distinguir estadios precoces e doenga
avancada. Simultaneamente, a utilizagio de fatores pre-
ditivos de prognéstico, nomeadamente a classificagdo de
Ann Arbor modificada com as revises de Cotswold para
o estadiamento clinico, e os fatores de risco da EORTC
para doenga localizada, permitem identificar a terapéu-
tica mais indicada para os diferentes estadios da doenga.
Assumindo-se que a terapéutica para o Linfoma de Hod-
gkin deve ser a suficiente para atingir a cura, e a menos
téxica a longo prazo, surge a estratificagio de terapéutica
para os estadios precoces e avangados da doenga. Nesta
estratificagio preconiza-se que as formas limitadas da
doenca poderio ser submetidas a menos ciclos de qui-
mioterapia, associados ou ndo a radioterapia adjuvante
dos campos envolvidos. As formas avancadas da doenca
podem curar-se com cursos extensos de ABVD (Raposo,
J., Esteves, G., Lacerda, J., Martins, C., Lopes, C., Valle,
S.,...Alves,D.,2014).

Associado ao aparecimento de novas armas terapéuti-
cas e & maior sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos, veri-
fica-se um aumento da incidéncia de rea¢des adversas a
quimioterapia e terapéuticas bioldgicas (Caiado,J.,2016).

As reagoes adversas a firmacos sdo genericamente
classificadas em tipo A, mais comuns, previsiveis e dose-
-dependentes, e tipo B, menos frequentes, imprevisiveis
e dose-independentes, onde se incluem as reagdes de
hipersensibilidade. As reagdes de hipersensibilidade, por
sua vez, sdo subdivididas em alérgicas, quando desenca-
deadas por um mecanismo imunoldgico, ou nio alérgicas,
quando este mecanismo ndo ¢ identificado. As reagdes
alérgicas podem ainda ser mediadas ou nio por IgE e
caracterizam-se por sinais e/ou sintomas objetivamente
reproduziveis, apds a exposi¢do a um determinado esti-
mulo, numa dose geralmente bem tolerada por individuos

normais (Caiado, J., Rodrigues, at al, 2009).

As reagdes com firmacos antineopldsicos, nomea-
damente quimioterapia e anticorpos monoclonais, sdo
relativamente comuns, contudo os mecanismos a elas
subjacentes sdo ainda objeto de controvérsia e dependem
essencialmente do grupo de firmacos implicados (Lenz,
H.J;s.d.).

A reagio adversa a firmacos ocorre em cerca de 7%
dos tratamentos realizados em ambulatério, causando
morbilidade e mortalidade significativas e apresentando
um importante impacto na pratica clinica e na satde
publica. Dada sua imprevisibilidade, a RHS causa stress,
medo, angustia e ansiedade afetando o doente que a expe-
riencia (Vogel, W. H., 2010).

A reagio de hipersensibilidade a quimioterapia tem,
assim, impacto no bem-estar e na qualidade de vida do
doente, bem como nos resultados clinicos, dando origem
a atrasos no tratamento ou a necessidade da sua substi-
tui¢do geralmente por alternativas terapéuticas menos
eficazes, com maiores niveis de toxicidade e/ou mais dis-
pendiosas (Winkeljohn, D., & Polovich, M., 2006).

Atualmente, a Dessensibilizagio Oncoldgica (DO)
permite encontrar alternativas terapéuticas e a possibi-
lidade de induzir tolerincia & quimioterapia que desen-
cadeou a reagio, mantendo-se a linha de tratamento de
elei¢do, sem prejuizo da seguranga do doente bem como
do seu prognéstico.

Surge assim uma nova esperanca para os doentes
hemato-oncoldgicos que apresentem reagdes de hipersen-
sibilidade durante ou imediatamente apds o tratamento
com quimioterapia.

A DO assenta num protocolo standard de dessen-
sibilizagdo, que se baseia no proposto pelo Servigo de
Alergologia do Brigham and Women's Hospital. Consiste
na administragio gradual de trés solugdes: solugio A
(X/100), solugdo B (X/10) e solugio C (X), sendo X a
concentragio do firmaco na forma ndo diluida. A admi-
nistragdo faz-se em 12 passos, com aumentos sucessivos
da velocidade de perfusio a cada 15 minutos. A perfusio
total do agente de quimioterapia tem a duragio apro-
ximada de 6 horas (Caiado, J., Rodrigues, T., Pedro, E.,
Costa, L., & Barbosa, M. P., 2009).

Os protocolos de DO sido seguros, mas implicam o
desenvolvimento de competéncias especificas por parte
da equipa de Enfermagem, pela sua complexidade e rigor.
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Neste contexto, a atitude terapéutica de enfermagem
tem por objetivo minimizar os riscos associados 2 RHS
durante e ap6s a administragio de quimioterapia, otimi-
zando a seguranca do doente e aumentando a eficicia do
tratamento (Akel, P., Cynthia, C., Braskett, M., & Carino,
A.,2016).

O papel do Enfermeiro é preponderante para a opera-
cionalizagdo dos protocolos de DO, e incide na promogio
do autocuidado, da adesdo ao regime terapéutico e na ges-
tdo, precoce e rdpida, de sintomatologia de RHS.

Desenvolvimento

A jovem A., sauddvel até aos 22 anos de idade, em
Margo/2014 recorre ao médico de familia por apresen-
tar nédulos supra-claviculares. Apés realizar bidpsia de
ganglio supra-clavicular é confrontada com o diagnéstico
de Linfoma de Hodgkin cldssico variante esclero-nodular,
estadio IA. Inicia tratamento com 12 linha — ABVD 1a
apresentado RHS Leve, manifestada por prurido e rash
cutdneo na face, tronco e bragos, apés términus de trata-
mento de quimioterapia. Cumpre terapéutica anti-hista-
minica e corticoides no domicilio, com melhoria. No ciclo
de ABVD (1b), ¢ administrada terapéutica anti-histami-
nica prévia ao inicio de perfusio de quimioterapia. Con-
tudo, a doente apresenta RHS Moderada, manifestada
por rash cutineo na face, tronco e bragos, com evolugio
para edema da lingua e broncospasmo imediatamente
ap6s inicio de perfusio de dacarbazina. Admitida por
reagdo adversa a dacarbazina, a 12 linha de tratamento é
descontinuada.

Em Junho/2014, trés meses ap6s o diagnéstico, pros-
segue tratamento com 22linha - ChlOPP (cloramucil,
vincristina, procarbazina, prednisolona), cumprindo 6
ciclos, sem intercorréncias. Apds términus de quimiote-
rapia, realiza PET (tomografia por emissdo de positroes),
que demonstra remissdo completa da doenga.

Em Outubro/2016, a doente apresenta nédulos cervi-
cais na mesma localizagio da apresentagio da doenga ini-
cial. A biépsia ganglionar, revelou Linfoma de Hodgkin
cldssico. Proposto tratamento com ABVD com intengio
de auto-THDP, apés discussio clinica.

Em Novembro e Dezembro/2016, repete assim,
ciclo de ABVD sob pré-medicagio: anti-histaminicos e

14 ON 40

corticoides, apresentando RHS Moderada manifestada
por rash maculopapular pruriginoso no tronco e face e
broncospasmo.

E em Maio/2017, prossegue tratamento com 32
linha — GVD (gencitabina, vinorelbina e doxorrubicina
lipossémica), apresentando RHS Moderada a Grave,
imediatamente apés perfusio de doxorrubicina lipossé-
mica, manifestada por rash pruriginoso na face e tronco,
acompanhado por hipotensio transitéria e desconforto
pré-esternal.

Em Junho/2016, perante o quadro de RHS, a doente
é referenciada 2 nossa instituicdo hospitalar com proposta
para auto-I'PH. Por decisdo conjunta das especialidades de
Hematologia e Imunoalergologia, é retomada linha de tra-
tamento de elei¢io - ABVD - com administracio de dose
total de dacarbazina sob DO. Este firmaco foi adminis-
trado, utilizando trés solu¢des com concentragdes crescen-
tes (dilui¢d01:100, 1:10 € 1:1), em 12 passos com aumentos
sucessivos da velocidade de perfusio, a cada 15 minutos,
durante cerca de 6 horas, seguindo o protocolo médico
ilustrado na Figura 1. Até Dezembro/2017, a doente cum-
pre seis ciclos de ABVD, sem intercorréncias significativas
e cumprindo a dose didria prevista de dacarbazina. Este foi
um caso de sucesso, observando-se resposta completa ao
tratamento, sem ser necessirio auto-I MO.

Local da D ibilizacio: H. Diade I ! !

PROTOCOLO
Name of DACARBAZINA
i Target Dose (mg) 835.0
| Standard volume per bag (ml) 250
| Final rate of infusion (mi/hr) 80
Calculated final concentration (mg/ml) 2,54
Standard time of infusion (minutes) 1875
Total mg per bag
Solution 1 250  olof 0.025 og/mi 6.350
Solution 2 250 wlof 0.254 gog/ml 83.500
Solution 3 250  wlof 2.520| cog/mi 630,003
=== PLEASE NOTE "> The total volume and dose dispensed are more than the final dose given to patient
because many of the sclutions are nof completely infused
Volume
Time infused per Dose administered Cumulative dose
Step Solution. Rate (mi/bx) (min) step (ml)  with this step (mg) (mg)
1 1 20 15 0.50 0.0127 0.0127
2 1 5.0 15 125 00318 0.0445
3 1 10.0 15 2.50 0.0835 0.1080
4 1 20,0 15 5.00 0.1270 0.2350
5 2 5.0 15 1.28 0.3175 0.5525
8 2 10,0 15 2,50 0.6350 1.1875
7 2 20,0 15 5.00 1.2700 24575
8 2 40,0 15 25400 49975
e 3 10.0 15 8.3000 11.2075
10 3 200 15 12,6001 23.8975
1" 3 40.0 15 25.2001 40.0078
12 3 20.0 585.0024 835.0000
L..o..—.._.._..Totsl ime (minutes) = S s o
Verificar se toda a terapéutica de urg, da doente

Figura 1. Protocolo médico de Dessensibilizagio Oncoldgica




No momento de acolhimento da doente A. no ser-
vico, o Enfermeiro realizou colheita de dados detalhada e
estruturada, incluindo a sintomatologia manifestada em
cada episédio de RHS, estratificando o risco da doente
face ao protocolo de DO.

O Enfermeiro, com objetivo de capacitar a doente A.
para o autocuidado e reduzir a ansiedade por si vivenciada,
transmitiu-lhe informagdes essenciais quanto ao tipo de
tratamento, duragio e eventos adversos que poderiam
ocorrer. A doente foi alertada ainda quanto aos sinais e
sintomas que podiam indicar RHS tardia e quanto aos
cuidados a ter na gestdo rapida e precoce dessa sintoma-
tologia, nomeadamente pela adesdo ao regime terapéu-
tico prescrito pelo Imunoalergologista (Winkeljohn, D.,
& Polovich, M., 2006).

Assumindo-se um risco elevado de possivel RHS,
coube ao Enfermeiro a preparagio do ambiente envol-
vente: assegurando o teste e operacionalizagio do mate-
rial/equipamento, nomeadamente cinulas de aspiragio/
oxigénio e a preparagio de terapéutica de emergéncia e/
ou urgéncia, para eventual uso imediato.

A operacionaliza¢io do protocolo de DO foi da res-
ponsabilidade do Enfermeiro. Preparou e administrou
pré-medicagio prévia ao ciclo de quimioterapia e veri-
ficou e administrou quimioterapia de acordo com esse
protocolo.

A doente A. foi monitorizada e vigiada continua-
mente pelo Enfermeiro durante e até duas horas apds a
completa perfusio de dacarbazina.

O Enfermeiro, ao reconhecer precocemente os sinais
e sintomas manifestados pelo doente, terd uma interven-
¢do adequada e atempada perante a RHS, melhorando os
resultados da sua atuagio (Vogel, W. H., 2010).

Conclusoes

Com a apresentagio deste caso clinico é possivel
demonstrar que, apesar da histéria prévia de RHS a
um farmaco, é possivel retomar a sua perfusio de forma
segura e eficaz.

O Enfermeiro tem um papel fulcral no cuidado ao
doente hemato-oncolégico sob DO, pela sua atuagdo
especifica e individualizada, que incide na promogio do
autocuidado, da adesdo ao regime terapéutico e na gestdo
precoce e ripida de sintomatologia de RHS.

No caso particular da administragdo de protocolos de
DO, tendo em conta a especificidade deste procedimento,
o Enfermeiro desenvolve um papel essencial na prepara-
¢do, verificagio, avaliagdo, administragio, vigildncia/moni-
torizagdo e coordenagio de todo o procedimento, sendo
um elemento-chave na articulagio da equipa multidisci-
plinar, fundamental neste tipo de intervengio.
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