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Percepcao dos profissionais de enfermagem
sobre manejo de reacao infusional a
antineoplasicos: estudo qualitativo

RESUMO | identificar a percepcao dos profissionais de enfermagem sobre o manejo de reacao infusional imediata a
antineoplasicos. Método: Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério com abordagem qualitativa realizado
em um hospital no Rio Grande do Sul. Resultados: Todos os participantes afirmaram saber identificar uma reacao
infusional. Apo6s a identificacao da reacdo, nota-se que a maioria obedeceu a uma ordem de condutas a serem realizadas.
Quanto aos cuidados para prevencao das reacdes infusionais, a maioria dos participantes mencionou a administracao
de medicamentos pré-quimioterdpicos, como antialérgicos e antieméticos. Conclusdo: Os achados demonstram que a
maioria dos profissionais sabe reconhecer e manejar, porém ha a necessidade de treinamentos e padronizacdo das acoes.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Conhecimento; Antineoplasicos; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados
a Medicamentos.

ABSTRACT | To identify the perception of nursing professionals about the management of immediate infusion reactions
to antineoplastic drugs. Method: This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach carried out in a
hospital in Rio Grande do Sul. Results: All the participants said they knew how to identify an infusion reaction. After
identifying the reaction, it was noted that the majority followed an order of conduct to be carried out. As for precautions
to prevent infusion reactions, most of the participants mentioned the administration of pre-chemotherapy drugs, such as
anti-allergic and anti-emetic drugs. Conclusion: The findings show that most professionals know how to recognize and
manage them, but there is a need for training and standardization of actions.

DESCRIPTORS: Nursing care; Knowledge; Antineoplastics; Drug-related side effects and adverse reactions.

RESUMEN | Identificar la percepcién de los profesionales de enfermeria sobre el manejo de las reacciones infusionales
inmediatas a medicamentos antineopldsicos. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje
cualitativo, realizado en un hospital de Rio Grande do Sul. Resultados: Todos los participantes afirmaron saber identificar
una reaccion a la infusion. Después de identificar la reaccién, la mayoria siguié un orden de conducta. En cuanto a las
precauciones para prevenir las reacciones a la infusién, la mayoria de los participantes mencioné la administracion de
farmacos prequimioterapicos, como antialérgicos y antieméticos. Conclusién: Los hallazgos muestran que la mayoria de
los profesionales saben reconocerlas y manejarlas, pero es necesaria la formacion y la estandarizacion de actuaciones.
DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria; Conocimientos; Antineoplasicos; Efectos secundarios y reacciones adversas
relacionadas con los medicamentos.
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organismo®. As duas principais categorias
associadas a reagdes adversas durante a in-
fusao sdo os Taxanos, notaveis pela incidén-
cia elevada de reagdes, incluindo anafilaxia
grave; e as Platinas, devido aos efeitos cuté-
neos, respiratorios e cardiovasculares que
podem ser induzidos®.

No tratamento de pacientes oncoldgi-
cos, a equipe de enfermagem desempenha
papel importante, participando na terapia
com antineoplasicos. E imprescindivel uma
equipe capacitada para identificar sinais
de hipersensibilidade e realizar o manejo
de reagdes adversas, visando proporcionar
assisténcia rapida e eficaz, para minimizar
complicagdes e agravos ao paciente®.

Alguns estudos avaliaram o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem
acerca da quimioterapia,
fragilidade no conhecimento acerca dos
aspectos de seguranca do paciente no tra-
tamento quimioterdpico’” ou conhecimento

identificando

regular acerca da quimioterapia antineo-
plésica®. Ainda, destaca-se que a comple-
xidade da administragao do quimioterapico
antineoplasico requer politicas organizacio-
nais, além de lideranca do enfermeiro no
desenvolvimento da cultura de seguranga*.

A literatura ressalta a necessidade de in-
vestigagOes sobre boas praticas na infusdo
de quimioterapicos, com énfase em reagdes
adversas®'°. Diante disso, tem-se como per-
gunta de pesquisa: qual a percepgdo dos
profissionais de enfermagem sobre o mane-
jo de reagao infusional imediata a antineo-
plasicos? Tendo como objetivo identificar a
percepgao dos profissionais de enfermagem
sobre 0o manejo de reagdo infusional ime-
diata a antineoplasicos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de
carater exploratério com abordagem qua-
litativa, realizado em um servigo ambula-
torial de quimioterapia e posto de interna-
¢ao oncolégico adulto de um hospital de
grande porte no Rio Grande do Sul.

Foram incluidos no estudo os profis-
sionais de enfermagem que trabalham no
local hda mais de um ano, do turno matu-
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tino e vespertino nos quais ocorre a admi-
nistracdo de quimioterapia. A equipe era
composta por 14 profissionais de enfer-
magem, dentre eles técnicos de enferma-
gem e enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada por
meio de questiondrio impresso elaborado
pela pesquisadora, contendo perguntas
estruturadas acerca do tempo de atua-
¢do profissional e setor de atuagdo. Além
disso, questdes abertas, nas quais os par-
ticipantes dissertaram acerca do conheci-
mento sobre reacdo infusional imediata,
identificacdo de 12 reagdes infusionais,
condutas apds a reagdo e para prevengao
das reagdes. Apds apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi aplicado o questiondrio por uma das
pesquisadoras, a qual era enfermeira resi-
dente em atengdo ao cancer.

A andlise de contetddo temadtica de
Bardin subsidiou a analise dos questio-
narios, visando a interpretacao de carater
qualitativo, assegurando uma descrigao
objetiva, sistemdtica e com a riqueza ex-
pressa neles'. Apds as respostas serem
digitadas no Microsoft Office Word®, os
dados foram organizados e categorizados
em a partir de trés fases: a) pré-andlise, lei-
tura inicial sem julgamentos (“naive”); b)
exploracao do material, a qual utilizou-se
a analise cromdtica para organizagdo das
respostas; e c) tratamento dos resultados
(inferéncia) com interpretacdo critica e
discussdo'.

A pesquisa foi desenvolvida obede-
cendo aos preceitos éticos e legais da reso-
lugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa pelo parecer 5.466.526 e por meio do
Certificado de Apresentagao para Aprecia-
cdo Ftica (CAAE) 58317722.4.0000.5342.
Foram utilizados cédigos “E” para enfer-
meiro e “TE” para técnico de enfermagem
com numeragdo de acordo com a sequén-
cia de respostas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 profis-

sionais de enfermagem, sendo quatro
(28,6%) enfermeiros e 10 (71,4%) técni-
cos de enfermagem, com atuagao na drea
de oncologia variando de um a 13 anos.
Dentre os enfermeiros, destaca-se que
todos possuem pds-graduagdo na area,
sendo 50,0% por meio de residéncia
multiprofissional.

Ap6s a andlise de dados, emergiram
as seguintes categorias: Identificagdo de
reagOes infusionais imediatas a antine-
opldsicos; Condutas realizadas ap6s a
identificacdo da reacgdo infusional; Cui-
dados na prevencao de reagdes infusio-
nais imediatas a antineopldsicos; Conhe-
cimento sobre reacdo infusional imediata
a antineoplasicos.

Identificacao de reacdes infusionais
a antineoplasicos

Em relacio a deteccdo de reacdo
infusional imediata provocada por um
medicamento antineoplasico, todos os
profissionais afirmaram ser capazes de
identifica-la. Acerca dos principais si-
nais e sintomas, os profissionais citaram
com maior frequéncia rubor facial (n=14;
100,0%), dispneia (n=11; 78,5%), lom-
balgia (n=6; 42,8%) e prurido corporal
(n=5; 35,7%), além de outros menos fre-
quentes, como sudorese, vOmitos e nau-
sea, como demonstrado nas falas a seguir.

Rubor facial, lombalgia, dispneia, hi-

pertensdo e prurido.(TET)

Eritema, dor lombar e dispneia.(E4)

Rubor facial, prurido, diarreia, sudore-

se e hipertensao.(TE4)

Condutas realizadas apds identificar
a reacao infusional

Quanto as condutas realizadas apds
a identificagdo de uma reagao infusional,
nota-se que a maioria obedeceu a uma
ordem de condutas a serem realizadas. A
mais citada foi a suspensdo da infusdo,
verificagcdo de sinais vitais, comunicacio
do médico e enfermeiro responsavel e
administracdo de medicamentos confor-
me prescrigdo médica. Destaca-se que os
profissionais reconhecem que também é
importante realizar a notificagdo da rea-



¢do infusional, conforme os relatos.

Interrupgao imediata da infusao do
antineoplasico, verificagdo de sinais
vitais, comunicar o médico, instalar
oxigenoterapia e medicagdo confor-
me necessidade e prescricao.(E1)
Parar imediatamente a infusdo, comuni-
car o médico, verificar sinais vitais, me-
dicar conforme prescricao médiica. Fa-
zer notificacdo da reagdo adversa.(E2)
Parar a infusdo da quimioterapia, avi-
sar o enfermeiro e o médico, verificar
sinais vitais. Ap6s conduta do médico,
se necessario, administrar os medica-
mentos solicitados, como por exemplo
difenidramina e hidrocortisona.(TE3)

Cuidados na prevencao de reacgdes
infusionais a antineoplasicos

Quanto aos cuidados para prevenir
reagOes infusionais, a maioria mencio-
nou varias medidas, incluindo a adminis-
tracdo de medicamentos pré-quimiotera-
picos, como antialérgicos e antieméticos,
a importancia da verificagdo dos sinais
vitais antes da administracio dos medi-
camentos, a orientacdo do paciente e a
comunicagdo com a equipe de enferma-
gem caso algum sintoma de reacdo seja
observado.

Além disso, destacaram o uso de pro-
tocolo de infusdo, iniciando a infusdo
lentamente e aumentando gradualmente
até a infusdo méaxima, desde que o pa-
ciente ndo apresente sintomas. Também,
ressaltaram a necessidade de atencdo es-
pecial durante a primeira infusao.

Aguardar o efeito do pré-quimiote-

répico para iniciar a infusdo. Nao

infundir a quimioterapia muito rapi-
do, principalmente as que possuem

maior potencial anafilatico. Quando é

a primeira infusdo do paciente, sem-

pre iniciar lentamente aumentando

conforme a tolerancia até a vazao to-
tal preconizada.(E3)

Administracdo de antialérgicos, in-

fusao de antineoplasicos lentos aos

pacientes que ja apresentaram algum
tipo de reagdo. Orientar o pacien-
te que se surgir algum desconforto
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como dor, tosse, falta de ar, deve co-
municar imediatamente o profissional
de saude.(TE2)

Conhecimento sobre reacio infusio-
nal a antineoplasicos
Em relagdo ao dominio do manejo de
reagdes infusionais causadas por antineo-
plasicos, houve uma variedade de respos-
tas. Enquanto alguns profissionais consi-
deraram seu conhecimento satisfatorio,
outros o classificaram como regular e al-
guns admitiram ter pouco conhecimento
sobre o assunto. Mencionaram ter adqui-
rido suas praticas ao longo do tempo de
trabalho na area, como evidenciado nas
seguintes declaragdes.
Acredito que bom, com boas condu-
tas e capaz de manejar a situagao.(E2)
Bom porque trabalho diariamente com
quimioterapia. Porém, ndo me recordo
de ter recebido treinamento acerca dos
protocolos e manejos, acredito que a
educagao permanente acerca da tema-
tica seja importante.(TE5)
Acredito que tenho pouco conhe-
cimento, precisaria conhecer mais
sobre o assunto para me sentir mais
segura quando acontecer.(TE6)
Classifico meu conhecimento como
regular.(TE9)

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem atu-
am diretamente no tratamento do pacien-
te oncolégico, de acordo com a resolugao
Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN) n° 569/20185, que regulamenta a
atuacdo com quimioterapia antineoplasi-
ca. O enfermeiro, em colaboracao com
os técnicos, ttm a responsabilidade de
disseminar medidas preventivas e educa-
tivas para a equipe, pacientes e familiares.
Além disso, é fundamental que este pro-
fissional conheca e siga os protocolos te-
rapéuticos de enfermagem para prevenir,
tratar e reduzir os efeitos colaterais’.

Os participantes destacaram sinais e
sintomas de reacOes adversas imediatas,
o0s quais estdo em concordancia com a li-
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teratura. Estes incluem desconforto respi-
ratério, reducdo da saturagao de oxigénio,
erupcdo cutanea, alteragdes na pressao
arterial e frequéncia cardiaca, dor de ca-
beca, agitacdo psicomotora, febre, lacri-
mejamento, espirros, angioedema, parada
cardiaca e convulsdes'*".

As medidas a serem tomadas em caso
de reacdo incluem interromper imediata-
mente a infusdo, realizar um exame fisico
com base nos sinais e sintomas apresen-
tados, verificar os sinais vitais, comunicar
o médico e administrar os medicamentos
prescritos. Em caso de anafilaxia, é ne-
cessario administrar adrenalina; caso nao
haja sinais de anafilaxia, seguir com a
administracao de anti-histaminicos, bron-
codilatadores, aspirina e outros medica-
mentos prescritos'. A maioria dos pro-
fissionais citou essa sequéncia de agdes,
porém, ndo mencionaram condutas em
caso de anafilaxia. Também, foi observa-
da a fala de um enfermeiro a realizacdo
da notificacdo da reagdo adversa, sendo
uma conduta essencial para vigilancia e
rastreamento.

A notificagdo espontanea é a melhor
forma de investigar e analisar fatos com
potencial de farmacovigilancia, possibi-
litando a deteccao, compreensao e pre-
vencao de reacdes relacionadas a medi-
camentos antineopldsicos”. Através do
monitoramento e andlise das notificagoes,
é possivel adotar estratégias preventivas
para o uso de medicamentos antineopla-
sicos, o que contribui para aumentar a se-
guranga do paciente'®.

Para prevencio das reacoes adversas,
os participantes mencionaram medidas
eficazes para prevenir reacdes adversas,
algumas das quais sdo recomendadas pela
European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI). Entre essas reco-
mendacoes, destacam-se a administracdo
de pré-medicacdo com esteroides e anti-
-histaminicos uma hora antes da quimio-
terapia, a dessensibilizagdo de pacientes
com histérico de reagdo ou em risco de
desenvolvé-las, e a adesdo aos protocolos
de infusdo especificos para cada farmaco'.

Para além da prevencdo farmacolé-
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gica, a educacao em satide desempenha
um papel fundamental ao esclarecer du-
vidas e ajudar os pacientes a compre-
ender a relacdo entre sua doenca e tra-
tamento. Isso contribui para a redugdo
da ansiedade, minimizacdo de eventos
adversos e promogao da autonomia, au-
tocuidado e fortalecimento do vinculo
entre equipe e paciente'”.

Considerando o conhecimento essen-
cial sobre medicamentos antineoplasicos,
é evidente a importancia da educagdo
continuada. Para garantir um tratamento
seguro e de qualidade, é necessario que
todos os profissionais envolvidos recebam
treinamento adequado’®.

O enfermeiro, como lider da equipe,
tem um papel fundamental na identifi-
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cagdo das dificuldades e fragilidades do
grupo, e por meio da educagdo continu-
ada, ele pode avaliar as necessidades da
equipe e fornecer atualizagdes e capaci-
tagdes necessdrias, utilizando metodo-
logias ativas, o que resulta em um maior
conhecimento e melhoria na assisténcia,
promovendo a seguranga do paciente*.
Assim, a implantagdo de protocolos e a
padronizagdo dos processos devem ser re-
alizados visando prevenir e minimizar er-
ros durante o tratamento, e necessitam de
constante atualizagdo e avaliagdes quanto
a sua efetividade*. Como limitacdo deste
estudo, foi utilizado um questiondrio im-
presso para a coleta de dados, ndo haven-
do a possibilidade de abordar o assunto
com os participantes.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que a equipe
de enfermagem compreende as reagdes in-
fusionais imediatas aos antineoplasicos. Afir-
mam ser capazes de reconhecer os principais
sintomas de uma reacdo adversa imediata e
seguem o manejo conforme recomendado
pela literatura. Além disso, estao cientes das
medidas preventivas fundamentais, como
a administragdo de medicamentos pré-qui-
mioterdpicos, a obtengdo do histérico do
paciente, os cuidados durante a primeira ad-
ministragdo e a comunicagao para fornecer
orientagdes. Destaca-se a importancia da
educagdo continuada e da implementagao
de protocolos para garantir a uniformidade
das préticas realizadas pela equipe. %
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