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1. INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica, visto que causa
grande impacto na vida da populacéo. A cada ano que passa existe mais pessoas
com diagnostico de cancer, a estimativa no Brasil para os anos de 2020-2022 é de
625 mil novos casos para cada ano. Este aumento esta relacionado ao
envelhecimento populacional, além de outros fatores de risco como o tabagismo,
obesidade, sedentarismo e alcoolismo (BRUNNER; SUDDARTH, 2012, INCA,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda investimentos em acdes de
prevencao, rastreamento e diagnodstico precoce, visando diminuir 0s custos com o
tratamento da doenca. No entanto, no Brasil, evidencia-se que o cancer tem sido
diagnosticado em estagios mais avancados, triplicando os custos, dificultando o
acesso ao tratamento a todos que necessitam. Ainda, cerca de dois tercos dos
gastos assistenciais estdo relacionados a quimioterapia (MEDICI, 2018; INCA,
2020).

A quimioterapia € um dos principais tratamentos oncoldgicos, € classificada
em paliativa, curativa, neoadjuvante e adjuvante. A curativa visa curar 0 cancer,
enquanto a paliativa trata os sintomas da doenca e melhora a qualidade de vida,
sem a cura. A neoadjuvante é realizada antes do tratamento curativo em conjunto
com a cirurgia, visa reduzir o tamanho do tumor e a ocorréncia de metastases a
distancia e a quimioterapia adjuvante é realizada apés o tratamento cirargico
aumentando as chances de cura (BONASSA; GATO, 2012).

A quimioterapia interfere no processo de divisdo e crescimento celular de
células cancerosas, no entanto, ela pode afetar também as células saudaveis. Os
antineoplasicos em geral, causam diversos efeitos colaterais agudos, dentre eles,
principalmente a nausea e vomito, bem como reacdes de hipersensibilidade. Nesse
contexto, o0 manejo adequado dos efeitos colaterais agudos proporciona conforto e
gualidade de vida durante o tratamento oncolégico (BONASSA; GATO, 2012).

Com o intuito de minimizar as reacfes adversas infusionais, observa-se na
pratica que os protocolos antineoplasicos, em geral, apresentam prescricbes de
medicacOes a serem administradas antes da quimioterapia, podem ser chamadas
de pré-quimioterapia. Essas medicagbes visam prevenir ou diminuir reacdes
agudas como a hipersensibilidade, vomito, ndusea, reacdo infusional, anafilaxia e
outros (BONASSA,; GATO, 2012, JOAQUIM; SILVA; CADINHA, 2017).

Considerando o papel das medicacdes pré-quimioterapicas no tratamento
oncoldgico, torna-se necessario que os servicos de saude contem com um
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protocolo de infusdo padronizado e de acordo com sua realidade pratica clinica
baseada em evidéncias. Face ao exposto, 0 presente estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia de enfermeiras residentes durante a construgdo de um
protocolo de pré-medicacdes quimioterapicas endovenosas em um setor de
oncologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia para
elaboracdo de um protocolo de infusdo das pré-medicacBes quimioterdpicas
endovenosas utilizadas no setor de oncologia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). O projeto foi elaborado pelas residentes de
enfermagem vinculadas ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéao
Oncoldgica do Hospital Escola da UFPel em conjunto com as enfermeiras do
servico de oncologia. A proposta surgiu devido uma necessidade apontada pelas
profissionais do servico e observacao da pratica assistencial das residentes.

O projeto, ainda em construcéo, teve inicio em maio de 2021 com a revisao
de literatura sobre o tema, reunides e formalizacdo do protocolo seguindo o modelo
preconizado pela instituicdo. Apos a formalizacéo do protocolo sera realizada uma
capacitacdo com a equipe do servigco, apresentando o protocolo de ordem de
infusdo das pré-medicagdes quimioterapicas, bem como sua importancia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As medicacOes endovenosas pré-quimioterapia, comumente apresentadas
nos protocolos de antineoplasicos e administradas no ambulatorio de quimioterapia
do Hospital Escola sédo Difenidramina, Dexametasona, Hidrocortisona,
Metilprednisolona, Ondasetrona, Metoclorpramida e Dramin. O estudo de
RAGGHIANTI (2017) destaca a importancia das seguintes classes de pré-
medicaclOes: Antagonistas do Receptor 5-HT3; Antagonistas do Receptor
Neurokinin-1; Antagonistas dos Receptores Dopaminérgicos; Benzodiazepinicos;
Canabidides; Anti-histaminicos e corticoides, no entanto, 0 mesmo ndo aponta a
ordem de infuséo.

Segundo MENDONCA et al. (2018), uma padronizacdo do trabalho pode
reduzir a incidéncia de complicacbes, como lesdes de pele secundarias a
extravasamentos e efeitos tdéxicos. Com o intuito de priorizar a seguranca do
paciente, a equipe deve partilhar das mesmas informacfes e condutas, com o
objetivo de garantir qualidade em todas as fases do processo. As pré-medicacdes
devem ser administradas de acordo com a prescricdo médica. E necessario que a
equipe de enfermagem conheca as medica¢des para o planejamento da ordem de
infusdo. Para isso, neste documento leva-se em conta o inicio de acdo de cada
medicacdo, visto que o sitio de acéo varia e ndo tem competicao.

A padronizacdo das pré-medicacdes endovenosas quimioterapicas estéo
descritas na Figura 1 com relacdo a apresentacdo da droga, indicagdo, classe
farmacéutica, diluicdo, tempo de infusédo e tempo do inicio de agéo.

Figura 1- Quadro com as Pré-Medicac¢des Quimioterapicas Descritas
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Medicacéo Classe/ Diluicdo/ administracéo/ tempo de acéo
endovenoso indicacao
Ondansetrona antiemético e | diluir em 100ml de Soro fisiolégico 0,9%
antagonista da | (SF 0,9%) administrar de 15 a 30 minutos —
serotonina inicio de acao rapido ap6s a administracao;
Metoclopramida | antiemético e | diluir em 100ml de SF 0,9% administrar de
antagonista 15 a 30 minutos - inicio do efeito de 1 a 3
dos receptores | minutos
da dopamina
Dimenidrato antiemético e | diluir em 250 ml de SF 0,9% administrar de
anti- 15 a 30 minutos - indicado administrar de 1
histaminico H1 | a 2 horas antes da quimioterapia
Difenidramina Anti- diluir em 100 ml de SF 0,9% administrar de
histaminico, 15 a 30 minutos - concentracdo maxima
anticolinérgico | entre 1 a 2 horas
e sedativos
Metilprednisolona | corticoide diluir em 20 ml de SF 0,9% administrar de
2 a 5 minutos - inicio de acao rapido
Dexametasona corticoide diluir em 100ml de SF 0,9% administrar de
15 a 30 minutos - inicio de a¢ao rapido
Hidrocortisona de | corticoide diluir em 20 ml de SF 0,9% administrar de
100 e 500 mg 3 a 5 minutos - inicio de ac¢ao rapido

Fonte: adaptado pelos autores, 2021.

Salienta-se que esta padronizacao foi construida de acordo com a realidade
do servico com base nos protocolos da instituicdo e também em outros referenciais
tedricos contemporaneos.

Com relacédo a ordem de infusdo e sua influéncia no tratamento oncoldgico,
nao foram encontrados em nossas buscas um consenso na literatura. Desse modo,
neste documento leva-se em conta o inicio de acédo de cada medicacdao, visto que
o sitio de acdo varia e ndo ha competicdo. Assim, indica-se como ordem de infusdo
a administracdo da medicacdo com inicio de acdo mais lenta, neste caso a
Difenidramina, a qual ndo deve ser administrada concomitante com outra
medicacdo devido sua incompatibilidade com a Dexametasona, Hidrocortisona e a
Metoclopramida (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). Desta forma, iniciar a
infusdo com o anti-histaminico devido inicio de acdo mais lenta e ap6s o corticoide
e antiemético juntos.

De acordo com SANTOS; TORRIANI; BARROS (2013) e AME (2017) é
recomendado diluir o Dimenidrato entre 50 a 100 ml de SF 0,9%, no entanto, para
este protocolo, foi avaliado com base na pratica clinica local que a melhor diluicdo
€ em 250 ml de SF 0,9% em acesso venoso periférico e, em 100 ml de SF 0,9%
em acesso venoso central totalmente implantado, esta pratica justifica-se pela
gueixa de ardéncia no trajeto venoso periférico relacionado a diluicao.

4. CONCLUSOES

O protocolo de ordem de infusdo além de promover a seguranca do paciente,
possibilita a otimizacdo e eficacia no tratamento, minimizando eventos adversos
dos antineoplasicos a serem infundidos, garantindo assim melhora da qualidade na
assisténcia. Sendo assim, reintera-se a importancia do protocolo de ordem de
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infusdo das pré-medicacbes quimioterapicas. Além disso, destaca-se a
necessidade de mais producdes na literatura sobre o tema especifico.

A construcdo do protocolo das pré-medicagbes quimioterapicas contribuiu
para formacéo de residentes de enfermagem na area multiprofissional em atencao
oncoldgica, propicia aprendizado e qualidade na assisténcia prestada a pessoa
com cancer em tratamento quimioterapico.
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