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INTRODUCAO

O paclitaxel € um antineoplasico obtido por meio de processo semissintético do Taxus
brevifolia (planta alcaloide), que estimula a formacao e estabilizacao dos microtubulos.
Sendo ele um quimioterapico, apresenta um risco potencial de efeitos adversos, dentre
eles, a reacao de hipersensibilidade (HSR), que ocorre devido a desgranulacao de
mastocitos, levando a liberacao de histamina e outros mediadores da inflamacao
responsaveis por sintomas como urticaria, broncoespasmo, angioedema e/ou anafilaxia.

OBIJETIVOS

Mapear a incidéncia de reacoes adversas por hipersensibilidade relacionado ao
paclitaxel, bem como, analisar o tempo transcorrido entre a instalacao da droga e o inicio
da reacao, descrever os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e elencar medidas
adotadas pelos enfermeiros frente ao ocorrido.

Estudo exploratorio-descritivo, de carater retrospectivo, realizado no Centro de
Quimioterapia de um hospital federal do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por
prontuarios dos pacientes atendidos no setor de quimioterapia da instituicao, acometidos
pelas reacoes adversas por hipersensibilidade a infusao do quimioterapico paclitaxel com
dose igual ou superiora 135mg/m?’. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP)/INCA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaleceram pacientes idosos, do sexo masculino e portadores de cancer de pulmao.
Houveram 23 casos (9,58%) de reacoes de hipersensibilidade ao paclitaxel. Essas
ocorreram em sua maioria no primeiro e segundo ciclo de infusao e, em média levaram 66
minutos para acontecer com um tempo meédio de duracao de 40 minutos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes que tiveram e nao tiveram reacao. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2016. (n=240)

L Reacao
Variaveis ~ .
Quantitativas b =
N % N %
Sexo
Masculino 133 55,42 4 1,67
Feminino 84 35 19 7,92
Tipo de Cancer
Pulmao 157 65,42 19 7,92
Parotida 1 0,42 0 0
Esofago 14 5,83 2 0,83
Cavidade oral 3 1,25 0 0
Testiculo 3 1,25 0 0
Cardia 1 0,42 0 0
Cabeca e Pescoco 3 1,25 0 0
Sarcoma de Kaposi 0 0 1 0,42
Orofaringe 8 3,33 0 0
Nasofaringe 2 0,83 0 0
Cavun 1 0,42 0 0
Pulmao metastico 9 3,75 0 0
1° indeterminado | 0,42 1 0,42
Gastrico 2 0,83 0 0
Pelecervical 1 0,42 0 0
Outro 11 4,58 0 0
Finalidade do
Tratamento
Neoadjuvante 2 0,85 0 0
Adjuvante 5 2,14 1 0,43
Paliativo 205 87,61 21 8,97
Protocolo de
Tratamento
Carbotaxol 214 89,17 23 9,58
TIP 3 1 0 0,00
Estadio
I1 2 0,88 1 0,44
I11 44 19,38 6 2,64
IV 159 70,04 14 6,17
X 1 0,44 0 0

Tabela 2. Teste de independéncia de Fisher —relacao das variaveis com a variavel reacao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.
(n=240)

Reacao
Variaveis Quantitativas NAO SIM P valor
N % N %
Sexo
Masc.ulomo 133 55,42 4 1,67 < 0,001
Feminino 84 35 19 7,92
Ciclo
1 217 91,18 12 5,04
2 217 91,18 5 2,1 <0,0001
4 217 91,18 3 1,26
5 217 91,18 1 0,42
Sistema Comprometido <0.0001
Pulmonar 217 91,18 15 6,25
Tegumentar 217 91,18 4 1,67 <0,0001
Cardiaco 217 91,18 11 4,58 <0,0001
Outro 217 91,18 2 0,83  0,0088
Sinais e Sintomas
Hiperemia 217 91,18 2 0,83 <0,0001
Hipotensao 217 91,18 0 0 *
Dispneia 217 91,18 12 5 <0,0001
Broncoespasmo 217 91,18 2 0,83  0,0088
Taquicardia 217 91,18 2 0,83 00,0088
Urticaria 217 91,18 3 1,25 <0,0001
Hipertensao 217 91,18 11 4,58 <0,0001
Dor Abdominal 217 91,18 2 0,83 00,0088
Dor no peito 217 91,18 6 2,5 <0,0001
Dor extremidades 217 91,18 2 0,83  0,0088
Febre 217 91,18 1 0,42  0,0958
Cefaleia 217 91,18 0 0 g
Medidas Adotadas
Para infusao 217 91,18 23 9,58 <0,0001
Oxigenoterapia 217 91,18 5 2,08 <0,0001
Atrovent/Berotec 217 91,18 4 1,67 <0,0001
Hidrocortisona 217 91,18 15 6,25 <0,0001
Difenidramina 217 91,18 7 2,92 <0,0001
Anti-hipertensivo 217 91,18 6 2,51 <0,0001
Condutas apos controle da
Reacao
Descontinuou terapia 217 91,18 7 2,92 <0,0001
Emergéncia 217 91,18 4 1,67 <0,0001
Retorno da infusao 217 91,18 15 6,28 <0,0001

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento das infusdes de paclitaxel deve ser ininterrupto e para isso ressalta-se a
importancia do dimensionamento de enfermagem para ambulatorios de quimioterapia. Além
disso, infere-se que a elaboracao de times de resposta rapida e a implementacao da consulta
de enfermagem sao estratégias para o manejo seguro e controle eficaz das reacoes adversas
ao medicamento.
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