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Introdução

Rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico que objetiva a

depleção rápida e especifica de seu alvo, que são as células B com o

Antígeno CD20. Sua administração intravenosa pode ocasionar uma

reação infusional, por isso, é recomendado que as infusões sejam

prolongadas, em média de 5 a 6 h para a primeira infusão e 3 a 4 h para

as infusões subsequentes, além da recomendação do uso de pré-

medicações com paracetamol/dipirona, anti-histamínico e

glicocorticóide. Os resultados de um estudo de infusão rápida de Fase

III foram positivos e levaram à aprovação da infusão rápida pelo Food

and Drug Administration (FDA) em 2012. Com intuito de garantir a

experiência positiva do paciente e aumentar o giro de leito, auxiliando

em poupar os recursos, um cronograma de infusão de 90 minutos foi

previamente desenvolvido neste estudo e analisado quanto à segurança

e tolerabilidade e aplicado em pacientes que não tiveram reação

infusional na primeira aplicação.

Objetivo

Dsenvolver um procedimento de infusão rápida de rituximabe com a

finalidade de aumentar o giro de leito no ambulatório de quimioterapia e

garantir experiência positiva do paciente.

Métodos

Através de reuniões multidisciplinares com as equipes de farmácia,

enfermagem e médica, desenhou-se um material educativo que foi

distribuído para todas as alas oncológicas da instituição, e após um

treinamento direcionado a equipe de farmácia e enfermagem, o

procedimento foi iniciado. Com os profissionais orientados, após a

primeira infusão prolongada de rituximabe sem intercorrências,

farmacêutico clinico entra em contato com o médico prescritor sugerindo

a troca do tempo de infusão. Com resposta positiva, paciente passa a

realizar o Rituximabe em 90 minutos.
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recursos e melhora na experiência do paciente.

Resultados

Com a pandemia da COVID-19, aumentou-se a urgência pelo giro de

leito, e manter o paciente o menor tempo possível exposto ao ambiente

hospitalar, portanto iniciamos as infusões rápidas de Rituximabe na

instituição. De janeiro de 2021 até setembro de 2021 foram detectadas

56 doses de Rituximabe prescritas no ambulatório de quimioterapia,

dessas, 45 foram com tempo reduzido de infusão da droga e nenhum

dos pacientes apresentou reação infusional. O profissional farmacêutico

foi essencial para a implementação e acompanhamento dessa mudança,

visto que era que este profissional realizava as intervenções com a

equipe médica, para que o tempo de infusão fosse modificado, além de

realizar a orientação a equipe de enfermagem e devidos registros em

prontuário.

Conclusões

Os resultados foram positivos, os pacientes elegíveis tiveram seu

período de permanência ambulatorial reduzido em aproximadamente

65%, quando comparado ao tempo de permanência durante as

infusões convencionais. Além disso, os riscos relacionados à

exposição foram reduzidos – fator importante durante a pandemia,

com menor complexidade para administração do medicamento (boa

adesão da equipe de enfermagem). Houve também a realização de

treinamento para novos colaboradores e reciclagem periódica dos

colaboradores antigos.
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