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Introducao

Rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico que objetiva a
deplecéo rapida e especifica de seu alvo, que sdo as células B com o
Antigeno CD20. Sua administragéo intravenosa pode ocasionar uma
reacdo infusional, por isso, é recomendado que as infusGes sejam
prolongadas, em média de 5 a 6 h para a primeira infuséo e 3 a 4 h para
as infusdes subsequentes, além da recomendagdo do uso de pré-
medicagbes com paracetamol/dipirona, anti-histaminico e
glicocorticéide. Os resultados de um estudo de infusdo rapida de Fase
Il foram positivos e levaram a aprovagdo da infusdo rapida pelo Food
and Drug Administration (FDA) em 2012. Com intuito de garantir a
experiéncia positiva do paciente e aumentar o giro de leito, auxiliando
em poupar 0s recursos, um cronograma de infusdo de 90 minutos foi
previamente desenvolvido neste estudo e analisado quanto a seguranca
e tolerabilidade e aplicado em pacientes que ndo tiveram reagéo
infusional na primeira aplicacéo.

Infusdo rapida de Rituximabe (90 minutos) @
‘Quando utilizar?
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Infusdo convencional
- 1 Imfusdo: Infciar com 50 mg'h, s2 nio
nouver reagdo Wfusional, a vekcidade
pogera ser aumentada em 50 mgh 3 cada

30 minutos até no maomo 400 mgh.
- Infustes subsequentss: se bem tolerada
m a 1% Infus o, Iniciar com 100 mg'h & 52 nio

nowver reagdo Infuslonal, aumentar 100
mgM a cada 30 minutos até no maximo 400

E a segunda infusio do
medicamento?

Critérios de decisio: Ol

- Paclents reagao ar
2 primedra Infuso? (Reaghes para contra Indicagdo:
dispnala orave, rocoespasmoe & hipdua; reagdes avallar junto s
SUptas 3 avallagio: febre, calakios, remores,
hipotersda, Urlcana & angoetema) equips medica

- Dosnga camlovascular signincativa? 8 proximas
— Infusdes

Objetivo

Dsenvolver um procedimento de infusdo rapida de rituximabe com a
finalidade de aumentar o giro de leito no ambulatério de quimioterapia e
garantir experiéncia positiva do paciente.

Registro em
prontudric eletrénico

- Parar infusia.
Registro sm - C‘omatz'equipe
comentanos da  e— - medica.
1

preeciao e notas - Infus3o Convencional

Métodos

& racomendada.
!
P Gles presort ] ? Houvs Intercorméncla
[Antitzemico, ATtNSEMINico @ Conicostnioe) durants 3 InfusBa?
Ha lIbsrag3o médica para infustio sm 30 minutos N m
docu am slstsma?

Através de reunides multidisciplinares com as equipes de farmécia,
enfermagem e médica, desenhou-se um material educativo que foi
distribuido para todas as alas oncolégicas da instituicdo, e ap6s um
treinamento direcionado a equipe de farméacia e enfermagem, o
procedimento foi iniciado. Com os profissionais orientados, apés a
primeira infusdo prolongada de rituximabe sem intercorréncias,
farmacéutico clinico entra em contato com o médico prescritor sugerindo
a troca do tempo de infusdo. Com resposta positiva, paciente passa a
realizar o Rituximabe em 90 minutos.

Administracac:
- 207% da dose final nos primeins 30
minuigs.
- 80% da gose final em &0 minutos.
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Padrio de Diluigio:
= recomendata: 1 — 4 mgimL
- Dose = 1000 mg: SF 250 ML jvolime fna 6a

balsa)
Inclusdo das prés & - Para doges » 1000my. LHiZar cancentrapo
liberag3o médica L— maxima permitida de smgimL.

Resultados

Conclusodes

Com a pandemia da COVID-19, aumentou-se a urgéncia pelo giro de
leito, e manter o paciente 0 menor tempo possivel exposto ao ambiente
hospitalar, portanto iniciamos as infusGes rapidas de Rituximabe na
instituicdo. De janeiro de 2021 até setembro de 2021 foram detectadas
56 doses de Rituximabe prescritas no ambulatério de quimioterapia,
dessas, 45 foram com tempo reduzido de infusdo da droga e nenhum
dos pacientes apresentou reacdo infusional. O profissional farmacéutico
foi essencial para a implementacdo e acompanhamento dessa mudanca,

Os resultados foram positivos, os pacientes elegiveis tiveram seu
periodo de permanéncia ambulatorial reduzido em aproximadamente
65%, quando comparado ao tempo de permanéncia durante as
infusdes convencionais. Além disso, os riscos relacionados a
exposicdo foram reduzidos — fator importante durante a pandemia,
com menor complexidade para administracdo do medicamento (boa
adesdo da equipe de enfermagem). Houve também a realizagédo de
treinamento para novos colaboradores e reciclagem periédica dos
colaboradores antigos.
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visto que era que este profissional realizava as intervengGes com a
equipe médica, para que o tempo de infuséo fosse modificado, além de
realizar a orientacdo a equipe de enfermagem e devidos registros em
prontuario.
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