tratamento de diversos tumores s6lidos, podem causar RI
em até 30% dos casos com paclitaxel e 15% com doce-
taxel, dados estes plasmados pela nossa amostra, tendo
ocorrido RI em menor percentagem, muito provavel-
mente devido aos esquemas de pré-medica¢do contem-
plados e implementados a nivel institucional. Estas RI
associadas a taxanos sio mais frequentemente associadas
aos solventes destes agentes, cremophor EL no caso do
paclitaxel e polisorbato-80 no caso do docetaxel, sendo
as RI substancialmente menos frequentes com os taxanos
cabazitaxel e Nab-paclitaxel. No caso dos sais de platino,
as RI, frequentemente mediadas por IgE, associam-se a
exposi¢des repetidas ao firmaco, como corroborado pelos
nossos resultados.

Do mesmo modo, a maior prevaléncia de RI em
doentes sob esquemas de poliquimioterapia estd também
em conformidade com os dados da Sociedade Europeia
de Oncologia Médica (ESMO — Guidelines Committee,
2017).

A incidéncia e a gravidade das RI sdo dificeis de pre-
ver e os sinais e sintomas variam de doente para doente.
A revisio de comorbilidades, medicagio concomitante
e alergias conhecidas, aliadas & monitorizagio da adesdo
medicamentosa da pré-medicagio, a reconciliacio tera-
péutica e 4 vigilincia de sinais vitais sdo essenciais na ava-
liagdo inicial pré-infusional aos tratamentos com farma-
cos antineopldsicos.

Conclusdo

Os dados existentes relativos 4 abordagem de RI
advém sobretudo de estudos observacionais, como o que
aqui apresentamos, que sdo, portanto, essenciais a agrega-
¢do de informagio neste contexto. O registo sistemdtico e
detalhado de RI ¢ assim essencial na avaliagio de efetivi-
dade dos protocolos institucionais visando a melhoria dos
cuidados de atuagio.

Ao longo deste estudo conseguimos inferir que a
maioria das reagdes infusionais ocorridas em contexto de
Hospital de Dia ndo sio graves (sintomas mucocutineos
29% e anafilaxia 24% - diferenca muito pequena) e sio
revertidas rapidamente quanto mais célere for acionado
o protocolo de atuagio em reacgdo de anafilaxia. Todos
os ciclos de poliquimioterapia tém um risco acrescido de
reacgdo, logo tém associada pré-medicagio, o que contri-
bui para o decréscimo das reagdes infusionais, ja que se
verificou ser nestes ciclos onde as reagdes ocorrem com
mais frequéncia.
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Podemos afirmar que apés uma reagio infusional, nos
ciclos seguintes, ¢ importante instituir reforco de pré-me-
dicagdo com corticoterapia e anti-histaminico para evitar
as reagdes. Em caso de reagbes graves o firmaco deve ser
descontinuado. A atualizagio continua de protocolos de
atuacdo multidisciplinares adequados a tipologia dos far-
macos e das reagdes mais comuns permitem intervengdes
precoces mais eficazes. A consulta de imunoalergologia e
a utiliza¢do de protocolos de dessensibiliza¢io pode ser
considerada de forma individualizada e, em ultimo caso,
a mudanga de linha terapéutica por forma a garantir a
continuidade e seguranca do tratamento da doenga onco-
légica.

Adicionalmente, revisbes institucionais sobre eventos
adversos sdo cruciais para melhorar as préticas atuais e
desenvolver protocolos de atua¢do mais eficientes.
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