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Considerando a utilizacdo cada vez mais freqiiente dos agentes

modificadores da resposta biolégica no tratamento oncoldgico,

buscamos sintetizar as principais atividades bioldgicas, vias de administragdo, usos terapéuticos e efeitos colaterais, objetivando
nortear as intervengbes do enfermeiro diante do atendimento e acompanhamento clinico dos pacientes.
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Introducéo

terapia bioldgica ou bioterapia é um tratamento com

agentes derivados de origem bioldgica que afetam as

respostas biologicas, ou seja, produz efeitos antitumorais
através da agio nos mecanismos de defesa natural do hospedeiro. A
Divisdo de Tratamento do Instituto Nacional do Cancer (EUA) define
os modificadores de respostas bioldgicas (MRBs) como: “agentes
que alteram a relag@o entre o tumor e o hospedeiro por modificagio
da resposta biol6gica da célula tumoral do hospedeiro” (2).

A agdo antitumoral destes agentes ocorre por um ou mais dos
seguintes mecanismos: iniciando, modificando ou restabelecendo a
resposta imunolégica do hospedeiro; alterando a expressio génica
em células tumorais, inibindo a matura¢do das células tumorais €
evitando o crescimento de vasos sangiiineos locais para a propagagio
do tumor por agio citotéxica ou antiproliferativa direta; ou ainda,
melhorando a capacidade do hospedeiro de tolerar os danos causados
pela terapia citotoxica contra o céncer (1, 3, 6).

Os agentes utilizados como modificadores da resposta bioldgica
sdo: os interferons, as interleucinas, os fatores estimulantes de
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colonias, os anticorpos monoclonais, os imunomoduladores
inespecificos como o Bacilo Calmette-Guérin (BCG) e o levamisol,
e os indutores de diferenciacdo como os retindides (1, 2, 3, 6).
Alguns destes modificadores de resposta biol6gica (BRMs), sdo
atualmente utilizados na clinica, mas vdarios encontram-se em fase
de testes em modelos animais e ensaios clinicos em pacientes.

A assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos a
bioterapia é um desafio, pois requer do enfermeiro conhecimentos
atualizados de imunofarmacologia e habilidade diagndstica para
detectar precocemente sinais e sintomas relacionados aos efeitos
adversos, e instituir intervengoes imediatas, pois alguns efeitos
colaterais oferecem risco potencial para a vida do paciente.

Agentes modificadores da resposta biolégica

Interferons (IFN)

Os interferons sdo glicoproteinas que inibem a proliferacio
celular e bloqueiam a transi¢io de algumas células da fase GO
do ciclo celular, para o estado proliferativo (3, 5, 6). Agem como
moduladores da diferenciacdo celular, podendo reverter o
fendtipo maligno de células tumorais in vitro e diminuindo a
tumorogenicidade in vivo, através da diminuicio da expressio
oncogenética (2, 5). Os interferons tém sido utilizados no
tratamento da leucemia de células pilosas (hairy-cell), leucemia
linfocitica cronica, distirbios mieloproliferativos, carcinoma de
células renais, cancer superficial de bexiga e melanoma (3),
sarcoma de Kaposi associado a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e em outras doencas como o condiloma
acuminado.

Para administrag¢do sdo utilizadas as vias subcutanea (SC),
intramuscular (IM), intravenosa (IV) e intratecal (IT). Os efeitos
colaterais agudos sdo a febre, mialgia, cefaléia, artralgia,
calafrios, fraqueza (sintomas semelhantes a influenza), nduseas
e vOmitos; sintomas que variam de acordo com a dose e
caracteristicas individuais, podendo aparecer logo ap6s o inicio
do tratamento e diminuir ou desaparecer com a continuidade da
terapia.

A terapéutica prolongada e em altas doses pode ocasionar
efeitos cronicos e causar danos ao paciente, sendo que a anorexia,
perda de peso, altera¢do do paladar, letargia, capacidade de
concentracio reduzida, alteracdes de humor, depressio (muitas
vezes, ¢ motivo principal da interrupgdo definitiva do
tratamento), pele seca, prurido e alopecia parcial sdo muito
freqiientes e ainda alguns outros mais raros atingem outros
sistemas: cardiovascular (hipotensdo, hipertensdo, arritmias,
insuficiéncia cardiaca); nervoso (cefaléias, vertigens,
desorientagio, neuropatias periféricas, convulsdes), e pulmonar
(infiltrados, pneumonias ¢ pneumonites). A miclodepressio,
caracterizada pela neutropenia e trombocitopenia, é considerada
fator limitante para o tratamento.
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Interleucinas (IL)

As interleucinas sio proteinas secretadas por leucécitos
que afetam o crescimento e a fun¢o de outros leucdcitos. Existem
virias espécies distintas de interleucinas, mas apenas a IL-2 tem
sido empregada no tratamento clinico do céncer (2), as demais
encontram-se em fase de ensaios clinicos.

A interleucina 2 (IL-2) exerce seu efeito bioldgico
através de um receptor complexo (trimolecular) encontrado na
superficie das células natural killer (NK), linfécitos T ¢ B. A
atividade antitumoral da IL-2 € resultante da sua capacidade de
estimular a imunidade celular causando a lise da célula tumoral,
pois esta ndo tem efeito direto antiproliferativo ou citotéxico sobre
as células cancerosas. A IL-2 € indicada para tratamento de
carcinoma de célula renal metastitico e no melanoma maligno
em pacientes com metdstases disseminadas; foi também avaliada
em pacientes com neoplasias avancadas, metastiticas ou
recorrentes, refratdrias a terapia com regimes quimioterdpicos,
entre estas, 0s carcinomas colorretal, vesical, pulmonar, ovariano,
mamadrio e de cabega e pescogo, os tumores de cérebro primdarios
e metastaticos, as leucemias ¢ os linfomas (3).

As vias de administra¢do mais comumente utilizadas sdo
a endovenosa (bolus ou infusdo continua) e a via subcutinea. Para
a administracdo em “bolus”, a droga deve ser reconstituida e
diluida em solugdo de dextrose a 5%. As solugdes reconstituidas
ou diluidas sdo estdveis durante pelo menos 48 horas em
temperaturas de 2°C a 25°C (3).

A freqiiéncia e gravidade dos efeitos colaterais sdo dose-
dependentes e, embora muitos possam oferecer risco de vida para
0 paciente e necessitarem (freqiientemente) de suporte em
unidades de terapia intensiva, a maioria desaparece no término
daterapia (2, 3, 7). Os sintomas leves sdo semelhantes a influenza
(febre, calafrios, cefaléia, mialgias, artralgias, congestio nasal e
mal-estar geral). O pré-tratamento com acetaminofen e
indometacina ou outro antiinflamatdrio ndo-esteroidal (AINE),
auxilia no controle desses efeitos. Na infusdo continua de IL-2 é
necessdria a utilizagdo de antitérmicos. A meperidina ¢ utilizada
para controlar os calafrios que ocorrem na maioria dos pacientes
que recebem altas doses da IL-2. A ocorréncia de nduseas e
vomitos, diarréia, mucosite, glossite e anorexia sdo comuns e 0s
antagonistas da histamina (H2) e antieméticos podem ser usados
profilaticamente para controlar a secrecio dcida gdstrica e evitar
nduseas e vomitos (2, 3). As alteracdes cutineas (eritema, rash
eritematoso, prurido, ressecamento e descamago) podem aparecer
isoladas ou em conjunto e sdo consideradas muito desconfortdveis
pelos pacientes. Estas alteracdes podem ser controladas com
hidroxizima ou difenidramina.

A Sindrome de Extravasamento Vascular resultante da
reten¢do de liquidos, ganho de peso, derrame pleural, edema
periférico e ascite, € um dos efeitos colaterais mais comuns e
pode evoluir para edema de intersticio pulmonar. Durante a terapia
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pode ocorrer broncoespasmo reversivel. A terapéutica inclui
administragio de solugdes coloidais (albumina 5%}, uso criterioso
de liquidos e de vasopressores (2, 3). Nos casos mais graves, estes
sinais e sintomas podem ser acompanhados de: hipotensio grave,
oligiria ou andria, insuficiéncia respiratdria, arritmias transitérias,
isquemia, miocardite, hipocontratilidade, angina e infarto do
miocardio (casos raros). Pacientes com exames cardiacos (ECG,
teste de esforgo), testes de fungdo pulmonar, renal ou hepdtica
alterados ndo devem ser submetidos a terapia com IL-2. A
toxicidade do SNC pode ser manifestada através de confusio
mental, letargia, diminuico da concentragio, extrema sonoléncia,
depressdo, alucinagdo, paranéia, agitagio. Ocasionalmente, esta
toxicidade pode acarretar suspensdo ou atraso do tratamento (2,
3). Alteragdes hematoldgicas caracterizadas pela anemia,
eosinofilia, plaquetopenia e granulocitopenia podem surgir, bem
como aumento da bilirrubina, eleva¢do das enzimas hepaticas,
hipomagnesemia, hipofosfatemia, hipocalemia, diminuicio de
albumina e alcalose respiratéria.

Fatores estimulantes de coldnias

Os fatores estimulantes de col6nias sdo constituidos de
glicoproteinas, e responséveis pela proliferagfio, diferenciagio e
matura¢do de células hematopoéticas. O fator estimulante de
coldnias de granulécitos (G-CSF) e o fator estimulante de coldnias
de granulécitos e macréfagos (GM-CSF), foram isolados do soro
humano normal e, em forma recombinante e doses farmacolégicas,
obtiveram uso clinico. A descoberta e posterior reprodugio
laboratorial desses agentes permitiu avangos importantes na
clinica, como a aceleragio da recuperagio medular, causada pelo
tratamento quimioterdpico ou radioterdpico; a estimulagio e
producdo de granulécitos e macréfagos envolvidos na atividade
antitumoral (3, 6).

GM-CSF (Fator estimulante de coldnia de granulécitos e
macréfagos)

Os GM-CSF promovem a elevagio do nimero de leucécitos
(neutréfilos, eosinéfilos, mondcitos) e aumento pouco signi-
ficativo no nimero de plaquetas. Tém sido utilizados no
tratamento de mielossupressio, na Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, mielodisplasias, anemias apldsticas e transplante de
medula 6ssea (3, 6).

Para a administragdo sio utilizadas as vias IV e SC. Os efeitos
colaterais sdo dependentes da dose, da via de administraciio e do
estado clinico do paciente, podendo ocorrer: calafrios, febre, dores
ésseas, fadiga e anorexia.

G-CSF (Fator estimulante de colonia de granulécitos)

Os G-CSF promovem aumento significativo do nimero de
neutréfilos, auxiliam na diminuigfo da mucosite grave, ocasionada
pela quimioterapia, e ainda tém sido usados apés a terapia com
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quimioterapia antineopldsica. As vias utilizadas sdo IV e SC (3,
6). A diluigiio do G-CSF deve ser em solugdo de glicose a 5%,
devido a incompatibilidade com solu¢des salinas. Os efeitos
adversos mais freqiientes sdo as dores Gsseas (de moderada a
severas) que respondem aos analgésicos ndo-narcéticos, e o
eritema no local de administragéo da droga (inje¢fio subcutanea).

M-CSF (Fator estimulante de colénia de macréfagos)

A atividade bioldgica e indicagdes clinicas desta droga
encontram-se em fase de investigacdo, mas os ensaios clinicos
t€m relatado a aplicacdo isolada e/ou conjunta com outros agentes
biolégicos no tratamento de neoplasias malignas. Os efeitos
colaterais relacionados sdo as reagdes locais, artralgias e fadiga
(2, 3).

IL-3 (Interleucina 3)

Devido a sua atuag@o nas células progenitoras, tem sido
utilizada em ensaios clinicos no tratamento de transplante de
medula 6ssea, quando ainda ndo ocorreu a “pega” do enxerto (2,
6). Os principais efeitos adversos sdo: febre baixa, cefaléia, dores
Gsseas, letargia, nduseas e vémitos, eritema no local de aplicagio
subcuténea.

Eritropoetina

A atividade biolégica deste agente é de regulagio da
produgdo de glébulos vermelhos, normalizando o hematécrito e
tornando a hemotransfusdo desnecessaria. Estd indicada no
tratamento da anemia associada ao céncer e terapéutica
quimioterdpica, na anemia do portador de Aids e nos pacientes
com insuficiéncia renal cronica.

As vias de administra¢io utilizadas sio IV e SC. Os
efeitos colaterais que podem ocorrer sdo a hipertensio, trombose
no local de acesso vascular, dores Gsseas, reagdes cutineas,
sintomas gripais, convulsdes (tipo grande mal).

Fator de necrose tumoral - TNFa

O fator de necrose tumoral é uma proteina produzida
primariamente por macréfagos condicionados por BCG ou outros
agentes imunoestimulantes, por linfécitos, células NK, astrécitos
€ c€lulas microglial do cérebro. O interesse no seu potencial na
terapia contra o cincer originou-se com a observagdo de que ele
pode induzir necrose hemorragica em muitos sistemas de tumor
experimental. As atividades biolégicas do TNF que podem ser
responsaveis pelos efeitos antitumorais sdo a capacidade citotéxica
ou citostdtica em algumas células tumorais em humanos,
provocando a morte celular por interrupgéo da fase G2, causando
danos no epitélio vascular dos capilares tumorais, resultando em
hemorragia e necrose das células tumorais (2, 3).

As vias de administracéo utilizadas sio IM, SC, EV (em “bolus”
ou continuo). Os efeitos colaterais incluem febre, calafrios, fadiga,
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mialgia, cefaléia, irritagdo no local da injecdio (eritema,
inflamac@o), nduseas e vOmitos, perda de apetite e consegiiente
perda de peso. O pré-tratamento com meperidina € freqiien-
temente utilizado para controlar os calafrios. Ocasionalmente
podem aparecer alteragdes hematopoéticas (leucopenia,
trombocitopenia), cardiovasculares (hipotensdo), hepatica
(elevagdo de transaminases, hiperbilirrubinemia), elevacio de
triglicérides e redugdo de colesterol, e da concentragdo sérica
de ferro. Estas alteracdes sdo usualmente reversiveis com a
suspensdo da terapia (2, 3).

Anticorpos monoclonais
A técnica para a produgéo dos anticorpos monoclonais
foi descrita por Kohler e Milstein em 1975 (4). Os anticorpos
monoclonais sio homogéneos, sendo que cada um reconhece um
tinico determinante antigénico. Devido a esta especificidade sao
utilizados em exames diagnésticos (cintilografia, rastreamento
em busca de antigeno associado ao tumor e imunopatologia) ¢
tratamento de alguns tipos de neoplasias (3). Quando usados
terapeuticamente, os efeitos antitumorais dos anticorpos
monoclonais podem ser observados através da inibigio das células
neoplésicas, da lise destas células dependentes de complemento
e pela citotoxicidade mediada por células dependentes de
anticorpos (2, 3). Ensaios clinicos foram realizados em doentes
com leucemia linfocitica cronica e o linfoma de células T, embora
persistam alguns aspectos limitantes para o uso deste agente.
As vias de administragfo utilizadas sdo: IV e intralinfético.
Os efeitos colaterais observados sdo as reagdes anafildticas,
calafrios, diaforese, diarréia, dispnéia, febre, rubor, cefaléia,
hipotensdo, hipertensio, nduseas e vOmitos, dor, exantema,
urticaria e mielossupressao.

BCG

O BCG possui efeito imunoestimulante ndo especifico. O seu
efeito primario é nas células T, e provavelmente nas células natural
killer (2, 3). Este agente tem sido empregado no tratamento de
tumor de bexiga, com administragdo da droga intravesical. O BCG
também pode ser administrado via intralesional, intradérmico por
escarificacdo e intracavitdrio (pleura, peritdnio, além da propria
bexiga). Na administragdo intravesical a bexiga € esvaziada via
cateter uretral, sendo posteriormente administrado o BCG. O
cateter é fechado e o paciente orientado a permanecer em dectibito
dorsal, ventral e lateral alternado (direito e esquerdo), a cada 15
(quinze) minutos, totalizando 60 (sessenta) minutos, pos-
teriormente esvazia-se a bexiga e retira-se o cateter.

Os efeitos colaterais da administrac¢do intravesical sdo
geralmente locais, e incluem disdria, micgdo freqiiente, hematiiria,
cistite e infeccdo do trato urindrio. Outros efeitos mais raros
incluem as reagdes sistémicas: febre, mal-estar, calafrios, anemia,
nadsea € vOmito, anorexia (3).
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Cloridrato de levamisol

O cloridrato de levamisol utilizado na clinica médica como anti-
helmintico tem sido estudado por suas atividades imunoestimulantes,
que melhoram a fungdo da célula T e aimunidade celular. O levamisol
associado ao 5FU (fluorouracil) foi aprovado para o tratamento do
cancer de c6lon no estadio 111, demonstrando agdo sinérgica, embora
o mecanismo de acio nfo esteja completamente comprendido (3).

A via de administracdo é oral (VO). Os efeitos colaterais
incluem: mialgia, artralgia, fadiga, febre, calafrios, nauseas e
vomitos, anorexia e efeitos no sistema nervoso central (cefaléia,
desorienta¢do mental, ansiedade, depressdo, insonia, dificuldade
de concentragdo) (2, 3).

Indutores de diferenciacdo

Os retinéides 4cido All-transretinGico e acido 13-cis-retindico,
tém como objetivo induzir a diferenciagdo em células malignas,
tornando-as estaveis e capazes de realizar as fungdes normais dos
tecidos de origem ou sua morte programada (3). A isotretinoina
(4cido 13-cis-retinico) é produzida no organismo humano a partir
do 4cido All-transretindico end6geno, e vem sendo investigado o
seu uso no tratamento de neoplasias como o carcinoma basocelular
de pele (com resultados de regressio parcial ou completa),
carcinoma de células escamosas e leucemia promielocitica aguda.
A utiliza¢do do 4cido All-transretindico (tretinoma) tem
apresentando resultados de remissio completa em 80% dos
pacientes com leucemia promielocitica aguda (3).

A via de administragiio utilizada é a oral (VO). Os efeitos
colaterais mais comuns entre os retindides sdo os associados com a
Sindrome de Hipervitaminose A (queilite, letargia ou fadiga,
cefaléia, inflamacdo, anorexia, ressecamentos das mucosas),
nduseas e vomito, distirbios visuais, elevagdo do colesterol e das
enzimas hepéticas (de cardter reversivel).

A sindrome do 4cido retinéico caracterizada pela febre,
desconforto respiratério, ganho de peso, edema de extremidades
inferior, derrame pleural e pericérdico e hipotensao, foi observada
em pacientes em uso da tretinoina, sendo letal em alguns casos (3).

Planejamento da assisténcia de enfermagem

A participago do enfermeiro nesta modalidade de tratamento,
assim como em todas as outras mais comumente utilizadas na
oncologia, deve prover agdes educativas que contemplem os
aspectos técnicos, clinicos e psicossociais pertinentes a terapéutica
e ao cliente envolvido.

Os niveis de ansiedade e preocupagio do paciente podem estar
bastante aumentados, principalmente naqueles com historia
pregressa de terapias oncolégicas. Neste sentido, a orientagdo
adequada por parte dos profissionais a respeito da biologia, modo
de agio, efeitos colaterais dos modificadores da resposta bioldgica
podem reduzir sensivelmente o medo do desconhecido.
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Por ser um tratamento novo, a obten¢do e o registro de
informacdes fornecidas pelo paciente constituem um importante
instrumento de acompanhamento e adequacfo, devendo este ser
estimulado para verbaliza¢do quanto a ocorréncia, duragio e
severidade das manifesta¢Ges orgnicas.

Com o intuito de subsidiar a avaliagdo clinica de enfermagem,
elencamos os possiveis diagnésticos de enfermagem (7) por
sistemas organicos (Quadro 1) e listamos as Intervengdes de
Enfermagem obedecendo a este mesmo critério.
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vigéncia da terapia com IL-2, pois existe o risco da ocorréncia da
Sindrome de Extravasamento Capilar, com monitorizagdo da
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca, peso didrio, balango hidrico,
e verificacdo de edemas.

- Avaliagdo do padrio respiratdrio.

- Realizag@o da ausculta pulmonar.

- Orientacdo quanto a possiveis desconfortos e a rever-
sibilidade do quadro.

- Promogdo de conforto no leito, com elevagio da cabeceira.

Quadro 1: Diagnosticos de Enfermagem* elencados por sistemas orgéanicos

Sisterna Orgénico Diagndstico de Enfermagem

Nervoso - Senso-percepcao alterada (visual, auditiva, estésica, gustativa, tatil, olfativa )

- Disturbio do padrdo de sono

- Interacdo social prejudicada

Cardiovascular - Perfusao tissular alterada

- Potencial para déficit do volume de liquidos

Gastrointestinal - Mucosa oral alterada

- Diarréia

- Potencial para aspiragdo

- Nutrigédo alterada

Pulmonar - Padrdo respiratdrio ineficaz
Hematopoético - Potencial para infec¢ao (alteracdo da contagem de eritrdcitos, leucdcitos e plaquetas)
Renal - Eliminac¢o urindria alterada
- Excesso do volume de liquidos
Pele - Potencial para integridade da pele prejudicada
Misceldnea - Hipertermia

- Potencial para intolerancia a atividade

- Déficit do autocuidado (alimentagdo e higiene corporal)

- Fadiga

- Dor

- Desesperanca

* Diagnésticos de Enfermagem segundo a taxonomia da NANDA (1997)

Intervengoes de Enfermagem

Sistema Nervoso

- Avaliacdo continua do nivel de consciéncia, ¢ orientagio auto e
alopsiquica.

- Orientaclo para a verbalizagdo de qualquer alteragdo
comportamental e sensorial pelo paciente e/ou familiares.

- Educag@o e preparo para os possiveis efeitos colaterais.

- Orientacdio especifica para o controle de acidentes e promogao
do autocuidado, na vigéncia de efeitos colaterais neurolégicos.

Sistema Cardiovascular/Respiratério
- Avalia¢do dos padrdes hemodindmicos, principalmente na

Sistema Gastrointestinal

- Orientag@o para manutencgiio da ingesta alimentar.

- Encaminhamento para o servico de nutri¢io para adequagio
da dieta, e oferecimento de reforco nutricional quando necessério.

- Alteracdes na dieta para promog¢do de conforto: pouco
mastigdveis, sem extremos de temperatura, pouco condimentados.

- Orientacdo no uso de antiemético, no caso de tratamento
ambulatorial.

- Avaliacdo didria da mucosa oral.

- Adoc¢do de medidas preventivas, como por ex.: uso de escova
macia, creme dental pouco abrasivo, evitar solu¢es quimicas
irritantes, evitar alimentos irritantes da mucosa.
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- Monitorizacdo da eliminagdo intestinal, ¢ supervisdo da
integridade cutdneo-mucosa da regido perianal.

- Utilizagdo de medidas de prevencdo de lesdes perianais de
acordo com a condutas de cada servigo (ex. higiene intima, uso
de pomadas, etc.)

Sistema Hematopoético

- Avaliac@o continua dos resultados dos exames laboratoriais:
hemograma, leucograma e plaquetas.

- Orientagdo do paciente e/ou familiares para verbalizagdo de
sinais/sintomas sugestivos de processos infecciosos ou
hemorragicos.

- Orientag@o do paciente e/ou familiares quanto ao risco de
hemorragia, suscetibilidade as doencas infecciosas, ¢ sintomas e
sinais de anemia.

- Promocao de educacdo para o autocuidado.

Sistema Renal

- Educacdo do paciente e/ou familiares para as possiveis
alteracdes do sistema urinério.

- Monitorizacdo dos seguintes pardmetros: volume urinério,
peso didrio, balanco hidrico, presenga de edemas.

- Promocdo da administracdo e verifica¢do da eficacia de
drogas como diuréticos, vasopressores.

Pele

- Levantamento da histéria pregressa de doengas cutineas (ex.:
psoriase).

- Avaliagdo didria das condi¢des da pele: ressecamentos, rash,
fissuras, prurido.

- Orientagdo para manutengio da integridade da pele: esponja
macia, sabdo neutro, 4gua morna, cremes umectantes sem élcool,
roupas de algoddo confortdveis, ndo utilizagdo de perfumes e/ou
logdes irritantes.

- Avisar ao paciente e/ou familiares sobre a ndo utilizagio de
drogas sem prescricdo médica, principalmente em casos de
prurido. Por ex.: os corticéides sdo contra-indicados para pacientes
em terapia coni IL-2.
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Miscelinea

- Orientagio do paciente quanto a reversabilidade dos sinais/
sintomas manifestados durante a terapia.

- Febre: Medicar conforme prescri¢do, aplicacdo de compressas,
providenciar banhos mornos, e hidratacdo adequada. Observar
persisténcia da hipertermia.

- Tremores/ mialgias/ artralgias/ cefaléia costumam melhorar
ou ceder apds administracdo de acetaminofen.

- Intolerdncia a atividade/ Déficit autocuidado: Avalia¢do das
reais necessidades de estimulo as atividades; encorajar a expressdo
de sentimentos, e respeitar os limites do paciente no periodo.

Manuseio e descarte dos modificadores
de resposta biolégica

Até o momento ndo existem recomendacdes oficiais em relagio
ao manuseio dos agentes bioldgicos, pois a maioria ndo provoca
alteracdes cromossdmicas. Entretanto, por medida de seguranca o
enfermeiro responsivel pelo preparo, administracdo e descarte
destes, deve certificar-se das normas institucionais estabelecidas.

Concluséao

A bioterapia ¢ uma nova modalidade de tratamento oncolégico
que utiliza os chamados modificadores da resposta biol6gica
(MRBs), agentes com capacidade de modificar a resposta
biol6gica das células tumorais através dos mecanismos de
manipulagdo de processos imunoldgicos e/ou inibicdo de células
tumorais através de mecanismos ndo-imunolégicos. A utilizagdo
dos MRBs € ampla, estendendo-se do auxilio diagnéstico na
identificacdo do tumor a categoria de adjuvante e/ou curativo em
diferentes neoplasias.

Os pacientes submetidos a bioterapia apresentam altera¢des
fisiolégicas que muitas vezes acometem indmeros sistemas
organicos. Diante desse tipo de paciente os diagnésticos e as
intervengoes de enfermagem devem ser seguros e eficazes, e visar
a educacdo do cliente e familiares, a prevengédo e o alivio da
sintomatologia ocasionada por esses agentes.

Summary

Recognizing that the use biologic response modifiers is increasing in oncologic treatment, the authors sumarize the main mechanisms of

action, administration, indications and side effects. The object of this paper is to establish nursing care assistance to patients submitted to

the various modalities of treatment.
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