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Quais os desafios e estratégias para Enfermagem na
Incorporacao de Terapias Inovadoras e seus Manejos na
pratica clinica contexto da onco-hematologia ?
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fatores de crescimento, como a eritropoietinae o
fatores estimulador de colonias. Esses compostos
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Orver the last several vears, there have been major advances in ° M U DA RAO A FO RMA

bath prevention and treatment of many of the major cancers that afflict Inte ressa ntes COmO a

individuals im Morh America. [n this article, we brefly review the

major advances that have been made in bolh the prevention and (I s _® z o ~

treatment of fung, breast, and colon cancer, which currently are the mEdICIna CIlnlca e pratlcado, Nnao apenaS em

most commaon, lethal cancers im Morth America in 1992, We also show
how many of the advances in these therapics have been the result of h t I = I H 't t

large I.I.ll.l|.'lLr.J|I'|L ;..\,:I'I:II.I'I trials that have involved the participation of ema o Ogla e onco ogla’ mas em mUI os ou ros
many individials fram both the Unibed States and Canada, and hosw , . o , o

the collaboration of various investigators from universities, BrOUp prac- d m d m

tices, and community-based practices have led the advances in the areas a e ICIna nos prOXI os anos'

treatment and prevention of these malignancies.

We also would like o0 show howw the recent advances in biobech-
mology have led to the introduction into clinical practice of innovative
arowth factors, such as :rl.lhr\-.*}'-::-n. fin and the colony-stimulating
factors. These exciting compounds will change the wav dinical medicine

is practiced, not only in hematology and oncology but in many other
areas of medicine in the next several vears

HEMATOPOETIC GROWTH FACTORS I 9%
A vast ammay of ghy '~:'-|1n::-ln:_|n'\. stimulates the proliferation and
differentiation -::-f I1|. matopoietic progenitor cells along multiple path-
ways (Fig. 1.7 %" Recently, four of thess factors have been purified
THE MEDICAL CLINICS OF NORTH AMERICA
VOLUME 76 + NUMBER 5« SEPTEMBER. 1992 1169
Slide do autor




I Simpésio Internacional de

Imuno-Oncologia
Translacional

26 e 27 de outubro de 2018

<>SINTOMA25

Slide do autor




(}S!\KNTOMAZ

1n §?h§?" Retfruciona, w Educacgo.

Definicao do que é Terapias Inovadoras em Oncologia

Terapias inovadoras em oncologia referem-se a
novos tratamentos contra o cancer.

As terapias inovadoras em oncologia
abrangem uma série de abordagens de
tratamento avancadas que vao além da
qguimioterapia e da radiacao tradicionais.

Medical Oncology (2022) 39:76 PN
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Essas novas terapias sao comparativamente bem toleradas e apresentam eficacia superior
a dos agentes quimioterapicos convencionais. As novas terapias atualmente em pratica
clinica incluem:
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A oncologia continua sendo um polo de inovacao, com mais de 100 novos tratamentos contra c
cancer previstos para serem lan¢cados somente nos préximos cinco anos.

Figure 7: Bi-f/multi-specific development pipeline

By phase By tumour type and By MoA
selected targets
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Abbreviations: NKCE - Matural Killer Cell Engagers; ICE - Immune Cell Engagers; Cs-bsAbs - Co-stimulatory bispecific antibodies; BPI -
biparatopic pathway inhibition; PROTAC - proteolysis targeting chimeras;
Source: IQWVIA Analytics Link July 2024; industry-sponsored RED pipeline

Global Oncology Trends 2024: Outlook to 2028; IQVIA Institute report, May 2024: https://www.iqvia.com/
insights/the-iqvia-institute/reports-and-publications/reports/global-oncology-trends-2024 ‘




Desafios

O que é o PD-1- ? Como acontece o
bloqueio do PD1?

Exemplo: Pembrolizumab : tratamento
de Linfoma de Hodgkin Classico
Recidivado/Refratario.

Como que a molécula biespecifica
ativadora de células T se liga
especificamente ao CD19 expresso na
superficie das células de origem da
linhagem B e ao CD3 expresso na
superficie das células T?

Ex.Blinatumumab para Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) de linhagem B
recidivada ou refrataria

Entender o mecanismo de a¢ao dessas novas

<>SINTOMA25

terapias inovadoras ohH .

O que a ligacao da MMAE
(microtubule-disrupting agent,
monomethyl auristatin E (MMAE) a
tubulina ao desagregar a rede de
microtubulos dentro da célula induz ?

Ex. Brentuximab Vedotina para LH CD30+
com risco aumentado de recidiva.

Na na terapia imunocelular autéloga
geneticamente modificada como acontence e
a reprogramacao das proprias células T do
paciente por meio de um transgene?

Ex. Tisagenlecleucel Linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB) recidivado




Turnover (ou rotatividade de pessoal)
ambulatorial /cuidados agudos/internacao

Desafios
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estudos mostram que 24% dos enfermeiros recém-contratados deixam seus cargos em até
um ano e 20% dos profissionais de saude deixaram seus cargos (Fischer, 2022; Galvin, 2021;
NSI Nursing Solutions, 2024; Ortega et al., 2022).

Fatores que contribuem para altas taxas de
rotatividade : esgotamento profissional, a
pandemia de COVID-19, o equilibrio entre vida
pessoal e profissional precario e a desigualdade
salarial.

Desligamentos: por comportamento, pela falta de entrega
de resultados.

CHALLINOR, J. M. et al. Oncology nursing workforce: challenges, solutions, and future strategies. The Lancet Oncology, v. 21, n. 12, p. e564—e574, 1 dez. 2020.

JUNE 2024, VOL. 28, NO. 3 CLINICAL JOURNAL OF ONCOLOGY NURSING ‘




Turnover (ou rotatlwdade de pessoal)
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Desafios
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Comeca do zero novamente: Treinamentos/ Validacdo do conhecimento

Novo colaborador frente ao processo
de educag¢ao em saude ao
paciente/cuidador.

Teclistamabe - Mieloma Multiplo refratario-
Sindrome de Neurotoxicidade Associada a Células
Efetoras Imunes- ICANS

Panfletando ou educando em
saude de fato?

Slide do autor ‘
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Presenteismo

Existe um aumento das taxas de Esse é o caso do presenteismo, que
igze:;e:r?;z:1";;:3::%2:;‘;3;:3: caracteriza cc?I?boradores gque, mesmo

Soeliene Gls Enen ] @ 4o ez presentes fisicamente, apresentam

musculoesquelética. baixo rendimento devido ao
desengajamento ou problemas
pessoais, impactando negativamente o
ambiente de trabalho.

Revista Ciéncia Plural.2023; 9(2): 31359
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O profissional que ira cobrir a

° ” ° I ° ? HIGH RISK * Steroids * Developrisk
* Anti-seizure prediction
unidade, é especialista: — A e
Syndrome » Tocilizumabin * Longitudinal
* Increased C- select cases studies to
~ . . reactive protein assess long-
Se nao, como monitorar os cuidados ? « Increased Ferritin term outcomes
* CAR-Teffectsin
real-world
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ell-associated neurotoxicity prevent,
syndrome support, and
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No ensaio clinico, 55% dos pacientes desenvolveram toxicidade neuroldgica; o
tempo médio para o inicio dos ICANS foi de 2,5 dias apds a administracao.
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Profissionais — Treinados/Preparados
SINTOMAZS
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Troca de bolsa de infusao

Desafios

Enfermeiro responsavel pelo telefone F
corporativo- referéncia/Sénior
Se de folga, que ficara responsavel dara conta?

Se o centro de oncologia estiver
fechado, e precisar trocar a bolsa, o
enfermeiro unidade de internagao
oncologica que ird fazer a troca da
solucdo esta alinhado com os
cuidados com a troca?

LLA de células B. Ela iniciou blinatumomabe, No 52
dia do 22 ciclo, durente a madrugada apresentou-se
doente, com dores no corpo, 38,8°C e fraqueza. - ol

O profissional sabe suspeitar que o paciente pode
estar sobre um SLC?

Nao lave o equipo de infusao de Blinatubumab,
especialmente ao trocar as bolsas de infusao.
Essa pratica ao trocar as bolsas ou na conclusao
da infusao pode resultar em excesso de doses e
complicagoes.

Slide do autor ‘

Interromper a infusao? Procurar servigo
médico. Medicar para febre.

Pode ocorrer sindrome de liberagao de citocinas (SLC) com risco de vida, com inicio
médio cerca de dois dias apods o inicio da infusao.




Profissionais — Técnicos de Enfermagem
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Aprova o Regulamento Técnico da Atuagéo dos ProfISSIOna/s de Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica.

Desafios

SINTOMA25
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RESOLUCAO COFEN N2 569/2018

3 — Competéncias do Tecnico de Enfermagem em
servigcos de quimioterapia antineoplasica

Conhecer e cumprir os protocolos
terapéuticos de Enfermagem na
preven¢ao, tratamento e minimizagao
dos efeitos colaterais em clientes
submetidos ao tratamento
quimioterapico antineoplasico;




Profissionais — Enfermeiro Oncologista

Desafios
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Competéncia:

Garante que todos os pacientes e
familiares recebam informacoes
precisas sobre diagndstico e
tratamento.

Standards of Oncology Nursing Practice and Professional Performance. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://jnc.gov.jo/ebv4.0/root_storage/ar/eb_list_page/oncology health_nursing.pdf>.



. Apoio Institucional — participacao nos eventos
Desafios - e &, SINTOMA25
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Desafios: Sustentabilidade financeira
Absenteismo

Cuidado ao convidar sempre os

eventos promovidos pela
mesmos colaboradores

propria instituicao:
Equipe assistencial nao
foi convidada/liberada

<

Solicitar para colaborador discutir
sobre o que aprendeu em um
momento de roda de conversa

SINTOMA25 <
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April 9-13, 2025 ¢ Denver, CO
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Desafios Colaborado're.s que. retornam das. férias/licenca ( SINTOMA25
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O objetivo principal é garantir que eles estejam atualizados com as melhores praticas,
protocolos e tecnologias disponiveis, e que possam retornar ao trabalho com seguranca
e confianga.

E— Como garantir que esse
“||||| profissional foi atualizado
! “!‘? 21yt das novos terapias
B % inovadoras disponiveis na
| instituicdo que esta
inserido?

Slide do autor ‘
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Desafios Transicao do cuidado/ Transferéncia para UTI <>S|NTOMA25
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pacientes em terapia com células T CAR na unidade de TMO CAR T-CELL THERAPY
os enfermeiros que prestam cuidados na unidade precisam de “ T g
formacao especifica em terapia com células T CAR.
i®; » o::fCART 1]
Se o servico faz pouco Car T- .. [
cell, a equipe da UTI que foi o O
treinada é a mesma que vai G i @
. Cancer cell - _#‘ J— Antig
atender o paciente com T @'®

ICANS OU SLC?

Estratégias para fornecer formagcao em terapia com células T CAR, consistentes com os
requisitos do FACT (2018b), incluem o estabelecimento de equipes de recursos especializados
ou apoio de enfermeiros designados para a unidade de terapia intensiva

CLINICAL JOURNAL OF ONCOLOGY NURSING SUPPLEMENT TO APRIL 2019, VOL. 23, NO. 2 ‘




Atendimento a Emergéncia/Urgéncia
Unidade Oncohematologia/ TMO/ Oncologia

Desafios <>SINTOMA25
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ReagoOes relacionadas a infusao: o Polatuzumab
Vedotin- pode causar reagoes graves a infusao.
As reagoes foram de Grau 1 em 4,4% dos
pacientes, Grau 2 em 8% e Grau 3 em 1,1%. Se
ocorrer uma reagao relacionada a infusao,
interrompa a infusao e institua o tratamento
médico adequado.

Anticorpo Conjugado a Droga /

é indicado para o ADC
tratamento de Modified regimen
pacientes adultos que EoaRELID

N=440

tém linfoma difuso de
grandes células B
(LDGCB) nao tratado
anteriormente

Nos somos os especialistas em
onco/oncohematologia, o Plantonista ndao
hematologista nao.

https://www.polivy-hcp.com/relapsed-refractory/br/side-effects/important-safety-
information.html#:~:text=Symptoms%20occurring%20in%20%E2%89%A51,patients%20closely%20throughout%20the%20infusion. ‘




A crise iminente no conhecimento e na
competéncia relacionados a oncologia

Desafios
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é necessaria estratégias para responder as
seguintes perguntas:

e Como devemos nos manter atualizados
acompanhando a expansao cada vez mais rapida
do conhecimento?
¢ Quais informacgoes fundamentais devem ser

retidas como patrimonio coletivo por todos os
profissionais de oncologia ano apds ano? rfJ
e Como selecionar as novidades importantes
para diferentes tumores entre a grande
quantidade publicada anualmente?
e Até que ponto cada especialista (por exemplo,
cancer de mama, pulmao, gastrointestinal) deve
se aprofundar na literatura?
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Tumori JournalVolume 107, Issue 6, December 2021, Pages 478-482 ‘




ESTRATEGIAS

Tumor Board de Enfermagem TREINAMENTU CLiN":U
- oy DE SIMULACAO REALISTICA

A equipe de enfermagem do Centro
Integrado de Oncologia do Hospital Mae de Deus
implementou o Tumor Board de Enfermagem

Slide do autor
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ESMO Inovacao significa progresso para

dai Iv todas as pessoas com cancer

REPORTER

soh{)}? 8 ucona » Bt

A oncologia deve ser vista como VI\/A o SUS)

uma integracao equilibrada entre

tratamento equitativo do cancere
habilidades e expertise tecnologicas : a _/
perda desse equilibrio pode dissipar o

verdadeiro potencial de alguns avancos na
area. Acredito que a verdadeira medida da

inovagao ndo esta em sua novidade, mas Dario Trapani
em sua capacidade de eliminar a Oncologista clinico no Instituto
desigualdade. Europeu de Oncologia, IRCCS, Milao
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