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Resumo

Objetivo: Mapear os cuidados em saude do dispositivo Pegfilgrastim on-body injector na prevengado de
neutropenia em adultos com cancer em assisténcia domiciliar apos quimioterapia ambulatorial.

Métodos: Revisao de escopo baseada na metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos somente
estudos com adultos com cancer submetidos a quimioterapia ambulatorial. A busca foi realizada nas bases
de dados Cochrane, CINAHL, EMBASE, LILACS, PubMed, Scopus, LIVIVO e Web of Science, além da literatura
cinzenta ProQuest, Scielo, Banco de Dados em Enfermagem, Google Scholar, Open Grey, bula do medicamento
e websites. Foram esgotadas as buscas nas referéncias dos estudos elegidos. Todos os estudos identificados
foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote para organizagdo e remogdo das duplicadas.
Utilizou-se o aplicativo web Rayyan para selecdo das evidéncias. Os estudos foram selecionados por pares e
de forma independente, sendo o0s conflitos solucionados por um terceiro pesquisador.

Resultados: Foram incluidos 10 artigos cujos resultados foram subdivididos nas categorias: adesdo do
paciente, opinido da equipe de salde, carga de trabalho do paciente em tratamento do cancer e uso do
dispositivo na pratica clinica. O dispositivo apresenta poucas falhas e foi aceito pelas equipes de sadde e
pacientes na maioria dos estudos.

Concluséo: Os principais cuidados em satde para o uso do dispositivo Pegfilgrastim on-body injector estdo
relacionados & técnica de preparo da pele onde o dispositivo serd aplicado, o preparo e a administragéo do
dispositivo. Além disso, salienta-se a importancia da avaliagdo do conhecimento do paciente e seu familiar
sobre o dispositivo, o fornecimento de todas as orientacbes necessarias, verbalmente e por escrito, de forma
clara e objetiva, e a validagdo dessas informacdes, certificando-se que o paciente compreendeu todas elas
e esta seguro.

Abstract

Objective: To map the health care of Pegfilgrastim On-body Injector in neutropenia prevention in adults with
cancer in home care after outpatient chemotherapy.

Methods: This is a scoping review based on the JBI methodology. Only studies with adults with cancer undergoing
outpatient chemotherapy were included. The search was carried out in the Cochrane, CINAHL, EMBASE, LILACS,
PubMed, Scopus, LIVIVO and Web of Science databases, in addition to gray literature ProQuest, SciELO, Database
in Nursing, Google Scholar, Open Grey, drug leaflet and websites. The searches in the references of selected
studies were exhausted. All identified studies were exported to the EndNote reference manager for organization
and removal of duplicates. The Rayyan web application was used for evidence selection. The studies were
selected by pairs independently, with conflicts resolved by a third researcher.
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Results: A total of 10 articles were included, whose results were subdivided into categories: patient compliance, health team opinion, patient workload in
cancer treatment and device use in clinical practice. The device has few flaws and was accepted by health care teams and patients in most studies.

Conclusion: The main health care for Pegfilgrastim On-body Injector use is related to the skin preparation technique where the device will be applied, in
addition to device preparation and administration. Moreover, the importance of assessing the knowledge of patients and their family about the device is
highlighted, providing all the necessary guidelines, verbally and in writing, clearly and objectively, and validating this information, making sure that patients
have understood all of them and are safe.

Resumen

Objetivo: Mapear los cuidados de la salud al utilizar el dispositivo Pegfilgrastim on-body injector para prevenir la neutropenia en adultos con cancer en
atencion domiciliaria después de quimioterapia ambulatoria.

Métodos: Revision de alcance basada en la metodologia del Joanna Briggs Institute. Se incluyeron solamente estudios con adultos con cancer sometidos a
quimioterapia ambulatoria. La busqueda se realizo en las bases de datos Cochrane, CINAHL, EMBASE, LILACS, PubMed, Scopus, LIVIVO y Web of Science,
ademas de la literatura gris ProQuest, Scielo, Banco de Datos de Enfermeria, Google Scholar, Open Grey, prospecto del medicamento y sitios web. Se
concluyeron las busquedas en las referencias de los estudios seleccionados. Todos los estudios identificados se exportaron al programa de gestion de
referencias EndNote para organizarlas y remover las duplicadas. Se utilizé la aplicacion web Rayyan para seleccionar las evidencias. Se seleccionaron los
estudios por pares y de forma independiente, y los conflictos se solucionaron mediante un tercer investigador.

Resultados: Se incluyeron diez articulos cuyos resultados fueron subdivididos en las siguientes categorias: adhesion del paciente, opinion del equipo de salud,
carga de trabajo del paciente en tratamiento de cancer y uso del dispositivo en la practica clinica. El dispositivo presenta pocas fallas y fue aceptado por los
equipos de salud y por los pacientes en la mayoria de los estudios.

Conclusion: Los principales cuidados de la salud para el uso del dispositivo Pegfilgrastim on-body injector se relacionan con la técnica de preparacion de la
piel donde se aplicara el dispositivo, la preparacion y la administracion del dispositivo. Ademas, se destaca la importancia de la evaluacion de conocimientos
del paciente y su familiar sobre el dispositivo, la entrega de todas las instrucciones necesarias, verbalmente y por escrito, de forma clara y objetiva, la

validacion de la informacion y la verificacion de que el paciente haya comprendido todo y esté seguro.

Open Science Framework (OSF) — DOI: 10.17605/0SF.I0/E2XF5

Introducao

O cincer é um dos principais problemas de satide
ptblica da atualidade, com estimativa de aproxi-
madamente 19,3 milhoes de casos novos e cerca
de 10,0 milhoes de ébitos em 2020." A quimiote-
rapia antineopldsica, principal modalidade do tra-
tamento do cincer, ¢ utilizada de maneira isolada
ou em combinagio com o procedimento cirargico
e/ou radioterapia e/ou imunoterapia. Contudo, os
agentes antineopldsicos causam morte celular e,
consequentemente, toxicidades em diferentes 6r-
gaos e estruturas.?’

As toxicidades hematoldgicas provenientes da
terapia antineopldsica caracterizam-se pela mielos-
supressao do tecido hematopoiético, que sucede na
ocorréncia de neutropenia e leucopenia. A neutro-
penia induzida por quimioterapia, classificada pela
contagem absoluta de neutréfilos circulantes abaixo
de 2.000 células/mma3, é a toxicidade mais comum
observada em pacientes submetidos & quimioterapia
antineopldsica.”

Cabe destacar que a neutropenia ¢ fator de risco
predisponente para infec¢do grave e tem potencial
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para prolongar a hospitalizagio e a reinternagio,
além de aumentar a mortalidade do paciente com
cAncer, pois pode ocasionar atrasos ou redugéoes da
dose de quimioterapia, comprometendo sua eficd-
cia.

As diretrizes atuais dos Estados Unidos da
América e da Europa recomendam o uso de Fator
Estimulante de Coldnia de Granulécitos (G-CSF),
quando o risco de neutropenia febril decorrente
do protocolo quimioterdpico ¢ maior ou igual a
20%. O G-CSF aumenta a proliferagio e a dife-
renciagao dos neutréfilos das células progenitoras
comprometidas, induz a matura¢o e aumenta a
sobrevivéncia e a funcio dos neutréfilos maduros,
resultando em aumento de neutréfilos e, por con-
seguinte, na redugdo da ocorréncia, duragao e gra-
vidade da neutropenia.®®

No Brasil, s2o comumente utilizadas duas apre-
sentagoes do G-CSF: Filgrastim e Pegfilgrastim, sen-
do que o Pegfilgrastim ¢ a forma de Filgrastim de
agao prolongada, ou seja, requer unica aplicagio por
ciclo de quimioterapia. Além da baixa depuragao re-
nal, ensaios clinicos demonstraram que apenas uma
injecdo por ciclo de quimioterapia de Pegfilgrastim



foi tao segura e eficaz quanto 11 injecoes didrias de
Filgrastim, para redugio da neutropenia e suas com-
plicagdes em pacientes com cincer de mama com
protocolo mielotéxico.”

Entretanto, tanto o Filgrastim como o
Pegfilgrastim sao administrados em aplicagoes sub-
cutineas com seringa pré-cheia, 27 horas apds o tér-
mino da quimioterapia e em diferentes circunstan-
cias, tais como: pelo préprio servico de oncologia,
em outros servicos de satide como atengio primdria
e secunddria ou pelo paciente e seu familiar, apds
receberem capacitagao para aplicar a injegao no do-
micilio, todos dentro do cendrio ambulatorial.” A
atuacdo da equipe de enfermagem ¢ de fundamental
importincia neste contexto, por ser responsavel pela
aplicagao, ensino do paciente sobre manejo e toxi-
cidades e acompanhamento dos eventos adversos.

O dispositivo Pegfilgrastim On-body Injector
(OBI) (Neulasta' Onpro’) foi aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) em 29
de junho de 2020, como parte do regime quimiote-
rapico. Trata-se de um adesivo que deve ser aplicado
a pele do paciente. Tal tecnologia conta com siste-
ma de aplicagao automdtica da dose de G-CSF com
injegao por via subcutinea, que se inicia 27 horas
apds o término da quimioterapia endovenosa, com
duracio de aplica¢io aproximada de 40 minutos,
sendo o término da administragio anunciado por
meio de alarme digital.””)

Dada a regularizagao do uso do Pegfilgrastim OBI
no contexto brasileiro,® faz-se necessrio compilar
e compreender as evidéncias da literatura a respeito
do eficdcia do dispositivo, dos cuidados de enfer-
magem durante a aplica¢io, do ensino e adesio do
paciente, bem como dos cuidados requeridos apés o
uso da tecnologia, uma vez que nio foi encontrada,
na literatura, revisao de escopo anterior relacionada
a esta inovadora temadtica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo, pautado
na premissa da prdtica baseada em evidéncias na
saide com vistas & promogao da seguranga e quali-
dade da assisténcia ao paciente com cancer, foi ma-
pear os cuidados em satide para o uso do dispositivo
Pegfilgrastim OBI, na prevencio de neutropenia em
pacientes adultos com cincer em assisténcia domi-
ciliar apés quimioterapia ambulatorial.

Martins VP, Mendes KD, Santos BN, Filardi BA, Vieira LG, Silveira RC

Métodos

Trata-se de revisdo de escopo baseada na metodolo-
gia do Joanna Briggs Institute (JBI)'” e relatada em
concordancia com o guia “Preferred Reporting Items
Jfor Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews” (PRISMA-ScR)."? O protocolo desta revisio
foi registrado na Open Science Framework (OSF)"? sob
DOI: 10.17605/OSEIO/E2XF5.

A questio norteadora desta revisio foi: “Quais
os cuidados em satde para o uso do dispositivo
Pegfilgrastim OBI, para a prevencio de neutrope-
nia, em pacientes adultos com cincer em assistén-
cia domiciliar apds quimioterapia ambulatorial?”.
Tal pergunta foi formulada a partir da estratégia
PCC,"” sendo P (Populagio): pacientes adultos
com cincer submetidos a quimioterapia ambulato-
rial; C (Conceito): cuidados em saide para o uso
do dispositivo Pegfilgrastim OBI na prevencio de
neutropenia; ¢ C (Contexto): pacientes em aten-
dimento ambulatorial, com assisténcia domiciliar
apos quimioterapia.

Os critérios de selecao foram estabelecidos com
base na questao norteadora a partir da estratégia
PCC. Foram incluidos estudos indexados ou nao,
tais como: artigos, trabalhos de conclusao de cur-
so, resumos de congresso, capitulos de livros, livros,
editoriais, cartas ao editor, entre outros, realizados
com (P) adultos (idade maior ou igual a 18 anos),
com diagnéstico de cincer, submetidos a quimio-
terapia ambulatorial, (C) em uso do dispositivo
Pegfilgrastim OBI na prevengao de neutropenia, (C)
assistidos ambulatorialmente e em domicilio apds
a quimioterapia. Foram excluidos estudos que nio
abordaram o dispositivo Pegftlgrastim OBI, que nao
investigaram os cuidados em satde relacionados ao
Pegfilgrastim OBI, estudos cujos resumos nao foram
encontrados e estudos duplicados, pois foram con-
siderados apenas uma vez.

A busca foi realizada nas bases de dados
Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Cochrane), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), EMBASE (Elsevier Science),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade (LILACS), US National Library
of Medicine (PubMed), Scopus, The Search Portal

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01914. m
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for Life Sciences (LIVIVO), Scielo, Banco de Dados
em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF)
e na principal cole¢ao da Web of Science (Web of
Science). Além disso, incluiu-se a busca na literatu-
ra cinzenta, a saber: ProQuest, Open Grey, Google
Scholar e bula do medicamento. Realizou-se ainda
busca manual em websites nao governamentais de
referéncia na drea de oncologia e em websites rele-
vantes com guias e protocolos disponiveis relacio-
nados aos cuidados com o dispositivo Pegfrlgrastim
OBI. Por fim, foram esgotadas as buscas nas referén-
cias dos estudos elegidos.

A estratégia de busca foi desenvolvida a partir
de descritores controlados e nio controlados, bem
como palavras-chave, presentes nos tesaurus do
MeSH, DeCS, Titulos Cinahl e Emtree. Uma vez
selecionados os termos referentes ao acrébnimo PCC,
foram realizados diversos ensaios, com poucos ou
nenhum registro nas fontes de informagio. Dessa
forma, optou-se por manter apenas os elementos da
estratégia de busca referentes ao conceito e, durante
a selecio de titulo e resumo na integra, foram con-
siderados os elementos da populagio e do contex-
to, a fim de identificar estudos pertinentes a revisio
proposta. Por meio do operador booleano (OR),
elaborou-se uma estratégia de busca tnica, valida-
da por trés pesquisadores, sendo um com expertise
na temadtica, outro com expertise na temdtica e no
método e um terceiro com expertise no método. Tal
estratégia foi adaptada as bases de dados, conforme
exemplo da busca realizada na PubMed, descrito a
seguir: (“on-body injector” [all fields] OR “on-body
Pegfilgrastim” [all fields] OR “Pegfilgrastim OBI”
[all fields] OR “neulastim OBI” [all fields] OR
“neulastim on-body injector” [all fields]). Ressalta-
se que, durante as buscas, nao foram selecionados
filtros de idiomas ou periodo de publicagio. Apds
valida¢io e definigio da estratégia de busca, esta foi
realizada em 30 de abril de 2021 e atualizada em 03
de junho de 2022 por um tdnico pesquisador.

Todos os estudos identificados nas bases de da-
dos foram exportados para o gerenciador de refe-
réncias EndNote Desktop versao X7.9" (Thomson
Reuters) para organizagao e remocgio das duplica-
coes."? Em seguida, os registros foram importados
para o aplicativo web Rayyan para leitura dos titulos

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01914.

e resumos e selecio dos estudos para leitura na in-
tegra. Tal etapa foi realizada por dois pesquisadores
independentes, de forma mascarada. A resolugao
dos conflitos ficou sob responsabilidade de outro
pesquisador com expertise na temdtica.®

Na segunda fase da selegio, ocorreu a leitura na
integra de cada publicagio elegivel. Também, por
dois pesquisadores independentes e selecionados de
forma mascarada. Um terceiro pesquisador, com
expertise na temdtica da pesquisa e no método de
revisio, realizou o consenso e resolveu os conflitos.

Para a extragido dos dados das publicagoes in-
cluidas, aplicou-se um roteiro adaptado, contendo
informagées como autoria, ano de publica¢io, pais
de publica¢io, delineamento do estudo, objetivo,
método, principais resultados, conclusio e informa-
¢oes sobre limitacoes dos estudos. A coleta de dados
foi mapeada por um pesquisador e validada por um
segundo revisor. A sintese dos dados ocorreu de for-
ma descritiva.

Resultados

A busca nas bases de dados identificou 301 regis-
tros. Apds processo de selecio por pares, foram se-
lecionados 10 artigos incluidos, conforme descrito
na figura 1.

Os resultados das fontes de evidéncias foram
descritos separadamente, no intuito de corroborar
a heterogeneidade dos dados identificados. A pri-
meira descricdo é referente aos resultados prove-
nientes dos estudos oriundos das bases de dados,
os quais estao descritos no quadro 1. Jd a segunda
parte dos resultados origina-se das demais fontes,
como sites, bulas e manuais e estdo apresentados
na quadro 2, a fim de contribuir com informagées
relevantes para usudrios desta tecnologia de trata-
mento (pacientes) e para os cuidados na aplicagio
do dispositivo. Dez estudos provenientes das bases
de dados foram incluidos nesta revisaio (Quadro
1) e divididos em quatro categorias: adesao do pa-
ciente ao uso do dispositivo e sua experiéncia com
o uso do Pegfilgrastim OBI; opinido da equipe de
saude (médicos e enfermeiros) sobre o uso do dis-
positivo, tanto em cardter de efetividade como na
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Identificacao dos estudos via base de dados e registros
Registros identificados de*:
1. SCOPUS (n=75) 7. CINAHL (n=17)
= 2. EMBASE (n=57) 8. COCHRANE (n=8)
< 3. WEB OF SCIENCE (n=46) 9. LILACS (n=0) Registros rem_ovidos antes.da selecao:
E 4. GOOGLE SCHOLAR (n=46) 10. OPEN GREY (n=0) > Registros duplicados removidos (n=180)
E 5. PUBMED (n=26) 11. SCIELO (n=0)
a8 6. LIVIVO (n=26) 12. BDENF (n=0)
Total=301
. Registros excluidos (n=75)
Registros rastreados (n=121) — Busca realizada em 2021 — n=53
Atualizagéo da busca em 2022 — n=22
P Registros recuperados da busca manual (n=46)
=1 Busca realizada em 2021 — n=35 registros = Registros ndo recuperados (n=0)
é Atualizagéo da busca em 2022 — n=11 registros
g !
<<
[~
. . - Registros excluidos (n=36)
Registros avaliados para elegibilidade (n=46) =P | 1 Estudos que ndo abordam o dispositivo
PegFilgrastim 0BI (n=6)
2. Estudos que néo abordam os cuidados em
satde no uso de PegFilgrastim OBI (n=14)
3. Estudos duplicados (n=8)
4. Estudos com resumos ndo encontrados (n=4)
5. Estudos realizados com paciente saudavel (n=1)
3 o L 6. Estudos realizados com pacientes
£ Estudos incluidos na reviséo (n=10) hospitalizados (n=2)
= Busca realizada em 2021 — n=8 estudos 7. Pré-print (n=1)
= Atualizacéo da busca em 2022 — n=2 estudos
Registros localizados em outras fontes
2 Site Neulasta (n=4)
[ NCCN (n=1)
2 MOC (n=0)
% ProQuest (n=0)
2 Total=5
Modelo de buscas dos registros:
8 Site Neulata: busca em todo site Registros excluidos (n=1)
% NCCN: Busca no manual de fator de crescimento s NCCN — né@o aborda os cuidados em
[ hematopoiético satide com o uso de PegFilgrastim 0BI
g MOC: Busca em todo site
] Incluidos na revisao (n=4)
.% Manual de orientacéo ao paciente (n=1)
= Manual de orientac&o ao profissional (n=1)
= Bula do PeggGilgrastim OBI (n=1)
Manual interativo (n=1)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Tricco et al. (2018).0"
Figura 1. Diagrama de selecdo dos estudos conforme o Preferred Report Items for Sistematic Reviews and MetaAnalyses extension
for Scopin Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

organizagio do servico; carga de trabalho do pa- Dos estudos incluidos, 80% (n=8) foram publi-
ciente em tratamento do cincer; e uso do disposi- cados nos Estados Unidos da América’>'%192% ¢ 20%
tivo na prdtica clinica. (n=2) na Alemanha."”'® Tal distribuigio evidencia

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01914. u
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Quadro 1. Sintese dos resultados dos estudos provenientes das bases de dados

Categoria 1- Experiéncia e opinido do paciente sobre o uso do Pegfilgrastim OBl

Autor Objetivo Método Populagao Resultados

Lisa S. (2016) | Testar a seguranca e Estudo-piloto. Treinamento da equipe de 25 pacientes em 0 injetor foi bem-sucedido em todos os participantes.

9 eficcia do Pegfilgrastim | enfermagem com uma demonstragdo pratica quimioterapia Uma dose incompleta foi entregue a um paciente e trés pacientes foram
OBl'em uma central sobre 0 manejo do dispositivo. ambulatorial. hospitalizados no periodo de uma semana apds a injegdo de Neulasta.

para opgdes de

dados de mdltipla escolha acerca das opgdes

Estados de infusédo e educar a Os pacientes receberam um folheto informativo Nenhum desses eventos foram considerados relacionados ao injetor.
Unidos da equipe de enfermagem | para leitura, assistiram a um video e foram
América para manejo do acompanhados apds 48 horas da infusdo do OBI
dispositivo. para garantir o sucesso do injetor. Os exames
laboratoriais foram obtidos uma semana depois.
Saif et al. Avaliar a aceitagéo do kit | Estudo descritivo, retrospectivo, com pacientes Pacientes com tumores | Cinco de 68 pacientes recusaram o kit (22%), dos quais 87% eram asiaticos.
(2019)1® Onpro entre pacientes que receberam o kit Onpro no prazo de 1 hora gastrointestinais em As razbes para a recusa incluiram: aversdo a aderéncia volumosa na pele,
em quimioterapia. apos a conclusao da quimioterapia sistémica. realizacdo de G-CSF. apreensdo sobre a administragdo ndo testemunhada do medicamento,
Estados Anotagdes de enfermagem e registros de medo da reagdo, descarte em casa, medo da dor e falta de confirmagéo da
Unidos da farmécia foram revisados para identificar administracdo da dose adequada.
Ameérica pacientes que recusaram o kit Onpro e para
discernir motivos de recusa, incluindo razao racial.
Categoria 2: Experiéncia e opinides do paciente e da equipe de satde sobre o uso do Pegfilgrastim OBl
Autor Objetivo Método Populagao Resultados
Brett Hauber | Estimar as preferéncias | Transversal. 200 pacientes e A maioria dos pacientes (77,5%) preferiu receber a aplicagio na clinica e
etal. (2018)"" | de pacientes e médicos | Aplicagdo de um instrumento de coleta de 200 médicos 16% dos pacientes escolheram o OBI.

prescritores de G-CSF

Os pacientes geralmente preferiam a opgéo de administragéo com a qual

perspectivas e satisfagéo
dos pacientes com as
diferentes opgdes de
G-CSF.

0Bl e 0 grupo 2 composto por 20
participantes sem experiéncias prévias.
Ambos participaram de grupos focais
realizados por video com chamadas on-line e
de discussdes semiestruturadas.

Alemanha administragéo de de administragdo do Pegfilgrastim. tinham experiéncia: 48,5% dos pacientes que receberam injeges prévias
Pegfilgrastim e a relativa na clinica optaram por essa via e 56,8% com administragao anterior de OBI
importancia dos recursos preferiram esta opgao.
associados a essas Para o paciente clinicamente mais comprometido com uma maior distancia
opgdes para determinar de viagem a clinica, 37,5% dos médicos preferiram aplicagdo na clinica e
variagdes sistematicas 49,5%, 0 OBI.
nas preferéncias dos Para o paciente menos comprometido clinicamente e com distancia de
médicos conforme o viagem mais curta para a clinica, 55,5% dos médicos preferiram aplicagéo
perfil do paciente. na clinica e 28%, o OBI.

Metz et al. Avaliar as preferéncias | Ensaio clinico aleatorizado, cruzado, néo 308 pacientes com Os pacientes preferiram OBI sobre seringa pré-cheia (OBl 43,2%; vs. seringa

(2021)® de pacientes, cego, de dois bragos. céancer de mama pré-cheia 36,0%), porém a diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
enfermeiros e médicos, | Foram randomizados pacientes com cancer | em estagio inicial, Entre os pacientes com preferéncia pelo OBI, a economia de tempo foi 0

Alemanha bem como a economia | de mama x pacientes com linfoma néo recebendo antraciclina/ | principal motivo de preferéncia.
da saude para a Hodgkin, de 1:1, para receber Pegfilgrastim | ciclofosfamida ou Ambos os bragos do estudo mostraram os mesmos resultados, indicando
administracdo de em quatro ciclos de quimioterapia quimioterapia a base de | que a preferéncia dos pacientes independe da sequéncia de aplicagéo.
Pegfilgrastim com OBI consecutivos em uma sequéncia alternada, taxano, e pacientes com | Os enfermeiros do estudo ligeiramente preferiram a seringa pré-cheia (n =
ou manualmente usando | comegando com OBI ou seringa pré-cheia. linfoma ndo Hodgkin 19, 46,3%) sobre a 0BI (n = 18, 43,9%)
uma seringa pré-cheia | O desfecho primério foi a preferéncia do recebendo R-CHOP de | Os médicos claramente preferiram a seringa pré-cheia (n = 24, 58,8%)
(0S). paciente avaliada por questiondrios. primeira linha. sobre a OBI (n = 15, 36,6%).

Mahler etal. | Acompanhar a execucdo | Foi realizada uma pesquisa de satisfacdo com | 38 pacientes com De 38 participantes, 6 relataram algum problema usando o OBI.

(2017)19 do sistema de entrega 0s pacientes. céncer em uso de Em uma escala de 1 (ndo satisfeito) a 5 (extremamente satisfeito), 32
Onpro em um Pegfilgrastim OBl e pacientes classificaram sua satisfacdo em 4 ou 5, e apenas 2 ndo ficaram

Estados ambulatdrio de equipe de enfermagem | satisfeitos com o OBI.

Unidos da oncologia. do ambulatério de Os enfermeiros ndo tiveram dificuldades em colocar o dispositivo. Os

América oncologia. dispositivos com falha foram devolvidos pelos pacientes e substituidos pelo

programa de reembolso da Amgen®.
Observou-se melhora no fluxo de trabalho da clinica.

Yucel et al. Desenvolver um Estudo descritivo com abordagem qualitativa. | Trés enfermeiros Discutiram sua experiéncia e satisfagédo com o G-CSF 53% dos pacientes e 29%

(2021)0 Questionario de Todos 0s pacientes estavam recebendo da Oncologia e 40 dos participantes destacaram os beneficios do uso do OB, incluindo: conveniéncia,
Satisfagdo e Experiéncia | profilaxia com G-CSF via injegdo ou OBI. A pacientes adultos facilidade de uso, suporte disponivel e redugdo de viagens e sobrecarga de tempo.

Estados para G-CSF (SEQ-G- amostra foi dividida em 2 grupos, sendo o com cancer, sendo 10 As experiéncias negativas mais citadas foram os eventos adversos (letargia e fadiga)

Unidos da CSF), para ajudar a grupo 1 formado por 20 participantes com pessoas com cancer de | e necessidade de se submeter a tratamento adicional.

América entender experiéncia prévia no uso do Pegfilgrastim mama, 10 com cancer | A SEQ-G-CSF incluiu cinco dominios envolvendo satisfacdo geral (um item),

de pulmao, 10 com

linfoma ndo Hodgkin
e 10 com céncer de
prostata.

tratamento sobrecarga (quatro itens), sobrecarga de viagem (dois itens), sobrecarga
de tempo (quatro itens) e adesao ao tratamento (dois itens).

Enfermeiros relataram que os pacientes tendem a tolerar os eventos adversos

do tratamento quando observam melhora ou se sua qualidade de vida ndo &
impactada significativamente.

Categoria 3 — Carga de trabalho do paciente em tratamento do cancer

admissdes.

populagdes de pacientes com cancer de
mama para determinar se as medidas eram
sensiveis as diferengas no estagio da doenca
€ nos protocolos de tratamento.

Autor Objetivo Método Populagao Resultados
Cheng et al. Avaliar as dimensoes Estudo descritivo, quantitativo. Mulheres em diferentes | As pacientes com cancer em estdgio mais avangado experimentaram maior carga
(2019)@Y da carga de trabalho Os autores desenvolveram medidas para estadios e em de trabalho de tratamento.

do tratamento mensurar a carga de trabalho dos dias em tratamento para cancer | Nos primeiros 18 meses apos o diagndstico, os pacientes com doenca em estégio
Estados relacionadas a que o paciente vai até o servico de salde de mama. IIl passaram uma mediana de 81 horas em ambulatdrios, 61 horas em tempo de
Unidos da consultas ambulatoriais, | para tratamento e seu deslocamento. Em deslocamento e gastaram $ 1.432 em custos de deslocamento.
América. deslocamento e seguida, aplicaram esses métodos a duas Em contraste, 0s pacientes com doenca em estagio | gastaram uma média de 29

horas na clinica, 34 horas em tempo de deslocamento e $ 834 nos custos para o
deslocamento.

Autores enfatizam que o Pegfilgrastim OBI foi eficaz na reducéo de algumas
dimensdes da carga de trabalho para essas pacientes, como, por exemplo, no
tempo em dias que a paciente fica na clinica e na necessidade de vindas adicionais.
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Continuacao.
Categoria 4 - 0 uso do dispositivo Pegfilgrastim 0Bl na pratica clinica
Autor Objetivo Método Populagao Resultados
Patel et al. Avaliar a incidéncia Estudo observacional, descritivo e 28 pacientes Administrou-se um total de 104 doses de Pegfilgrastim OBl durante o
(2019)% de neutropenia febril quantitativo. Realizou-se uma revisdo adultos com cancer periodo de estudo.
em pacientes que retrospectiva de prontudrios eletrnicos de em quimioterapia Todos os pacientes receberam Pegfilgrastim OB/ como profilaxia priméria e
Estados receberam Pegfilgrastim | pacientes adultos com cancer que receberam | mielossupressora. nenhum dos participantes desenvolveu neutropenia febril.
Unidos da 0B, quimioterapia e Pegfilgrastim OBI. N&o houve atrasos no tratamento ou modificagdes na dose de quimioterapia
América Antes de um paciente receber dispositivo secundaria a um evento de neutropenia febril ou neutropenia.
0B, a equipe de enfermagem foi educada - Ocorreram duas falhas no dispositivo (1,92%).
e treinada. Falha 1: um paciente observou mau funcionamento da luz indicadora do
0 desfecho primario foi 0 desenvolvimento dispositivo, entretanto recebeu a dose completa.
de neutropenia febril. Os desfechos Falha 2: a dose de Pegfilgrastim ndo foi administrada corretamente, € foi
secundarios incluiram falha do dispositivo relatado que o Pegfilgrastim vazou para baixo do brago do paciente.
Pegfilgrastim OBl e atrasos no tratamento Um caso de anafilaxia foi relatado apos recebimento do Pegfilgrastim OBI.
ou modificagbes de doses secunddrias a
evento de neutropenia febril ou neutropenia.
Os pacientes foram seguidos por até 30 dias
ap0s a Ultima administragéo de quimioterapia
para avaliagdo da ocorréncia de quaisquer
parametros do estudo.
Mahtani et al. | Avaliar a incidéncia Estudo de coorte prospectivo, multicéntrico. Pacientes com cancer Em todos os ciclos, a incidéncia de neutropenia febril foi menor em pacientes
(2022)% de neutropenia febril 0Os pacientes foram acompanhados desde 0 | recebendo tratamento que receberam Pegfilgrastim
em pacientes que inicio do estudo até morte, descontinuagdo quimioterapico 0Bl (4,4% [IC 95%, 3,3 5,6%)]) em comparagdo com aqueles que receberam
Estados receberam tratamento da quimioterapia, retirada do consentimento, | mielossupressor outras opgoes (7,4% [IC 95% 5,3-9,6%)]. O grupo OBl apresentou menor
Unidos da com intengéo perda de seguimento ou término do estudo. | e com alto risco de incidéncia de neutropenia febril em cada ciclo. Nos pacientes que receberam
Ameérica curativa, pacientes em desenvolver neutropenia | tratamento com intengéo curativa, a incidéncia de neutropenia febril em
quimioterapia com febril. todos os ciclos foi menor naqueles que receberam Pegfilgrastim OB/ (4,6%
atrasos ou redugéo [IC 95%, 3,4 5,8%]; em todos os ciclos, a porcentagem de pacientes
de dose e adesdo ao em quimioterapia com atrasos ou reducdo de dose foi de 4,7% (IC 95%,
dispositivo. 3,5 5,9%) para o grupo OBl e de 4,7% (IC 95%, 2,9-6,4%) para 0 grupo
outro grupo. A adesdo ao G-CSF foi maior em pacientes que receberam
Pegfilgrastim 0B/ (93,8% [IC 95%, 92,5-95,2%]) em comparagdo com
aqueles que receberam outras opgdes (69,8% [IC 95%, 66,1-73,6%)).
McBride et al. | Comparar eficacia Estudo de coorte retrospectiva. 3.152 pacientes com 1.088 pacientes receberam profilaxia com Pegfilgrastim OBl e 2.064,
(2021) e resultados econdmicos | Uma pontuagdo de propenséo foi diagndstico de mama seringa pré-cheia. As taxas de neutropenia febril dentro de cada coorte de
do Pegfilgrastim nas usada para corresponder a coorte seringa céncer ou linfoma ndo Pegfilgrastim foram baixas. Durante o primeiro ciclo de quimioterapia, ndo
Estados apresentacdes de pré-cheia 1:1 ao OBI. Hodgkin que houve diferenga estatisticamente significativa na incidéncia de neutropenia
Unidos da seringa pré-cheia versus | Os resultados foram comparados entre as recebeu quimioterapia febril entre as coortes OBl ou seringa pré-cheia (1,01% [IC 95% = 0,56-
América 0Bl coortes combinadas usando equacdes de mielossupressora 1,82]
estimativa. € uso profildtico de versus 1,48% [IC 95% = 0,91-2,39], respectivamente; p = 0,336). Quando
Pegfilgrastim via considerados todos os ciclos de quimioterapia (total de ciclos = 7.467),
seringa pré-cheia ou também ndo houve diferenga na incidéncia de neutropenia febril entre os
0OBI. coortes OB ou seringa pré-cheia (0,91% [IC 95% = 0,64-1,30] vs 1,22%
[95% IC = 0,90-1,64], respectivamente; p= 0,214).

que a fonte de conhecimento na drea de neutrope-
nia, como toxicidade do tratamento quimioterdpico,
¢ majoritariamente norte-americana e que nenhum
estudo brasileiro sobre o uso do Pegfilgrastim OBI foi
publicado durante a realizagao desta sintese de co-
nhecimento. A sintese das evidéncias provenientes
da bula do Pegfilgrastim OBL"® do site oficial,*® do
manual para profissionais da saide”” e do manual
para pacientes®® estio apresentadas na quadro 2, a
fim de proporcionar acesso imediato e compilar dida-
ticamente as informagées encontradas neste estudo.

Discussao

Por ser uma temdtica inovadora e ainda pouco ex-
plorada na literatura, esta revisio de escopo pode

resumir diversos tipos de evidéncias relacionadas ao
dispositivo Pegfilgrastim OBI. Notou-se que a opi-
nido do paciente, a carga de trabalho e qualidade de
vida, a opinido dos profissionais de satide e a prética
clinica so fatores imprescindiveis para garantir o
cuidado com seguranga e qualidade para a clientela
sob cuidados quimioterdpicos com vistas & preven-
¢ao de neutropenia.

Estudos observacionais descrevem a eficdcia e im-
plicagoes para pritica clinica do uso do Pegfilgrastim
OBI. Estudo retrospectivo com 104 pacientes iden-
tificou duas falhas no dispositivo Pegflgrastim OBI
(1,9%), sendo uma delas o mau funcionamento da
luz indicadora, embora o paciente tenha recebido a
dose completa e, em outro paciente, o Pegfilgrastim
OBI nio foi administrado corretamente devido ao
vazamento da droga. Este estudo também relatou
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Uso do dispositivo Pedfilgrastim OBI para prevencao de neutropenia: revisdo de escopo

Quadro 2. Sintese das evidéncias provenientes da bula do Pegfilgrastim 0B/, do site oficial,?® do manual para profissionais da

saude® e do manual para pacientes®®

Informacdes ao paciente em uso do dispositivo Pegfilgrastim 0Bl

Cuidados na aplicagao do dispositivo Pegfilgrastim OBI para profissionais da satide

SOBRE 0 DISPOSITIVO

AVALIAGAO

0 Pegfilgrastim OBI (NEULASTA) é um dispositivo inteligente colocado na sua pele (barriga ou
brago) que aplica exatamente a dose da sua medicagéo automaticamente e na hora correta.
Apds o término da infusdo da sua quimioterapia, o enfermeiro colara o dispositivo na sua pele e
vocé poderd ir para casa. Apos 27h sera aplicada automaticamente a dose prescrita.

Avaliagdo do conhecimento:

Avalie 0 que o paciente e seu familiar sabem sobre o dispositivo; Avalie condigdes de saneamento
€ higiene pessoal; Tenha uma conversa esclarecedor sobre 0s cuidados com o dispositivo.
Avaliagdo da pele

N&o aplicar em cicatrizes, feridas e pintas; em caso de excesso de pelos, apare com uma tesoura
antes da aplicagdo; Néo fixar proximo de ostomias e/ou hérnias.

NA CLINICA
PREPARO E TREINAMENTO

PREPARO

0 enfermeiro vai preparar sua pele e colar o dispositivo ja preenchido.

E fundamental que vocé tenha visio total do dispositivo e, caso for colado atras do braco, vocé
precisa de um cuidador que possa observa-lo a qualquer momento.

0 enfermeiro realizara um treinamento com vocé explicando os cuidados e 0s sinais de luz e som
que o dispositivo emite:

Luz de status:

Verde piscando: o injetor no corpo esta funcionando corretamente, ndo remova.

Verde sem piscar: a medicagdo foi injetada, verifique se o volume estd como vazio “empty”.
Vermelho piscando: Erro no dispositivo. Entre em contato com a clinica de infuséo e fale com o
enfermeiro.

Preparando a medicacéo:

1. Retire a medicagdo da geladeira (deve ser armazenada sob refrigeragéo de 2°C a 8°C).
Aguarde 30 minutos e retire a seringa do invélucro;

2. Retire a tampa da agulha;

3. Introduza a agulha no angulo de 90° na porta do medicamento e empurre o émbolo até
depositar todo conteddo no dispositivo.

ATENGAO: Durante o enchimento, um “bipe” soara e o injetor no corpo seré ativado. Apés a
ativaco, vocé tera 3 minutos para: concluir as etapas 4, 5 e 6 e aplicar no paciente.

4. \erifique se 0 marcador se encontra no cheio “full”;

5. Retire o lacre de seguranca azul;

ANTES DE IR PARA CASA:

Indicador de volume: 6. Retire os dois adesivos e prepare-se para fixar no paciente.
Mostra a quantidade de medicagao dentro do dispositivo (cheio ou vazio). 0 dispositivo esta pronto para ser aplicado na pele devidamente avaliada e preparada.
NA CLINICA APLICAGAO

Tenha o contato da clinica/equipe de satide para que vocé possa ligar imediatamente em

qualquer dvida ou erro.

Quando devo ligar para meu médico/enfermeiro?

- Se apresentar qualquer reagdo alérgica no local de fixagao;

- Se sentir qualquer reagdo durante/apés a aplicagéo, como: vermelhiddo no corpo, falta de ar,
tontura, inchago nos labios e olhos, excesso de suor, coragao acelerado, coceira ou febre;

- Se sentir dor na parte superior a esquerda do estomago ou na ponta do ombro esquerdo;

- Caso a equipe ndo te atenda rapidamente procure o servigo de urgéncia e emergéncia

1. Escolha a localizagéo:

0 dispositivo podera ser aplicado do lado esquerdo e direito do abdome com distancia de 5 cm

do umbigo ou na parte de trés do brago, desde que tenha um cuidador/familiar para observar o
local.

2. Prepare a pele:

Apos escolher a localizago, realize antissepsia da pele com algodéo e dlcool a 70%, garantindo
que o local esteja limpo. Espere secar antes de aderir o dispositivo.

3. Aplique o dispositivo:

Na regi&o posterior do brago, a Iuz de status deve estar voltada para baixo. No abdome, a luz de
status deve estar voltada para o umbigo.

4. Assegure-se de estar correto:

Um sinal sonoro informara que a canula esta prestes a ser inserida. Um bipe longo soard e a luz
de status ficara verde. Isso significa que a canula foi inserida.

EM CASA
APLICAGAO, RETIRADA E CUIDADOS IMPORTANTES:

MONITORIZAGAO

- 26 horas apds colocagdo do Neulasta, procure um local confortdvel para aguardar a aplicagao;

- Na 272 hora, prepare-se para a aplicagéo;

- Quando iniciar a aplicagdo o dispositivo vai emitir um aviso sonoro e ficar “piscando” uma luz
verde;

- Por 45 minutos o medicamento serd administrado;

- No término vocé ouvird um sinal sonoro “BIP” e a luz verde vai parar de piscar;

- Confira se a marcagao esta no VAZIO “empty”. Se sim, deu tudo certo.

- Aguarde por mais 1 hora para garantir a aplicagdo completa.

- Pronto, vocé ja pode retirar o dispositivo e jogar no lixo especifico que foi entregue a vocé.

Se o dispositivo apitar e emitir uma luz VERMELHA e/ou permanecer CHEIO “full”. LIGUE PARA
SEU ENFERMEIRO OU MEDICO.

- Néo realizar atrito com o dispositivo (blusa/cinto);

- Néo ficar em temperaturas menores que 5°C ou maior que 40°C;

- Néo expor o dispositivo diretamente ao sol;

- Néo dormir em cima do dispositivo;

- Néo descolar 0 adesivo antes da aplicagéo;

- Né&o aplicar cremes e perfumes proximo ao local;

- Néo exponha o dispositivo a: radioterapia, tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia
e raio-X;

- Manter o dispositivo 10 cm longe de eletronicos e micro-ondas.

- Andar de avido: Sem problemas, desde que no momento da aplicago vocé ndo esteja voando
(entre a 24% hora até 1 hora apds o término). O dispositivo ndo deve passar pelo detector de
metal. Peca ao seu médico um relatério e o cartdo TSA.

Tomar banho: Nao tome banho de banheira, sauna e piscinas. Tome banho até as primeiras 24

horas apés colocar o dispositivo para que dé tempo de secar o curativo durante a aplicagdo.

- Erro ou falha na hora da aplicagdo:

- Se emitir um bipe continuo por 5 minutos e a luz de status estiver piscando em vermelho, retire
0 On-body Injector do paciente e coloque outro.

- Em todas as ocorréncias de erro, é importante que o paciente sinalize e vocé fale com o
representante da Amgen da sua regido que te auxiliara e fornecerd o reembolso.

- Cuidados finais e navegagéo em oncologia

- Entregue por escrito ao paciente o horario final em que o injetor no corpo foi aplicado, qual a
previsdo de hordrio de inicio e término da aplicagao;

- Fornega o contato telefonico da clinica/médico/enfermeiro;

- Reforce em quais situages o paciente deve procurar a unidade de emergéncia;

- Se possivel, entre em contato com a equipe da emergéncia que o paciente € referenciado e
explique sobre o dispositivo;

- Revise cada etapa das orientages de cuidado com o paciente;

- D& ao paciente as instrugdes para levar para casa;

- Antes do paciente ir para casa, certifique-se de que ele compreendeu todas as informagdes e
esta seguro;

- Acompanhe o paciente por teleatendimento no dia seguinte para saber como estd a fixagdo do
dispositivo e reforgar os cuidados;

- Realize um teleatendimento no segundo dia para conferir se a dose foi entregue. Essa etapa é
imprescindivel para a seguranga do paciente.

Fonte: Neulastim® (Pegfilgrastim). [Bula]. Juncos — Porto Rico: Amgen Manufacturing Limited. AMGEN. Neulasta Onpro Healthcare Professionals [Internet]. Thousand Oaks, California: Amgen Inc; 2022 [acesso em 17 set.
2022]. Disponivel em: https://www.neulastahcp.com/. 29. AMGEN. Neulasta® (pegfilgrastim) Onpro™ kit healthcare provider instructions for use [Internet]. Thousand Oaks, California: Amgen Inc; 2021 [acesso em 17 set.
2022]. Disponivel em: https://pi.amgen.com/~/media/amgen/repositorysites/pi-amgen-com/neulasta/neulasta_ifu_hcp_pt_old_english.pdf. AMGEN. Neulasta® (pegfilgrastim) On-Body Injector patients instructions for use
[Internet]. Thousand Oaks, California: Amgen Inc; 2020 [acesso em 17 set. 2022]. Disponivel em: https://www.pi.amgen.com/united_states/neulasta/neulasta_patient_ifu_obi.pdf.?5-29
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evento adverso grave de um paciente que apresentou
anafilaxia, 15 minutos apds o recebimento da injecio,
com edema de glote, taquipneia e dor abdominal. O
Pegfilgrastim OBI foi descontinuado e o paciente re-
cebeu G-CSF em seringa pré-cheia durante o restan-
te do seu regime de tratamento, sem quaisquer ou-
tras complicagoes.?” Por mais que tais desfechos ne-
gativos tenham sido estatisticamente insignificantes,
esses eventos precisam ser melhor compreendidos e
acompanhados para garantir a seguranga do paciente.
Em coorte prospectiva multicéntrica, a incidén-
cia de neutropenia febril foi menor em pacientes
que receberam Pegfilgrastim OBI em comparagio
com aqueles submetidos a outras opgdes de trata-
mento. A porcentagem de pacientes com atrasos
ou redugio de dose quimioterdpica foi semelhante
para ambos os grupos. Por fim, a adesio a profilaxia
foi maior em pacientes que receberam Pegfrlgrastim
OBI em comparagio com outras terapéuticas.*
Outra coorte retrospectiva identificou baixas
taxas de neutropenia febril, sem diferenca na in-
cidéncia entre os grupos OBI e seringa pré-cheia
(p=0,214). A administracio de Pegfilgrastim OBI foi
apontada como maior grau de conveniéncia, por ser
um método de administra¢io que diminuiu a ne-
cessidade de retorno do paciente a clinica.*¥
Apenas um ensaio clinico aleatorizado avaliou
a seguranca do Pegfilgrastim OBI. Entretanto, este
estudo clinico foi desenvolvido com individuos
sauddveis. Nesta casuistica, concluiu-se que a ad-
ministragdo de Pegftlgrastim OBI resultou em perfil
de farmacocinética compardvel ao observado com a
inje¢do manual usando a seringa pré-cheia. Embora
a administragao de Pegfilgrastim OBI tenha sido as-
sociada a uma maior incidéncia de eventos adversos,
incluindo dermatite de contato, cefaleia e reagio
local, nenhum deles foi grave e todos puderam ser
facilmente manejados. A experiéncia do sujeito com
o dispositivo OBI foi considerada favordvel, salien-
tando o potencial de melhorar a adesdo do paciente
a profilaxia primdria com Pegfilgrastim.*
Importante considerar que a escassez de evi-
déncias cientificas sobre o produto Pegfilgrastim
OBI pode contribuir para a nio adesio por parte
da equipe de satde. Ensaio clinico evidenciou que
enfermeiros e médicos preferiram ligeiramente a se-
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ringa pré-cheia do que o OBI, em virtude do maior
controle na administragio, menor incidéncia de
eventos adversos e menor tempo de trabalho.!"®

Vale destacar que os médicos variam a escolha
do tratamento de acordo com o perfil do pacien-
te. Para aqueles clinicamente comprometidos e/ou
com maior distAncia de sua residéncia a clinica, o
OBI foi a escolha preferida. J4 para pacientes clini-
camente menos comprometidos e/ou com distincia
mais curta para a clinica, a maioria dos médicos ele-
geu a aplica¢do na clinica."”

Em relagdo a propensao dos pacientes, o ensaio
clinico avaliou 308 participantes que optaram pelo
OBI no lugar da seringa pré-cheia (p=0,159), ainda
que estatisticamente sem significincia. O fator eco-
nomia de tempo foi o principal motivo de predile-
cio (53,4%).19

Outro estudo aplicou escala de cinco pontos
para avaliar a opinido dos pacientes com o uso do
dispositivo, sendo que dos 38 pacientes entrevista-
dos, 32 classificaram sua satisfacgio em nivel 4 ou
5 (sendo 1 o nivel mais baixo de insatisfacio e 5
o mais alto). Apenas dois participantes nio ficaram
satisfeitos com o OBI. Pacientes idosos relataram
como vantagem a auséncia de necessidade de des-
locamento até a clinica para a aplicagao da inje¢ao
manual. Na mesma dire¢ao, pacientes mais jovens
explicitaram o beneficio de nao terem que se ausen-
tar do trabalho ou de poderem ficar em casa cuidan-
do dos filhos."”

Em outra investigagio com 68 pacientes com tu-
mores gastrointestinais, 22% recusaram o Pegfilgrastim
OBI por razdes como aversio a aderéncia volumosa a
pele, apreensao sobre a administragio nio testemu-
nhada do medicamento, medo da reacio ao medica-
mento, descarte em casa, medo de dor e falta de con-
firmagio da administragio da dose adequada.’®

No Brasil, em diversos servigos de satide ptblicos
e privados, o G-CSF ¢ dispensado pela farmdcia ao
paciente que realiza a aplicagao em casa, muitas vezes
sem receber as devidas orientagbes de manejo, apli-
cagdo e armazenamento. Desse modo, garantir que
o medicamento seja administrado e armazenado de
forma correta é desafiador para a equipe de satide.

Diante da alta demanda de pacientes e deficién-
cias nos recursos humanos dos servicos de saide, o
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Uso do dispositivo Pedfilgrastim OBI para prevencao de neutropenia: revisdo de escopo

Pegfilgrastim OBI parece ser uma escolha interessante,
uma vez que promete reduzir o tempo dedicado as apli-
cagoes na clinica. Entretanto, é importante salientar
que o paciente em uso do Pegfilgrastim OBI precisa ser
monitorado pela equipe de enfermagem, para garantir o
sucesso da aplicagio. Em caso de falha, ele deve retornar
a central de infusio para a aplicagio manual."**

Curiosamente, o estudo americano avaliou a
medida de carga de trabalho e o gasto financeiro
com transporte do paciente durante o tratamento
do cincer e evidenciou que o elevado niimero de
horas despendidas pelos pacientes nos ambulatérios
de oncologia e os prejuizos monetdrios com o trans-
porte podem tornar mais onerosa a experiéncia do
enfermo durante o tratamento. Neste contexto, o
uso do dispositivo Pegfilgrastim OBI tem seus bene-
ficios justificados."

Diante do exposto, dada a necessidade de treina-
mento das equipes de saide para trazer informacoes
robustas e objetivas aos usudrios do Pegflgrastim
OBI, os resultados deste estudo buscaram facilitar e
mediar a construc¢ao do conhecimento. Nesse sen-
tido, é imprescindivel que a institui¢io tenha um
programa de educagio permanente em satde, para
que a realidade daquela instituigao seja compreen-
dida e, a partir de entdo, implementadas ferramen-
tas para compreensao do manejo do dispositivo pela
equipe, bem como agoes de ensino aos pacientes. O
processo de ensino em sadde e o cuidado do pacien-
te em uso desta tecnologia necessitam da navegagao
em oncologia. E com essa ferramenta que o enfer-
meiro da drea de Oncologia poderd acompanhar o
processo por completo e garantir a seguranga na ad-
ministracio do Pegfilgrastim OBI.

Uma limita¢io desta revisao de escopo é que uma
parcela expressiva dos estudos incluidos foi financia-
da pela Amgen’, fato que pode resultar em vieses me-
todolégicos por possiveis conflitos de interesse.

As publicacoes sobre neutropenia e o uso do
Pegfilgrastim OBI sao majoritariamente dos Estados
Unidos da América. Como o Brasil nao conta com
nenhuma publicagio em periédicos acerca do tema
alerta-se para a importincia da realiza¢io de estudos
com participantes brasileiros para investigar fatores
como adesao, manejo da equipe de satde, custo-be-
neficio e eficicia, uma vez que o uso do dispositi-
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vo pode sofrer influéncias culturais e de habitos de
vida. Neste caminho, o presente estudo pdde con-
tribuir para o avango do conhecimento da temdtica
no Brasil em busca de promover a constru¢io do
conhecimento para subsidiar a prdtica clinica do
enfermeiro na oncologia e, destarte, a melhoria da
assisténcia ao paciente.

Por fim, ¢ fundamental que novos estudos cli-
nicos controlados sobre o Pegfilgrastim OBI sejam
realizados. Como mencionado, o Gnico ensaio cli-
nico realizado foi de fase 1 em participantes sau-
ddveis. Assim, ainda que a medicacio Pegfilgrastim
esteja consolidada com ensaios clinicos de fase 111,
o método de entrega é novo e necessita de estudos
clinicos controlados para avaliagio de seguranca.

Conclusao

Os principais cuidados em satide para o uso do dis-
positivo Pegflgrastim OBI estao relacionados a téc-
nica de preparo da pele onde o dispositivo serd apli-
cado, o preparo e a administra¢io do dispositivo de
maneira correta, para que funcione adequadamente
em domicilio. Além disso, salienta-se a importincia
da avalia¢io do conhecimento do paciente e seu fa-
miliar sobre o dispositivo, o fornecimento de todas
as orientagoes necessarias, verbalmente e por escrito,
de forma clara e objetiva, e a validagao dessas infor-
magoes, certificando-se que o paciente compreen-
deu todas elas e estd seguro. Deve-se entregar por
escrito o hordrio final em que o injetor foi aplicado
no corpo e qual a previsio de hordrio de inicio e
término da aplica¢ao; orientar quanto aos sinais de
luz e som que o dispositivo emite; explicitar quais as
situagdes em que o paciente deve contactar a equipe
ou procurar a unidade de emergéncia; fornecer o
contato telefénico da clinica e da equipe; além de
realizar acompanhamento periddico por teleatendi-
mento. A sintese do conhecimento sobre os prin-
cipais cuidados em satide para o Pegfilgrastim OBI
contribui com a prética clinica dos profissionais que
cuidam de pacientes com cincer, além de propor-
cionar incentivo a autonomia e ao autocuidado do
paciente, bem como facilitar o processo de ensino-
-aprendizagem do enfermeiro em sua préxis.
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