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Resumo. O objetivo foi mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuacdo do enfermeiro diante das
toxicidades associadas a terapia com células CAR-T. Método: Revisdo de escopo conduzida conforme as
recomendacgfes do JBle do PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas entre marco e abril de 2026, nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL e Biblioteca Virtual em Saude, além da literatura cinzenta. Os dados foram
submetidos & andlise descritiva e narrativa. Resultados: Dos 222 estudos identificados, 20 foram incluidos. As
evidéncias apontaram quatro dimensdes da atuacdo do enfermeiro: vigilancia clinica para reconhecimento precoce e
avaliacdo da gravidade das toxicidades, especialmente a sindrome de liberacdo de citocinas e a sindrome de
neurotoxicidade associada as células efetoras imunes; implementagdo de protocolos para orientar as intervencdes e
promover a seguranga do paciente; articulagdo com a equipe multiprofissional; e educacéo de pacientes e familiares
para a identificagdo de sinais de alerta e a continuidade do cuidado apds a alta. Concluséo: O enfermeiro desempenha
papel estratégico na identificag@o precoce e no manejo das toxicidades associadas a terapia CAR-T, contribuindo para a
seguranca e a continuidade da assisténcia. S8o necessarios estudos que avaliem os efeitos das intervencdes de
enfermagem nos desfechos clinicos.

Palavras-chaves:lmunoterapia Adotiva, Enfermagem Oncoldgica, Neoplasias Hematoldgicas,Sindrome da Liberagéo
de Citocina, Cuidado de Enfermagem.

Abstract. The aim was to map the available scientific evidence on nurses’ roles in managing toxicities associated with
chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T) therapy. Methods: A scoping review was conducted in accordance with the JBI
methodology and the PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed between March and April 2026 in PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, and the Virtual Health Library, as well as in grey literature sources. Data were
analyzed descriptively and narratively. Results: Of the 222 studies identified, 20 were included. The evidence
highlighted four dimensions of nursing practice: clinical surveillance for the early recognition and severity assessment of
toxicities, particularly cytokine release syndrome and immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome;
implementation of protocols to guide interventions and promote patient safety; coordination with the multidisciplinary
team; and education of patients and families to recognize warning signs and ensure continuity of care after discharge.
Conclusion: Nurses play a strategic role in the early identification and management of toxicities associated with CAR-T
therapy, contributing to patient safety and continuity of care. Further studies are needed to evaluate the effects of nursing
interventions on clinical outcomes.

Keywords: Immunotherapy, Adoptive, Oncology Nursing, Hematologic Neoplasms, Cytokine Release Syndrome,
Nursing Care.

Introducéo canceres hematolégicos, especialmente em

A terapia com células T portadoras de  situacdes de recidivadas ou refratariedade. Essa
receptores quiméricos de antigeno (Chimeric modalidade terapéutica utiliza linfécitos T
Antigen Receptor T-cell therapy — CAR-T) constitui  geneticamente modificados para reconhecer e
uma modalidade de imunoterapia, sendo esse um  eliminar células tumorais, promovendo uma
dos principais avancos utilizado no tratamento dos  resposta imunolégica direcionada. Desde a
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aprovacdo dos primeiros produtos comerciais, a
expansdo das indicacdes terapéuticas e dos centros
especializados tem consolidado a terapia CAR-T
como uma importante estratégia na onco-
hematologia (Neelapuet al., 2018; Yakoub-Agha et
al., 2020; Nwozichi & Ogunmuyiwa & Ojewale,
2024).

Embora apresente resultados clinicos
promissores, a terapia CAR-T envolve um percurso
assistencial complexo, desde a selecdo e preparo
do paciente até o acompanhamento pds-infusao.
Durante esse processo, podem ocorrer toxicidades
potencialmente graves, como a sindrome de
liberacdo de citocinas (Cytokine Release Syndrome
— CRS) e a sindrome de neurotoxicidade associada
as células efetoras imunes (Immune Effector Cell-
Associated Neurotoxicity Syndrome — ICANS).Além
dessas manifestacdes, alterac6es hematoldgicas e
imunolégicas, acompanhadas de risco de
complicacbes infecciosas, ampliam as
necessidades de vigilancia durante 0
acompanhamento poés-infusdo. Esse perfil de
eventos exige avaliagdo sistematizada e articulagéo
multiprofissional para o0 reconhecimento de
alteracdes clinicas e a instituicdo oportuna das
medidas assistenciais (Neelapu et al., 2018;
Santomasso et al., 2021; Hayden et al., 2022).

Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel essencial em todas as etapas
do cuidado ao paciente submetido a terapia CAR-T.
Entre suas atribuicbes destacam-se a avaliacdo
clinica continua, a identificacdo precoce de sinais
indicativos de toxicidades associadas ao
tratamento, a implementacdo de protocolos
assistenciais, a administracdo segura das terapias
prescritas, a educacdo do paciente e de seus
familiares, bem como a comunicacéo efetiva com a
equipe multiprofissional. A proximidade continua do
enfermeiro com o paciente favorece a detecgéo
oportuna de alterag@es clinicas, contribuindo para a
seguranga assistencial, para a tomada de decisédo
clinica e para a continuidade do cuidado durante
todo o processo terapéutico (Anderson & Latchford,
2019; Baer, Vail Dudley & Simons, 2019; Ellard et
al., 2022; Nwozichi, Ogunmuyiwa & Ojewale, 2024).

Contextualizacdo e analises

Apesar da crescente incorporacdo da
terapia CAR-T na prética clinica e do
reconhecimento da relevancia da enfermagem
nesse cendrio, ainda existem lacunas relacionadas
a sistematizacao das competéncias profissionais e
das intervengdes assistenciais desenvolvidas pelos
enfermeiros ao longo do percurso terapéutico. A

literatura disponivel concentra-se
predominantemente  em  diretrizes  clinicas,
consensos de especialistas e recomendacdes

institucionais, enquanto estudos que avaliam a
atuacéo especifica da enfermagem e seus impactos
nos desfechos clinicos permanecem limitados. Essa
heterogeneidade evidencia a necessidade de uma
sintese que organize as evidéncias existentes,
identifique os principais componentes da préatica

assistencial de enfermagem e aponte lacunas para
o desenvolvimento de novos estudos.

Diante desse cenario, a revisdo de escopo
apresenta-se como uma abordagem metodolégica
apropriada para mapear a extensdo, a natureza e
as caracteristicas da producéo cientifica acerca da
atuacdo da enfermagem frente as toxicidades
associadas a terapia CAR-T, identificar as principais
intervencBes descritas, sintetizar o conhecimento
disponivel e apontar lacunas para a pratica clinica e
futuras investigacbes. Assim, esta revisdo de
escopo teve como objetivo mapear as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a atuacdo do
enfermeiro diante das toxicidades associadas a
terapia com células CAR-T.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo
conduzida de acordo com a metodologia proposta
pelo JBI. A elaboracdo da pergunta de pesquisa, 0s
critérios de elegibilidade, a estratégia de busca, a
selecdo dos estudos, a extracdo dos dados e a
sintese dos resultados seguiram as recomendacdes
do JBI Manual for Evidence Synthesis. A redacgéo
do manuscrito foi orientada pelas recomendacdes
da Equator Network, por meio do checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR), visando assegurar transparéncia, completude
e rigor metodologico na conducédo e no relato da
revisao.

N&o foi elaborado ou registrado protocolo
prévio para esta revisdo. As buscas bibliograficas
foram realizadas entre os meses de marco e abril
de 2026, sendo a Ultima atualizacdo efetuada em
abril de 2026. A questdo norteadora da revisdo foi:
"Como se caracteriza a atuacdo do enfermeiro
diante das toxicidades associadas a terapia com
células CAR-T?". A construcdo da pergunta de
pesquisa fundamentou-se na estratégia PCC
(Populacgéo, Conceito e Contexto).

A populagdo (P) compreendeu os
enfermeiros; o conceito (C) correspondeu ao
reconhecimento, monitoramento e manejo das
toxicidades associadas a terapia com células CAR-
T; e o contexto (C) foi a assisténcia prestada aos
pacientes submetidos a terapia com células CAR-T.

Foram incluidos estudos que abordassem a
atuacdo do enfermeiro no reconhecimento,
monitoramento, avaliagdo clinica ou manejo das
toxicidades associadas a terapia com células CAR-
T, disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, independentemente do
periodo de publicacdo e pais de origem. Também
foram incluidos estudos primarios, estudos de caso,
revisbes, teses, dissertacbes e documentos
provenientes da literatura cinzenta. Foram excluidos
editoriais e artigos de opinido.

A relacdo entre os componentes da
estratégia PCC e os descritores utilizados na
elaboracdo das estratégias de busca esta
apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1. Relacao entre os elementos da estratégia PCC e os descritores utilizados na construgdo das estratégias de

busca.

Elemento da

estratégia PCC Defini¢do no estudo

Descritores controlados

(MeSH/DeCS) Termos livres

Populacéo (P) Enfermeiros

Nurses (MeSH); Nursing (MeSH);
Enfermeiros (DeCS); Enfermagem
(DeCS)

Reconhecimento, monitoramento e
manejo das toxicidades associadas a
terapia com células CAR-T

Conceito (C)

Cytokine Release Syndrome
(MeSH); Cell-associated
neurotoxicity (mEsh); Sindrome de
Liberacdo de Citocinas (DeCs)

Toxicity; toxicities;
neurotoxicity;
ICANS; oncologic
emergencies

Terapia com células T portadoras de

Contexto (C) receptores quiméricos de antigeno

Chimeric Antigen Receptor T-Cell
Therapy (MeSH); CAR T-cell
therapy (MeSH)

CAR-T

As estratégias de busca foram elaboradas
de forma sistematica, utilizando descritores
controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS), associados a termos livres
relacionados a tematica da terapia com células
CAR-T e as principais toxicidades decorrentes
desse tratamento. Os descritores foram combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, de
forma a ampliar a sensibilidade e a especificidade
das buscas.

As buscas foram realizadas nas bases
Medical Literature Analysis and Retrieval System

Online (MEDLINE), via PubMed; Scopus; Web of
Science; Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Biblioteca Virtual
emSaude(BVS). A literatura cinzenta foi pesquisada
por meio do Catalogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

As estratégias de busca foram adaptadas
para cada base de dados consultada, respeitando
suas especificidades de indexacéo e operadores de
pesquisa. As estratégias completas utilizadas, bem
como o numero de registros recuperados em cada
base de dados, estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e nimero de registros recuperados.

Base de dados Estratégia de busca Total
Biblioteca Virtual em | (“CAR-T” OR “CAR T-cell therapy” OR “Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy”) 3
Saulde (BVS) AND (enfermagem OR nursing)
(“Nurses’[MeSH] OR “Nursing”[MeSH] OR nurse*[Title/Abstract] OR 30
nursing[Title/Abstract]) AND (“Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy’[MeSH] OR
PubMed (MEDLINE) | “CAR-T’[Title/Abstract] OR “CAR T-cell therapy’[Title/Abstract]) AND (“Oncologic
Emergencies”[Title/Abstract] OR “Cytokine Release Syndrome’[MeSH] OR
neurotoxicity[Title/Abstract] OR ICANS(Title/Abstract] OR toxicity[Title/Abstract])
CINAHL (MH “Nurses+” OR MH “Nursing+” OR Tl nurse* OR AB nurse* OR Tl nursing OR AB 70
nursing) AND (MH “Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy” OR Tl (“CAR-T” OR
“CAR T-cell therapy” OR “CAR T therapy” OR “Chimeric Antigen Receptor T-Cell
Therapy”) OR AB (“CAR-T” OR “CAR T-cell therapy” OR “CAR T therapy” OR
“Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy”’)) AND (MH “Cytokine Release
Syndrome” OR TI (toxicity OR toxicities OR neurotoxicity OR ICANS OR “imune
effector cell-associated neurotoxicity syndrome” OR “oncologic emergenc*’) OR AB
(toxicity OR toxicities OR neurotoxicity OR ICANS OR “imune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome” OR “oncologic emergenc*”)).
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY(nurse* OR nursing OR “nursing care” OR “nursing assessment”)) 61
AND (TITLE-ABS-KEY(“CAR-T” OR “CAR T-cell therapy” OR “CAR T therapy” OR
“Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy”)) AND
(TITLE-ABS-KEY(toxicity OR toxicites OR adverse OR “adverse events” OR
neurotoxicity OR ICANS OR “3mune effector cell-associated neurotoxicity syndrome”
OR “cytokine release syndrome” OR CRS OR “oncologic emergenc*”))
Web of Science (nurse* OR nursing) AND TS=(CAR-T OR CAR T cell therapy) AND TS=(toxicity OR 58
neurotoxicity OR cytokine release syndrome OR ICANS)
Catélogo de Teses e | (“CAR-T” OR “CAR T-cell therapy” OR “Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy”) 0
Dissertacdes da AND (enfermagem OR nursing)
Coordenacéo de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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Apls a realizagdo das buscas, todos os
registros recuperados foram exportados, e em
seguida foi realizada a identificagdo e remocao dos
duplicados. Posteriormente, o0s estudos foram
organizados em planilha eletrdnica no Microsoft
Excel para o processo de selecao.

A selecéo dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes, com apoio de uma
planilha elaborada no Microsoft Excel®, utilizada
para organizac¢do dos registros, controle das etapas
de triagem (titulo, resumo e texto completo) e
registro dos motivos de exclusdo dos estudos ndo
elegiveis. As divergéncias quanto a elegibilidade
dos estudos foram resolvidas por consenso e,
guando necessario, com a participacdo de um
terceiro revisor. O mesmo procedimento foi adotado
para os documentos provenientes da literatura
cinzenta.

O processo de identificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo dos estudos esta
apresentado por meio de fluxograma elaborado
conforme as recomendacfes do PRISMA-ScR.

As informag@es dos estudos incluidos foram
extraidas por meio de um instrumento desenvolvido
pelos pesquisadores no Microsoft Excel®. Foram
coletadas informacdes referentes aos autores, ano
de publicacdo, pais de origem, delineamento

metodoldgico, objetivo do estudo, bem como a
sintese dos principais achados relacionados ao
reconhecimento e manejo das toxicidades
associadas a terapia com células CAR-T.

Os dados extraidos foram organizados em
guadros sinopticos e submetidos a analise
descritiva e narrativa, possibilitando o mapeamento
das evidéncias disponiveis acerca da atuacdo do
enfermeiro no reconhecimento e manejo das
toxicidades associadas a terapia com células CAR-
T, a sintese das principais intervencdes descritas na
literatura e a identificacdo de lacunas do
conhecimento relacionadas a tematica investigada.

Resultados e discusséo

Foram identificados 222 estudos nas bases
de dados selecionadas. Ao final do processo, 20
estudos compuseram a amostra desta revisdo de
escopo. O processo de identificacdo, selecdo e
inclusdo dos estudos esta apresentado no
fluxograma do PRISMA-ScR (Figura 1). A
distribuicdo geografica dos estudos evidenciou
predominio de publicacdes provenientes dos EUA,
seguidas por China, paises europeus e
colaboracdes internacionais, conforme ilustrado na
Figura 2.

Identificacido dos estudos através de bases de dados

Artigos identificados atraves
de
BVS (n=3)

PubMed (n = 30)
CINAHL (n=70)
SCOPUS (n =61)

Web of Science (n = 58)

Portal CAPES (n=0)

Identificacao

J

Artigos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 52)

}

Assinalados como n&o
elegiveis (n =74)
Outras razdes (n = 46)

Artigos em triagem
(n=50)

Artigos excluidos

Y

(n=0)

I

Artigos pesquisados para se
manterem (n = 50)

Triacem

Artigos retirados

}

(n = 24)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 26)

Artigos excluidos:

Fora do Objetivo (n = 8)

l

Total de estudos incluidos na
reviséo (n = 20)

[ Incluido ] [

Figura 1. Fluxograma da busca nas bases de dados.
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Namero aproximado de estudos

- 210 estudos

. 2 a4 estudos
1 estudo

Nenhum estudo identificado

Nota: Classificagdo baseada na frequéncia de estudos incluidos na revisao.

Figura 2. Distribuicdo geogréfica dos estudos incluidos na reviséo de escopo sobre terapia com células CAR-T.

As caracteristicas dos estudos incluidos
encontram-se  apresentadas no Quadro 3.

toxicidades; (3) Padronizagdo do cuidado e uso de
protocolos assistenciais e (4) Continuidade do

Observou-se publicagBes entre os anos de 2019 e
2025, com maior predominancia nos anos de 2019
e 2024. Em relacdo a revista, identificou-se maior
concentracdo de estudos publicados em periddicos
especializados em oncologia e enfermagem
oncoldgica. Quanto ao delineamento metodoldgico,
prevaleceram  revisbes  narrativas, revisdes
sistemaéticas, diretrizes clinicas e relatos de caso,
refletindo o estagio de consolidacdo das evidéncias
relacionadas aos cuidados de enfermagem na
terapia com células CAR-T.

A sintese dos achados possibilitou a
identificacdo de quatro categorias analiticas,
apresentadas no Quadro 4: (1) Vigilancia clinica e

cuidado e educacéo em saude.

A partir da sintese das evidéncias
apresentadas no Quadro 4, foi elaborada a Figura
3, com o objetivo de integrar, de forma
esquematica, os principais achados da revisao
referentes ao reconhecimento e manejo das
toxicidades relacionadas a terapia com células
CAR-T. A representacdo grafica reline os aspectos
essenciais para a identificacdo precoce da CRS e
da ICANS, sua classificacdo quanto a gravidade e
as principais condutas terapéuticas descritas na
literatura, constituindo um instrumento de sintese
para apoiar a pratica clinica e a tomada de decisdo
pela equipe multiprofissional.

reconhecimento precoce das toxicidades; (2)
Protagonismo da enfermagem no manejo das

Quadro 3. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo sobre terapia com células CAR-T e cuidados de
enfermagem (n=20).

Cédigo: Al

Autor/Ano/Periodico/Pais/Tipo de estudo: Baer, Dudley e Simon (2019) / Seminars in Oncology Nursing / EUA /
Revisdo de literatura. Objetivo: Descrever os principios associados ao manejo da Sindrome de Liberacdo de
Citocinas (CRS) em pacientes submetidos a terapia CAR-T.

Cdédigo: A2

Autor/Ano/Periddico/Pais/Tipo de estudo: Gregory (2019) / Seminars in Oncology Nursin / EUA / Revis&o narrativa.
Objetivo: Atualizar os conhecimentos sobre o tratamento e manejo da leucemia linfoblastica aguda em adultos,
incluindo terapias-alvo como CAR-T.

Cédigo: A3

Autor/Ano/Periddico/Pais/Tipo de estudo: Jackson e Wheatley (2021) / Seminars in Oncology Nursing / EUA /
Relato de caso associado a revisao de literatura. Objetivo: Descrever emergéncias relacionadas a terapia CAR-T,
incluindo administracédo hospitalar, avaliacdo clinica e manejo das toxicidades.

Cédigo: A4

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Cao, Martinez e Dains (2024) / Journal of the Advanced Practitioner
in Oncology (JADPRO) / EUA / Reviséo integrativa. Objetivo: Avaliar o uso de fatores de crescimento em diferentes
momentos da terapia CAR-T e sua relacdo com neutropenia, CRS e ICANS.

Cédigo: A5
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Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Ow (2025) / Journal of the Advanced Practitioner in Oncology
(JADPRO) / EUA / Estudo descritivo com relato de caso e revisdo da literatura. Objetivo: Discutir complicacdes
tardias da terapia CAR-T e estratégias para otimizacdo do manejo clinico.

Cédigo: A6

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Jiang et al. (2024) / Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing /
China / Relato de caso. Objetivo: Descrever 0 manejo da neurotoxicidade associada a terapia CAR-T utilizada como
ponte para transplante autélogo de células-tronco hematopoéticas.

Codigo: A7

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Hayden et al. (2021) / Annals of Oncology / Europa (colaboracdo
internacional) / Diretriz baseada em consenso de especialistas. Objetivo: Apresentar recomendacdes praticas para o
manejo de adultos e criancas submetidos a terapia CAR-T.

Codigo: A8

Autor / Ano / Periodico / Pais / Tipo de estudo: Santomasso et al. (2021) / Journal of Clinical Oncology / EUA /
Revisdo sistematica da literatura. Objetivo: Elaborar diretrizes da ASCO para o manejo de eventos adversos
relacionados a terapia CAR-T.

Cédigo: A9

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Anderson e Latchford (2019) / Clinical Journal of Oncology Nursing /
EUA / Revisdo descritiva / narrativa. Objetivo: Discutir a avaliagdo e o manejo das principais toxicidades associadas a
terapia CAR-T.

Cédigo: A10

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: San-Rozano (2025) / The Journal for Nurse Practitioners / EUA /
Revisdo narrativa. Objetivo: Apresentar conceitos fundamentais sobre a terapia CAR-T para enfermeiros de pratica
avancada atuantes na comunidade.

Cédigo: A1l

Autor / Ano / Periodico / Pais / Tipo de estudo: Nwozichi, Ogunmuyiwa e Ojewale (2024) / Asia-Pacific Journal of
Oncology Nursing / Nigéria/EUA /| Revisdo integrativa / revisdo de escopo. Objetivo: Identificar os papéis
desempenhados pelos enfermeiros no cuidado a pacientes submetidos a terapia CAR-T e no manejo da CRS.

Cédigo: A12

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Thompson et al. (2019) / NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology / EUA / Revisdo sistematica. Objetivo: Apresentar recomendacdes para o manejo das toxicidades
relacionadas a imunoterapia, incluindo CAR-T.

Cddigo: A13

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Thompson et al. (2022) / NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology / EUA / Revisdo sistematica (atualizacdo). Objetivo: Atualizar as recomendag8es clinicas para 0 manejo
das toxicidades relacionadas a imunoterapia.

Cédigo: Al4

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Ellard et al. (2022) / The EBMT Immune Effector Cell Nursing
Guidelines / Europa / Diretriz internacional. Objetivo: Estabelecer diretrizes para o cuidado de enfermagem ao longo
de todo o processo terapéutico envolvendo células CAR-T.

Cdédigo: Al5

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Steinbach et al. (2023) / Clinical Journal of Oncology Nursing /
Alemanha / Revisdo narrativa. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem durante todas as etapas do
tratamento de pacientes com mieloma multiplo submetidos a terapia CAR-T.

Cddigo: Al6

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Belloni et al. (2025) / Seminars in Oncology Nursing / Italia /
Revisdo sistematica com metandlise. Objetivo: Identificar fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de
neurotoxicidade associada as células efetoras imunes (ICANS).

Cédigo: A17

Autor / Ano / Periodico / Pais / Tipo de estudo: Kisielewski e Naegele (2024) / Clinical Journal of Oncology Nursing
/ EUA / Artigo de reflexdo / atualizagd@o profissional. Objetivo: Discutir oportunidades e desafios da enfermagem de
pratica avancada na terapia CAR-T.

Cédigo: A18

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Gupta et al. (2024) / Clinical Journal of Oncology Nursing / EUA /
Revisdo narrative. Objetivo: Explorar as perspectivas da enfermagem relacionadas a implementagéo e ao manejo da
terapia CAR-T.

Cédigo: A19

Autor / Ano / Periddico / Pais / Tipo de estudo: Zhang, Sun e Jiang (2019) / Chinese Nursing Research / China /
Revisdo narrativa. Objetivo: Descrever as principais reagdes adversas associadas a terapia CAR-T e as intervencdes
de enfermagem recomendadas

Codigo: A20

Autor / Ano / Periédico / Pais / Tipo de estudo: Yang et al. (2025) / Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing / China
/ Relato de caso. Objetivo: Descrever o manejo da ICANS em paciente com leucemia linfoblastica aguda submetido a
terapia CAR-T.

Legenda: CRS = Sindrome de Liberagdo de Citocinas; ICANS = Sindrome de Neurotoxicidade Associada as Células Efetoras Imunes;
CAR-T = ChimericAntigen Receptor T-CellTherapy.
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Quadro 4. Categorias analiticas dos estudos analisados na revisdo de escopo.

Categoria Analitica

Estudos (Cédigo)

Sintese ampliada dos achados

Vigilancia clinica e
reconhecimento
precoce das
toxicidades

Al, A3, A7, A8, A9,
All, Al12, A13, A16,
A19, A20

Os estudos identificaram a Sindrome de Liberagdo de Citocinas
(CRS) e a Sindrome de Neurotoxicidade Associada as Células
Efetoras Imunes (ICANS) como as principais toxicidades da terapia
CAR-T. Além de manifestagdes inflamatérias sistémicas e
neuroldgicas, foram descritas complicagdes como sindrome de lise
tumoral, citopenias, hipogamaglobulinemia, toxicidade
cardiovascular e infecgBes. O reconhecimento precoce dessas
toxicidades mostrou-se essencial para reduzir a morbimortalidade e
melhorar os desfechos clinicos.

Atuacdo estratégica
da enfermagem no
manejo das
toxicidades

A3, A6, A9, Al10, Al1,
Al4, A15, Al17, A18,
A19, A20

A atuacdo da enfermagem compreende a avaliagdo das alteragGes
clinicas, o acompanhamento da evolugdo das toxicidades, a
comunicacdo com a equipe multiprofissional e a execucdo das
intervencdes previstas nos protocolos institucionais, conforme as
atribuicbes  profissionais. Os estudos também abordam a
coordenacdo da assisténcia e a participagdo do enfermeiro na
orientacdo de pacientes e familiares ao longo do percurso
terapéutico.

Protocolos
assistenciais e
seguranga do paciente
na terapia CAR-T

A7, A8, A12, A13,
Al4, A16, A20

Os estudos evidenciaram a importancia da implementacdo de
protocolos institucionais e diretrizes para o manejo da terapia CAR-
T, com utilizagdo de instrumentos padronizados de avaliagao clinica
e neuroldgica e protocolos terapéuticos envolvendo tocilizumabe,
corticosteroides, antiepilépticos, oxigenoterapia, reposi¢cdo volémica
e suporte intensivo. Essas estratégias favoreceram o
reconhecimento precoce das toxicidades, a padronizacdo das
condutas e a seguranca do paciente.

Continuidade do
cuidado e educagéo
em salde

A2, A5, A10, Al5,
Al8

Os estudos destacaram a continuidade do cuidado e a educagédo em
salude como essenciais apés a terapia CAR-T, capacitando
pacientes e cuidadores para o reconhecimento precoce de febre,
alteracdes neuroldgicas e sinais infecciosos, além do seguimento

clinico diante da possibilidade de toxicidades tardias,
neurotoxicidade persistente, hipogamaglobulinemia e infeccdes.

como

Os estudos analisados situam a vigilancia
clinica, o manejo das toxicidades e a organizacao
do cuidado como elementos centrais da atuacdo da
enfermagem na terapia com células CAR-T. A
complexidade dessa modalidade terapéutica,
associada a possibilidade de rapida evolucdo das
complicagbes, amplia as demandas sobre os
servicos e requer profissionais preparados para
reconhecer alteragBes clinicas e atuar de forma
articulada aos demais integrantes da equipe. Nesse
sentido, a seguranca do paciente esta relacionada
ndo apenas aos avancos biotecnolégicos, mas
também a capacidade dos servigos de traduzir esse
conhecimento  em processos  assistenciais
estruturados e baseados em evidéncias (Reagan
&Neelapu, 2021; Sterner&Sterner, 2021; Hayden et
al., 2022).

A predominancia de estudos provenientes
dos EUA e da Europa pode estar relacionada a
maior  concentragdo  histérica de  centros
especializados e a experiéncia acumulada desses
sistemas com terapias celulares. Entretanto, a
predomindncia de revisbes, consensos e
documentos orientadores, em comparagdo com
estudos prospectivos sobre intervencdes
especificas de enfermagem, evidencia que a
producdo cientifica ainda ndo acompanha a
velocidade de incorporacdo da terapia CAR-T. Essa
lacuna € particularmente relevante para a
enfermagem, uma vez que limita a mensuracdo do
impacto de suas intervencdes sobre a seguranca,
os desfechos clinicos e a continuidade do cuidado,

indicando a necessidade de estudos multicéntricos
em diferentes contextos assistenciais (Yakoub-Agha
et al., 2020; Hayden et al., 2022; Ellard et al., 2022).

Vigilancia clinica e reconhecimento precoce das
toxicidades

A centralidade da vigilancia clinica
observada nos estudos incluidos converge com as
recomendacfes internacionais que reconhecem a
CRS e a ICANS como importantes toxicidades
relacionadas a terapia CAR-T. Entretanto, a
necessidade de monitorizacdo ndo se limita ao
reconhecimento de manifestacdes ja estabelecidas.
AlteracBes iniciais e, por vezes, inespecificas
podem preceder quadros de maior gravidade,
tornando 0 acompanhamento continuo fundamental
para que intervencdes sejam instituidas antes da
deterioracdo clinica (Santomasso et al., 2021;
Hayden et al., 2022; Perica et al., 2025).

Febre persistente, alteragbes da linguagem,
lentificagdo cognitiva e mudangas comportamentais
constituem exemplos de manifestagdes que podem
anteceder a progressdo das toxicidades. Nesse
contexto, o tempo entre o aparecimento de uma
alteracdo clinica e sua identificagdo pela equipe
pode influenciar a oportunidade da intervencéo e a
necessidade de suporte intensivo. A vigilancia de
enfermagem, portanto, assume carater preventivo,
ao permitir gque mudancas sutis sejam reconhecidas
e comunicadas antes que evoluam para quadros
mais graves (Schneider et al., 2021; Ellard et al.,
2022; Carpentier et al., 2025).
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RECONHECIMENTO PRECOCE ENFERMAGEM NO MANEJO
DAS TOXICIDADES DAS TOXICIDADES

0 VIGILANCIA CLINICA E ATUACAO ESTRATEGICA DA 8

A vigilancia continua e sistematica permite identificar O enfermeiro é protagonista na identificagao precoce,
precocemente as toxicidades e intervir oportunamente, na avaliag3o clinica e neurolégica e na implementagao das
reduzindo morbimortalidade e complicagdes. intervengdes para manejo das toxicidades.
CRS e ICANS: sinais, sintomas e classificagdo de gravidade
Monitorizagdo de sinais vitais I
CRS ICANS
m (temperaties, b/s £C. ER: SpO-) $ ecioone dil bercic G (sindrome de Neurotoicidade
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Identificagdo de febre Imunes)
e alteragdes sistémicas Grau L Sinais e sintomas Grau l Sinais e sintomas
(inflamatdrias) - — — - ~ 1 —
D (=8610) « Alteracido da linguagem
Avallacao netiroléaica Graul . Sintomas constitucionais Grau 1 Défi 'cd i
%% G u gic (leve) leves (fadiga, mialgia, (leve) g Dehctt _e atenqa?
regular nauseas) - Alteragdes cognitivas leves
Aplicacdo de escalas « Febre (= 38°C) - Confusio
E padronizadas Grau2 - Hipotensdo (sem Grau2 - Desorientagdo
(ICE e Glasgow) ‘ (moderado) ~ Vasopressor) (moderado) « Déficit de memdria
+ Hipoxia (necessidade « Dificuldade para
Comunicagéo imediata de O, < 6 L/min) executar tarefas simples
SIS 3 L
ats lal.teraf(‘;oe_s 3 Tqmpe « Hipotensdo (requer « Redugdo do nivel de
multiprofissiona Grau 3 vasopressor) Grau3 consciéncia
e @ (grave) - Hipoxia (0, > 6 L/min (grave) - Déficit motor
y \ ou ventilacdo nao invasiva) - Afasia significativa
Principais toxicidades : 3
. s Z « Hipotensao refrataria Grau4 - Coma
|den_t|f|cac.1as na literatura - = i | amitiplos vasopressores | SR | T I e
CRS e ICANS séio as mais tes. Outras complicar \ - Hipéxia (ventilagao | | » Edema cerebral
descritas incluem: sindrome de lise tumoral, citopenias, Y W mecanica) = 3
hi 1 2 i Ao -y lar e infe = N JE=
TE RA P I A ~——Principais agoes do enfermeiro———
COM CELU LAS @02 Monitorizagao clinica o Suporte ao
Estudos (cédigos): CAR T m e neurolégica continua %& paciente
- Comunicaci famili
A1, A3, A7, A8, A9, A11, A12, A13, A16, A19, A20 4 1 coor °' ’ggs;;‘;;; fo @ (amimes
\ Atuagao do enfermeiro Estudos (cédigos):
no reconhecimento e manejo A3, A6, A9, A10, A1, A14, A15, A17, A18, A19, A20 /

das toxicidades

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E CONTINUIDADE DO CUIDADO (59)
SEGURANGA DO PACIENTE NA E EDUCAGAO EM SAUDE (e
TERAPIA CAR-T
Protocolos institucionais e diretrizes padronizam condutas A continuidade do cuidado e a educagdo em salde sdo essenciais
e promovem seguranga do paciente. para o reconhecimento precoce de sinais de alerta e para o
acompanhamento de toxicidades tardias.
Atribui¢Ges da enfermagem Recursos e instrumentos = T =
utilizados Acdes de enfermagem Toxicidades tardias
9@ Acionamento da equipe —y Educag@o do paciente e cuidador que podem ocorrer
#ga® multiprofissional conforme E =|| sobre a terapia CAR-T e possiveis
gravidade * Escala ICE toxicidades S Netrotoxicidada
Implementag&o de = Orientagéo para reconhecimento persistente
protocolos e diretrizes Edcalaide Clasgow A de sinais de alerta:
institucionais i y « Febre » Hipogamaglobulinemia
« Critérios de gravidade « Alteragdes neurolégicas S &
Administracdo segura das para CRS e ICANS « Sinais de infeccdo - Infecgdes oportunistas
terapias prescritas: « Dispneia, hipotensdo
tocilizumabe, corticosteroides, | « Protocolos terapéuticos * Outros sintomas relevantes - Citopenias tardias
Mtepiicp e g P! institucionais Planejamento e seguimento
Fepasichio Yolsimica e supofte pés-alta: consultas, exames - Efeitos psicossociais e
intensivo «» Planos de cuidado e monitoramento sobre a qualidade de vida

Coordenagao entre servigos:
hospital, atengdo primaria
e equipe especializada

Monitoramento continuo padronizados
da resposta clinica e laboratorial

Promogéo do autocuidado

infecgoes, sangramentos,
e seguranca do paciente

faléncia organica

le g &

@ Prevencao de complicacGes: ‘

Estudos (cédigos): Estudos (codigos):
\AZ A8, A12, A13, A14, A16, A20 j \_A2, A5, A10, A15, A18

A ENFERMAGEM EM TODAS AS ETAPAS DA TERAPIA CAR-T

Vigiar Avaliar () ® Agir Proteger . Acompanhar
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CRS: Sindrome de Liberagao de Citocinas | ICANS: Sindrome de Neurotoxicidade Associada as Células Efetoras Imunes | CAR-T: Chimeric Antigen Receptor T-Cell Therapy

Figura 3. Sintese do reconhecimento e manejo das principais toxicidades associadas a terapia com células CAR-T.

A avaliacdo neuroldgica basal merece comparacdo durante a evolucdo clinica. Embora
destaque nesse processo. A aplicagdo de ndo substituam o julgamento clinico, essas
instrumentos como a escala ICE e a Escala de ferramentas favorecem a sistematizacdo da
Coma de Glasgow desde o periodo pré-infusdo avaliacdo e a comunicacdo objetiva entre os
possibilita estabelecer pardmetros individuais para  profissionais, particularmente diante de alteracdes
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neurolégicas que podem evoluir rapidamente
(Santomasso et al., 2021; Ellard et al., 2022).Além
de CRS e ICANS, a assisténcia requer atencdo a
outras complicacdes, incluindo citopenias
prolongadas, infeccbes, hipogamaglobulinemia,
sindrome de lise tumoral e manifestacdes
cardiovasculares. Esse espectro amplia a
responsabilidade da enfermagem para uma
monitorizagdo integral, que considere ndo apenas
eventos agudos, mas também alteracdes
hematoldgicas, imunoldgicas, infecciosas e
sistémicas ao longo do percurso terapéutico (Perica
et al., 2025; Brudno & Kochenderfer, 2024;
Blumenberg & Maus, 2024).

Atuacao estratégica da enfermagem no manejo das
toxicidades

A incorporacéo da terapia CAR-T desloca a
pratica da enfermagem de uma atuacéo
predominantemente centrada na execucdo de
cuidados para um modelo assistencial baseado em
vigilancia clinica avancada, tomada de decisdo
compartilhada e coordenagéo do cuidado. Nesse
cenario, o enfermeiro assume papel estratégico
desde a preparagdo para a infusdo celular até o
acompanhamento apés a alta, articulando avaliagcdo
clinica continua, identificacdo precoce de
alteracbes, comunicacdo entre profissionais e
implementacéo de intervengfes fundamentadas em
protocolos institucionais (Ellard et al., 2022; Gupta
et al., 2024).

A presenca continua da enfermagem junto
ao paciente posiciona esse profissional como
elemento central na transformacdo de sinais
clinicos iniciais em decisdes assistenciais
oportunas. Mais do que identificar alteracbes, a
atuacdo do enfermeiro envolve interpretar
mudangas no estado clinico, comunicar
precocemente riscos a equipe multiprofissional e
contribuir para a prevengdo da progressdo das
toxicidades. As recomendagfes internacionais
destacam a participacdo do enfermeiro na avaliacédo
sistemética da CRS e ICANS, na implementacéo
dos protocolos e na articulagao da assisténcia entre
diferentes profissionais e servicos (Hayden et al.,
2022; Ellard et al., 2022).

Essa atuacdo também se estende ao
enfermeiro navegador, particularmente na
coordenacdo do percurso assistencial, no
planejamento da alta, na articulagdo com servigos
de referéncia e na orientagdo de pacientes e
familiares quanto aos sinais de alerta apds a
hospitalizagcdo (Ferguson & Bey & Morse, 2024;
Gupta et al., 2024).

Apesar dessa ampliacdo das atribuigdes,
ainda sdo escassos estudos prospectivos que
mensurem o efeito das intervencbes de
enfermagem sobre desfechos clinicos, tempo para
reconhecimento das toxicidades, seguranca do
paciente ou utilizacdo de recursos hospitalares. A
predominéancia de recomendacdes e documentos
orientadores sugere que a consolidacdo das
competéncias da enfermagem na terapia CAR-T

ocorreu mais rapidamente do que a producdo de
evidéncias sobre  seus resultados. Esse
descompasso reforca a necessidade de
investigacdes que avaliem intervencdes especificas
e diferentes modelos de organizacéo do trabalho de
enfermagem (Ellard et al., 2022; Hayden et al.,
2022; Ferguson &Bey& Morse, 2024).

Protocolos assistenciais e seguranca do paciente
na terapia CAR-T

Na terapia CAR-T, protocolos institucionais
assumem uma funcdo que ultrapassa o carater
normativo; constituem instrumentos para padronizar
cuidados e reduzir a variabilidade das condutas
diante de eventos potencialmente graves. A
utilizacdo de critérios uniformes para classificacao
de CRS e ICANS, associada a fluxos definidos para
monitorizacdo e intervencdo, favorece uma
linguagem comum entre os profissionais e pode
reduzir atrasos na tomada de decisdo (Lee et al.,
2019; Yakoub-Agha et al., 2020; Santomasso et al.,
2021).

A preparagéo de um centro para realizar a
infusdo de células CAR-T envolve, portanto, mais
do que a capacidade técnica de administrar o
produto celular. E necessario estabelecer
protocolos de atendimento, definir
responsabilidades  profissionais, capacitar as
equipes e assegurar a disponibilidade dos recursos
necessarios para o manejo das toxicidades. Entre
esses recursos estdo medicamentos utilizados nas
intercorréncias, como tocilizumabe e
corticosteroides e, conforme protocolos
institucionais e disponibilidade, outros agentes
empregados no manejo das toxicidades, além de
suporte intensivo (Schneider et al., 2021; Hayden et
al., 2022).

A capacitacdo deve alcancar ndo apenas a
equipe diretamente envolvida na infusdo e
monitorizagdo, mas também o0s setores que
compdem a retaguarda institucional. Considerando
a possibilidade de evolucdo rapida de CRS e
ICANS, a unidade de terapia intensiva deve estar
preparada para receber esses pacientes, com
profissionais familiarizados com as particularidades
da terapia celular. Da mesma forma, a
disponibilidade = de avaliacdo  especializada,
incluindo neurologia e infectologia conforme a
apresentagcdo clinica e os riscos identificados,
contribui para uma resposta coordenada diante das
complica¢gBes (Santomasso et al., 2021; Hayden et
al., 2022).

A padronizagdo, entretanto, ndo deve ser
interpretada como substituicio do julgamento
clinico. A variabilidade na apresentacdo das
toxicidades e nas caracteristicas dos pacientes
exige que os protocolos funcionem como estruturas
orientadoras, articuladas a avaliacdo
individualizada, a comunicacao interdisciplinar e a
capacidade de adaptacdo da equipe. Dessa forma,
a efetividade de um protocolo depende tanto de seu
conteddo quanto da preparacdo dos profissionais
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para utilizd-lo adequadamente em situacdes clinicas
distintas (Neelapu et al., 2018; Frey, 2023).

Continuidade do cuidado e educacéo em salde

A trajetdria do paciente submetido a terapia
CAR-T ndo se encerra com a resolucdo das
toxicidades  agudas. Complicacbes tardias,
alteracbes imunologicas persistentes e
necessidades psicossociais podem permanecer
apos a hospitalizacdo, ampliando o cuidado para
além do periodo de infusdo e exigindo
acompanhamento longitudinal (Ruella & Kenderian,
2017; Hill et al., 2018; Hayden et al., 2022).

Nesse cenario, a educacdo de pacientes e
familiares constitui componente essencial da
assisténcia. Orientacfes relacionadas a febre,
alteracdes neurolégicas, sinais de infeccdo e
situacbes que demandem avaliagdo imediata
podem favorecer o reconhecimento precoce de
complicacdes apds a alta. A enfermagem patrticipa

diretamente  desse  processo ao traduzir
informagdes técnicas para orientacdes
compreensiveis e individualizadas, favorecendo

maior participagdo do paciente e do cuidador no
acompanhamento da prépria sadde (Ellard et al.,
2022; Ferguson &Bey& Morse, 2024; Gupta et al.,
2024).

A transicdo do cuidado também demanda
articulacdo entre centros especializados, servi¢cos
de referéncia, atencdo primaria e familiares,
sobretudo quando o paciente reside distante do
centro responsavel pela terapia. Estratégias como
contato telefonico, telemonitoramento e consultas
programadas podem ampliar a capacidade de
acompanhamento e facilitar a identificacdo de
alteracdes entre as consultas presenciais (Hayden
et al., 2022; Ferguson & Bey & Morse, 2024).

Apesar de existirem recomendacfes mais
consolidadas para o manejo das toxicidades
agudas, o seguimento de longo prazo permanece
heterogéneo entre instituicbes, particularmente
guanto a frequéncia das avaliagbes, monitoramento
imunolégico, prevencao de infeccdes e suporte
psicossocial. Essa heterogeneidade aponta para a
necessidade de modelos de acompanhamento que
contemplem as diferentes fases do tratamento e
incorporem planos estruturados de sobrevivéncia,
com participacéo da enfermagem na
educacdo,monitoramento e  articulagdo  dos
diferentes pontos da rede assistencial (Hill et al.,
2018; Hayden et al., 2022).

A andlise conjunta dos achados evidencia
que os desafios da terapia CAR-T ultrapassam o
manejo das toxicidades e envolvem a capacidade
dos servicos de organizar processos assistenciais,
capacitar profissionais e garantir respostas
oportunas diante de complicagbes potencialmente
graves. Embora a literatura apresente
recomendacgfes consolidadas para o]
reconhecimento e manejo das principaistoxicidades,
ainda sdo limitadas as evidéncias sobre a
efetividade de intervencdes especificas de
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enfermagem e sobre diferentes modelos de
organizacao do cuidado.

Esse cenario reforca a necessidade de
ampliar investigagfes que produzam evidéncias
sobre as competéncias e praticas de enfermagem e
seus efeitos nos desfechos clinicos, contribuindo
para o fortalecimento de modelos assistenciais
seguros, sistematizados e adequados as
particularidades da terapia CAR-T.

Concluséo

A atuacdo do enfermeiro diante das
toxicidades associadas a terapia com células CAR-
T caracteriza-se pela vigilancia clinica continua,
pelo reconhecimento precoce de alteragc@es clinicas
e neuroldgicas, pela monitorizacdo da gravidade
das toxicidades e pela implementacao de cuidados
orientados por protocolos assistenciais. Abrange
também a comunicagdo com a equipe
multiprofissional, a coordenag¢do do cuidado e a
educacdo de pacientes e familiares para o
reconhecimento de sinais de alerta e a continuidade
do acompanhamento apés a alta.

A producdo cientifica analisada apresenta
predominancia de diretrizes, consensos e estudos
descritivos, evidenciando lacunas quanto a
avaliacdo de intervencdes especificas de
enfermagem e seus efeitos nos desfechos clinicos e
na seguranca do paciente. Sdo necessarios estudos
gue avaliem essas intervencbes e diferentes
modelos de organizagdo assistencial, contribuindo
para o fortalecimento de uma pratica de
enfermagem sistematizada e fundamentada em
evidéncias no contexto da terapia com células CAR-
T.
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