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Introducdo: A imunoterapia com células CAR-T é uma abordagem terapéutica precipua para a drea oncoldgica, que
vem ganhando cada vez mais espaco com estudos e pesquisas demonstrando-se eficaz e inovadora, porém, ainda
existem desafios a serem transpassados na utilizagdo da mesma, como o grave efeito adverso da neurotoxicidade.
Objetivo: Descrever a atuacdo da equipe de enfermagem diante do efeito adverso da neurotoxicidade apds terapia
com células CAR-T. Método: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, com andlise reflexiva, descritiva e
qualitativa. Foram utilizados 14 artigos cientificos publicados nos periddicos: Nature, The Lancet, National Institutes of
Health (NIH); e do Consenso da Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular sobre Células
Geneticamente Modificadas. Resultados/Discussao: Cerca de 15% dos pacientes infundidos com a terapia CAR de
células T apresentam sindromes neurotdxicas, a primeira chamada de Sindrome de Liberacao de Citocinas (CRS),
onde ocorre uma resposta inflamatéria sistémica, mimetizando um quadro de sepse e a segunda chamada de
Sindrome da Neurotoxicidade Associada a Células Efetoras Imunes (ICANS), onde ocorre uma encefalopatia téxica
com amplo espectro de sintomas neuropsiquiatricos por conta do aumento na sensibilidade da barreira
hematoencefilica, pacientes nesse estado precisam de assisténcia rigorosa da equipe de enfermagem, a fase aguda
do efeito adverso é crucial para o manejo adequado do paciente e melhora do progndstico onde é requerido da equipe
de enfermagem: monitoramento inconcusso do paciente; afericao de temperatura minuciosa durante as primeiras 24
horas da infusao com células CAR-T e/ou o paciente apresente alta carga tumoral; afericdo da pressao arterial visando
diagnéstico precoce de hipotensdo, caso a mesma precise de droga vasoativa e/ou haja hipéxia que requeira 02 >
6L/min, o paciente deve ser transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além da infusdao de farmacos
prescritos pela equipe médica que visem controlar os efeitos adversos da terapia ao paciente. Consideracdes Finais: A
utilizacao dessa terapia vem crescendo no Brasil e 0 manejo minucioso de pacientes que apresentem complicacdes
durante a mesma é um aspecto desafiador para a equipe de Enfermagem, tornando-se assim, uma profissdo decisiva
nos quesitos do cuidar inovador frente a pacientes oncoldgicos em terapia com células CAR-T.



