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R E S U M O

O Grupo de Estudos de Artrite Reumatóide da Sociedade Portuguesa de Reumatologia apresenta um
protocolo de actuação nas reacções à infusão de infliximab de acordo com a gravidade e a ocorrência tem-
poral destas. São também propostas normas de procedimento para a prevenção de reacções subsequentes.
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A B S T R A C T

The Rheumatoid Arthritis Study Group of the Portuguese Society of Rheumatology presents a treatment
protocol for infliximab infusion-related reactions based on the severity and temporal occurrence of the
reaction. Prophylaxis procedures for subsequent infusion reactions are also suggested.

Keywords: Infliximab; Infusion related reactions; Prophylaxis; Treatment.
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A R T I G O O R I G I N A L

P R O T O C O L O D E A C T U A Ç Ã O E M C A S O

D E R E A C Ç Ã O À I N F U S Ã O D E I N F L I X I M A B

Grupo de Estudos de Artrite Reumatóide da Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Introdução

O infliximab é um anticorpo monoclonal quiméri-
co antagonista do TNF-� aprovado para o trata-
mento da Artrite Reumatóide, Espondilite Anqui-
losante, Artrite Psoriática e Doença de Crohn re-
fractárias à terapêutica convencional. Trata-se de
um fármaco eficaz, seguro e geralmente bem tole-

rado, quando administrado nas doses e concentra-
ções recomendadas. No entanto, à semelhança do
que sucede com outros produtos biológicos, po-
dem ocorrer reacções à infusão.

Nos doentes com Artrite Reumatóide, os efeitos
adversos relacionados com a infusão de infliximab
são em regra ligeiros e podem ser tratados ou preve-
nidos eficazmente. Na prática clínica ocorrem

Quadro 1.  Protocolo de Actuação na Reacção à Infusão de Infliximab

Tipo de reacção Tratamento
Ligeira Reduzir a velocidade de perfusão para 10 ml/h

Antihistamínico EV* 
Paracetamol 500 mg oral
Monitorizar sinais vitais de 10/10 min 
Esperar 20 min
Aumentar velocidade de perfusão de 15 em 15 min se tolerar:
20 ml/h; 40 ml/h; 80 ml/h; 100 ml/h até terminar

Moderada Parar perfusão 
Antihistamínico EV*. Se necessário Hidrocortisona 100 mg EV
Paracetamol 500 mg oral
Broncodilatadores inalados (2 inalações com Salbutamol inalador ou nebulização 

com aerossol constituído por Salbutamol 0,5ml, Brometo de Ipratrópio 2ml e 
soro fisiológico 2ml ou Combivent®)

Monitorizar sinais vitais de 5/5 min até normalização
Esperar 20 min 
Retomar perfusão e aumentar velocidade de 15 em 15 min se tolerar:
20 ml/h ; 40 ml/h ; 80 ml/h até terminar

Grave Parar perfusão
Soro fisiológico 500-1.000 ml/h
Assegurar via aérea; O2

Adrenalina 0,3 a 0,5 ml IM (ampolas a 1mg/ml);
Pode repetir 3x de 5/5 min
Hidrocortisona 100 mg EV 
Se necessário adicionar metilprednisolona 40-80 mg EV
Monitorizar sinais vitais de 2/2 min até normalização

Reacção tardia Instruir o doente para tomar anti-histamínico oral** e paracetamol durante 3 dias
Prednisolona oral se sintomas intensos

*Antihistamínico EV: clemastina 2 mg, 1 fórmula em 100 ml de soro fisiológico a correr em 20 minutos. Em alternativa Hidroxizina 100 mg IM.
**Antihistamínico oral: cetirizina 10 mg; levocetirizina 5 mg; loratidina 10 mg, clemastina 1 mg; hidroxizina 25 mg (de 8/8 h).
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reacções adversas em 0,7–8,8% das infusões, mas
menos de 3% dos doentes suspende o tratamento
devido a essas reacções1,2,3.

As reacções à infusão podem ser imediatas, isto
é, se ocorrerem durante a infusão ou nas duas ho-
ras imediatas, ou tardias, surgindo tipicamente en-
tre o 2º e o 14º dias após a administração deste fár-
maco.

Na maioria dos casos trata-se de reacções ligei-
ras (cefaleias, flushing, diaforese, tonturas, pruri-
do, náusea) ou moderadas (febre, urticária, palpi-
tações, dor torácica, hipo ou hipertensão, com
variação da pressão arterial sistólica entre 20-40
mmHg, vómitos, dispneia). Em menos de 1% dos
casos, as reacções são graves (hipo ou hiperten-
são, com variação da pressão arterial sistólica 
>40 mm/Hg, febre alta com calafrio, dispneia com
pieira, estridor)1,3,4.

As reacções tardias são raras e caracterizam-se
pelo aparecimento de cefaleias, mialgias, artral-
gias, urticária, rash inespecífico, edema da face,

dos lábios ou das extremidades.
É desejável que todos os locais onde se adminis-

tra infliximab, particularmente os Hospitais de Dia
de Reumatologia, disponham de meios e de nor-
mas de actuação no caso de ocorrerem reacções
adversas à infusão. 

As recomendações aqui apresentadas baseiam-
-se em algoritmos empíricos de tratamento e pro-
filaxia das reacções à infusão, desenvolvidos por
centros com grande experiência na utilização de
infliximab3,5.

Tratamento de reacções imediatas e tardias
(Quadro 1)

As reacções imediatas ligeiras controlam-se com
a redução da velocidade ou suspensão temporária
da perfusão e terapêutica sintomática (antipiréti-
co, anti-histamínico, antiemético, elevação dos
membros inferiores do doente). O tratamento de
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Quadro 2.  Profilaxia de Reacção Subsequente de Acordo com a Gravidade da Reacção Prévia

Tipo de reacção Tratamento
Ligeira Antihistamínico EV* 1/2 hora antes da infusão

Paracetamol 500 mg oral 1/2 hora antes da infusão
Administrar dose teste a 10 ml/h durante 15 min
Se tolerar, aumentar velocidade de perfusão de 15 em 15 min:
20 ml/h; 40 ml/h; 80 ml/h; 100 ml/h; 125 ml/h até terminar

Moderada Antihistamínico EV* 1/2 hora antes da infusão 
Paracetamol 500 mg oral 1/2 hora antes da infusão 
Hidrocortisona 100 mg EV ou metilprednisolona 40-80 mg EV 20 min antes 
Administrar dose teste a 10 ml/h durante 15 min
Se tolerar, aumentar velocidade de perfusão de 15 em 15 min:
20 ml/h; 40 ml/h; 80 ml/h; 100 ml/h ; 125 ml/h até terminar

Grave ! Equacionar relação risco/benefício e ponderar outras alternativas terapêuticas.
No caso deste tipo de reacções aconselha-se a troca para outro fármaco antagonista
do TNF�, sendo que as primeiras administrações deverão decorrer no Hospital de Dia.

Antihistamínico EV* 1/2 hora antes da infusão
Administrar prednisona 3× 50 mg oral nas 12 h prévias§

ou hidrocortisona 100 mg EV ou metilprednisolona 40-80 mg EV 20 min antes
Administrar dose teste a 10 ml/h durante 15 min
Se tolerar, aumentar velocidade de perfusão de 15 em 15 min:
20 ml/h; 40 ml/h, 80 ml/h, 100 ml/h até terminar

Reacção tardia Instruir o doente para tomar anti-histamínico oral** e paracetamol durante 3 dias
Prednisolona oral se sintomas intensos

*Antihistamínico EV: clemastina 2 mg, 1 fórmula em 100 ml de soro fisiológico a correr em 20 minutos. Em alternativa Hidroxizina 100 mg IM.
Para evitar o efeito sedativo, o antihistamínico EV pode ser substituído por antihistamínico oral de 2ª geração tomado nos 5 dias anteriores.
**Antihistamínico oral: cetirizina 10 mg; levocetirizina 5 mg; loratidina 10 mg, clemastina 1 mg; hidroxizina 25 mg (de 8/8 h).
§Ou metilprednisolona 32 mg oral 12h e 2 h antes7
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reacções mais graves passa por assegurar via aérea,
infusão de soros e administração de corticóides
e/ou adrenalina.

As reacções tardias são tratadas com anti-hista-
mínicos e paracetamol oral, podendo excepcio-
nalmente haver necessidade de recurso a cor-
ticóides.

Profilaxia de reacções subsequentes 
(Quadro 2)

Não se justifica pré-medicação por rotina a todos
os doentes1,6, mas aqueles que sofreram uma reac-
ção adversa prévia têm indicação para fazer profi-
laxia nas infusões subsequentes. 

O tipo de profilaxia depende da gravidade da
reacção anterior.

Dado o risco aumentado de reacção à infusão
nos casos em que houve uma suspensão prolonga-
da do tratamento com infliximab, deve-se efectuar
profilaxia quando a suspensão for superior a 12 se-
manas. 

À semelhança do que sucede na profilaxia de
reacções adversas a material de contraste, alguns
doentes podem beneficiar de pré-medicação com
corticóides orais nas 12 horas prévias7.
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