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RESUMO

Introducdo: O extravasamento de antineoplasicos ocorre quando esses agentes infiltram
acidentalmente tecidos adjacentes ao local de infusdo, representando uma emergéncia devido
ao potencial de causar danos significativos ao paciente, e constituindo um desafio para os
profissionais da saude, dada a importancia do reconhecimento imediato e intervencéo precoce,
essenciais para minimizar desfechos adversos nos pacientes. Objetivo: Identificar quais séo as
medidas de seguranga do paciente e protocolos clinicos adotados pelos enfermeiros no
extravasamento de antineoplasicos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura que utilizou
a estratégia PI1Co para estruturar a questdo de pesquisa, defini¢do dos descritores e do objetivo;
onde o P se refere a populacao que s@o os enfermeiros, o | de Intervencao que compreendem as
medidas de seguranga do paciente e protocolos clinicos e 0 Co referente ao contexto que é a
ocorréncia do extravasamento de antineoplasicos, foram realizados levantamentos utilizando a
base de dados MEDLINE, com os descritores: Extravasation of Diagnostic and Therapeutic
Materials; Patient Safety; Oncology Nursing e Clinical Protocols, seguindo 0 MeSH, e as bases
de dados Lilacs, BDENF, SciELO e PubMed utilizados os termos baseados no DeCS:
Protocolos Clinicos; Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos; Enfermagem
Oncoldgica; Seguranca do paciente; Antineoplasicos. Resultados: Encontrados 228 artigos
apos a selecdo pelos titulos e resumos, e selecionados 25 artigos lidos na integra, e classificados
em cinco categorias: acles do enfermeiro diante do extravasamento de antineoplésicos;
protocolos de extravasamento; experiéncias na aplicacdo de protocolos; conhecimento dos
enfermeiros no manejo do extravasamento; manejos e métodos especificos no extravasamento.
Assim, foi possivel delimitar as principais acGes dos enfermeiros no manejo e garantia da
seguranca do paciente diante do extravasamento de antineoplésicos. Conclusdo: O objetivo
desta revisdo foi alcancado, ao fornecer conhecimento da fisiopatologia, tratamentos e
intervencdes diante do extravasamento, possibilitando subsidio para identificar a atitude dos
profissionais de enfermagem diante do extravasamento de antineoplasicos precocemente e
aplicar os manejos adequados diante dele em tempo habil, garantindo a seguranca e integridade
do paciente.

Descritores: Seguranca do paciente, Quimioterapia, Enfermagem Oncoldgica, Extravasamento
de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos, Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

Introduction: The extravasation of antineoplastic drugs occurs when these agents accidentally
infiltrate tissues adjacent to the infusion site. This represents an emergency due to the potential
to cause significant harm to the patient, and is a challenge for health professionals, given the
importance of immediate recognition and early intervention, which are essential to minimize
adverse outcomes in patients. Objective: To identify the patient safety measures and clinical
protocols adopted by nurses in the case of antineoplastic extravasation. Methodology:
Integrative literature review that used the PICo strategy to structure the research question,
define the descriptors and the objective; where P refers to the population, which is nurses, |
refers to Intervention, which comprises patient safety measures and clinical protocols and Co
refers to the context, which is the occurrence of extravasation of antineoplastics, surveys were
carried out using the MEDLINE database, with the descriptors: Extravasation of Diagnostic
and Therapeutic Materials; Patient Safety; Nursing and Clinical Protocols, following the MeSH,
and the Lilacs, BDENF, SciELO and PubMed databases used the terms based on the DeCS:
Clinical Protocols; Extravasation of Therapeutic and Diagnostic Materials; Oncology Nursing;
Patient Safety; Antineoplastics. Results: 228 articles were found after selecting the titles and
abstracts, and 25 articles were read in full and classified into five categories: nurses' actions in
the face of antineoplastic drug leakage; leakage protocols; experiences in applying protocols;
nurses' knowledge of extravasation management; specific management and methods in leakage.
It was therefore possible to identify the main actions taken by nurses in managing and ensuring
patient safety in the event of antineoplastic drug extravasation. Conclusion: The aim of this
review was achieved by providing knowledge of the pathophysiology, treatments, and
interventions in the event of extravasation, enabling us to identify the attitude of nursing
professionals to antineoplastic drug extravasation at an early stage and to apply the appropriate
management in a timely manner, guaranteeing the safety and integrity of the patient.

Keywords: Patient safety, chemotherapy, oncology nursing, extravasation of diagnostic and
therapeutic materials, clinical protocols.
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1. INTRODUCAO

O paciente submetido a terapia antineoplasica, se vé diante de uma nova fase em sua
vida, acompanhada de diversas mudancas que influenciam diretamente o seu bem-estar global.
Seja no &mbito social, psicoldgico, espiritual ou fisiolégico, o paciente em tratamento apresenta
diferentes fragilidades, que podem se acentuar com o inicio da terapia (Silveira et al., 2021).
Nesse contexto, da-se a necessidade de um maior enfoque nas praticas assistenciais de
seguranca ao paciente baseadas em evidéncias, em especial, na prevencdo de intercorréncias
com significativo potencial debilitante, como o extravasamento de drogas irritantes e
vesicantes.

Entende-se como extravasamento, no contexto das terapias infusionais, a infiltracdo
acidental do agente antineoplasico no tecido subcutaneo ou intradérmico adjacente ao sitio de
infusdo (Kreidieh et al., 2016). O extravasamento dessas drogas é considerado uma emergéncia
devido a capacidade de alguns agentes causarem danos significativos ao paciente. Os efeitos
podem variar desde dolorosos edemas eritematosos, no caso das drogas irritantes, até lesdes
com necrose gue podem exigir desbridamento e enxerto de pele, no caso das drogas vesicantes
(Souzaetal., 2017).

A avaliagdo global da incidéncia de extravasamentos € incerta, principalmente devido a
caréncia de dados em diversos paises e estudos com esse enfoque. No entanto, de acordo com
um estudo realizado nos Estados Unidos, a incidéncia de eventos de extravasamento para drogas
vesicantes e irritantes foi relatada em 0,09% (Jackson-Rose et al., 2017). Esse nimero pode
variar consideravelmente entre diferentes estudos, com estimativas relatadas na faixa de 0,01%
a 6,5%. Essa variacdo pode ser atribuida a uma série de fatores, como a populacéo de pacientes
avaliada, as praticas de administracdo adotadas e os critérios de diagndstico utilizados em cada
estudo (Melo et al., 2020; Silva et al., 2018).

Um estudo realizado em um CACON de um Hospital de ensino em Maceid, capital de
Alagoas, objetivando definir a taxa de incidéncia dos extravasamentos registrados no
ambulatorio, encontrou uma taxa de incidéncia de 0,097%, durante o ano de 2016, e 0,28%
entre 0s meses de janeiro e agosto de 2017 (Silva et al. 2018).

E um desafio para os profissionais de enfermagem a rapida identificacio do
extravasamento, principalmente devido a possibilidade de ocorréncia de eventos que levam a
enduracdo e necrose, mas que nao exibem sinais notérios, como o inchago e eritema, além da
dificuldade em distinguir a dor que ocorre no extravasamento, daquela que ocorre tipicamente

em decorréncia dos efeitos irritantes do farmaco nos vasos (Oya et al., 2017).
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As causas do extravasamento sdo multivariadas, estando relacionadas as condi¢fes do
paciente, dispositivos usados, a¢fes dos profissionais de salde e as propriedades das drogas
antineoplasicas (Faria; Fagundes, 2020). As consequéncias do diagnostico tardio do
extravasamento sao grandes, devido ao seu carater incapacitante, com potencial rebaixamento
da autonomia do paciente, € um evento adverso de importancia, sendo considerado uma
emergéncia oncoldgica por necessitar de agdes imediatas para evitar o risco de lesdo
permanente, sendo imperativo seu conhecimento, bem como as intervengdes imediatas e o0
manejo extra-hospitalar (Gozzo; Almeida; Cruz, 2018).

Na presente contextualizacdo, a pesquisa se fundamenta na imperativa necessidade de
implementacdo de medidas direcionadas primordialmente a prevencdo e identificacdo precoce
do extravasamento. O cerne da justificativa reside na mitigacdo de agravos significativos,
mediante a adoc¢do de politicas embasadas em evidéncias cientificas atualizadas e conhecimento
técnico-cientifico (Melo et al., 2020). Desta maneira, a pesquisa visa solidificar a
implementacdo de praticas que, pautadas nesse embasamento, se constituam como fatores-
chave no gerenciamento precoce e eficaz do extravasamento, contribuindo assim para aprimorar
a seguranca do cuidado ao paciente.

A conducdo desta pesquisa apresenta relevancia intrinseca ao contribuir para o
aprimoramento do processo de trabalho do enfermeiro. A consolidacdo das informacoes
provenientes das producdes cientificas sobre a temética oferece uma oportunidade valiosa para
a construcdo de conhecimento embasado e a subsequente elaboracdo de novos protocolos
assistenciais. Estes, por sua vez, sdo direcionados de maneira objetiva para a prevencao,
identificacdo precoce e tratamento eficaz do extravasamento de antineoplasicos. A interconexdo
entre a revisdo critica da literatura existente e a implementacdo de préaticas assistenciais
inovadoras pode potencializar positivamente o papel do enfermeiro no contexto da seguranca e
eficacia no manejo de extravasamentos, promovendo, assim, melhores resultados no cuidado
aos pacientes.

A motivagéo para a realizagdo deste estudo, partiu da minha vivéncia no centro de alta
complexidade em oncologia (CACON), de um hospital universitario, durante a realiza¢éo do
estagio supervisionado obrigatério. Durante este periodo, a experiéncia no setor, aliada a
colaboracéo dos profissionais de enfermagem, que demandaram uma atualizacéo sobre o papel
da enfermagem na atuagao preventiva e nos primeiros socorros em casos de extravasamento de
medicamentos antineoplasicos, permitiram-me buscar um conhecimento mais aprofundado
sobre o tema, 0 que me levou a pensar quais sdo as medidas de seguranca do paciente e

protocolos clinicos adotados pelos enfermeiros no extravasamento de antineoplasicos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os subitens a seguir descrevem 0s aspectos gque envolvem o extravasamento, no

contexto do tratamento quimioterapico em pacientes oncolégicos.
2.1 Cancer: conceito, fisiologia e epidemiologia

O céncer € uma doenca que se origina a partir de mutacGes em certos genes. Essas
mutacdes podem transformar uma célula normal em uma célula cancerigena, com vantagem de
crescimento e ndo responde aos sinais de controle proliferativo, de diferenciacdo e morte,
presentes na comunidade celular, podendo transmitir essa vantagem as suas células filhas,
formando um clone de células que escapa dos controles normais de crescimento e diferenciacéo,
alterando a homeostasia celular (Marques et al., 2015).

O processo dindmico de mudancas progressivas na célula, envolvendo modifica¢bes na
proliferacdo, diferenciacdo e interagdo com o ambiente, leva ao surgimento das celulas
cancerigenas. Acontece mediante multiplos eventos: iniciacdo, com altera¢fes gendmicas ainda
ndo expressas, promogcdo, estimulando a proliferacédo e expressao fenotipica, e progressao, com
evolucdo da neoplasia maligna e instabilidade cariotipica. Quando o limiar de normalidade é
ultrapassado, ocorre a proliferacdo desordenada, caracterizando o processo neoplésico,
conhecido como neoplasma ou tumor (Marques et al., 2015; INCA, 2022).

O processo de proliferacdo acelerada, das células neopléasicas, leva ao desenvolvimento
e evolucdo do tumor. Dependendo de uma rede vascular robusta, capaz de fornecer os nutrientes
e oxigénio necessarios para a evolucdo da neoplasia. Os processos pelo qual se formam novos
vasos sanguineos e linfaticos sdo chamados de angiogénese e linfangiogénese, respectivamente.
Sdo essenciais no processo de tumorigénese, vista a possibilidade de hipdxia tumoral e necrose
(Marques et al., 2015; Rajabi; Mousa, 2017).

O céancer representa uma ameaca a vida devido a sua capacidade de se disseminar para
orgdos proximos ou distantes, resultando em tumores secundarios através do processo de
metastase, caracterizado pela disseminagdo das células tumorais por meio de uma variedade de
mecanismos distintos, como: semeadura de estruturas adjacentes, onde as células neoplasicas
invadem essas estruturas diretamente ao sitio inicial, ou descamacéo e invasdo de sitios mais
distantes em uma mesma cavidade; disseminacdo linfatica e hematoldgica, que respectivamente
ocorrem a partir da rede linfatica e circulatdria que abrange o local do tumor (Kumar; Abbas;
Aster, 2016, Marques et al., 2015).

O céncer é recorrente em popula¢Ges humanas, mas hd uma grande variagdo geogréfica
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na incidéncia de canceres especificos que se acredita que se deve, sobretudo, as diferengas na
exposicdo aos carcindgenos ambientais, 0 que sugere que muitos canceres sdo evitaveis
(Kumar; Abbas; Aster, 2016). Seu impacto na sociedade, se torna cada vez mais presente,
devido as mudancas geradas pela transicdo demografica e epidemiologica. O aumento da
expectativa de vida, aliada as mudangas ambientais provocadas pelas dindmicas da sociedade
atual, sdo os principais fatores que contribuem para a alta incidéncia da doengca no mundo
(Santos et al., 2023)

No Brasil, foram estimados, para 0 ano de 2023, 704 mil casos novos de cancer.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, espera-se a ocorréncia de 483 mil casos novos,

sendo 49,5% em homens (239 mil casos novos) e 50,5% (244 mil casos novos) em mulheres.

2.2 Seguranca do paciente oncoldgico: conceitos e desafios

O conceito de Seguranca do Paciente, segundo a OMS (2019), surgiu a partir do
aumento da complexidade nos sistemas de saude e, consequentemente, do aumento dos danos
causados aos pacientes durante a prestacdo de cuidados. Sendo as causas, principalmente,
atribuidas a cuidados de salde inseguros e de baixa qualidade. Seja por impericia, imprudéncia
e negligéncia por parte dos profissionais de salde ou gestores, como também fatores de risco
inerentes aos servicos de salde.

A caracterizacdo da cultura de seguranca do paciente se baseia na diminuicdo das
ameacas relacionadas ao atendimento em saide a um nivel aceitavel, visando evitar as possiveis
consequéncias danosas desnecessarias que surjam em suas vidas (Fagundes et al. 2022).

A partir da publicacdo da Portaria MS/GM n.° 529, de 01 de abril de 2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) comecou a ser discutido no Brasil visando o
aprimoramento da qualidade do atendimento a satide. Nessa época, foi aprovada a Resolugéo —
RDC n° 36 da ANVISA (Agéncia de vigilancia Sanitaria), que estabeleceu medidas para
garantir a seguranca do paciente, tais como a criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e da Vigilancia, Monitoramento e Notificacéo
de Eventos Adversos (Negréo et al., 2019).

A seguranga do paciente tem sido tema recorrente nas discussdes entre as diversas
esferas de atendimento dos servicos de salde, com destaque para a assisténcia hospitalar ao
paciente, particularmente no campo oncoldgico. Isso ocorre devido ao aumento do nimero de
pacientes afetados pelo céncer, resultando em um aumento do tempo de internacdo, dos

procedimentos hospitalares e da participacdo da equipe de saude no processo de diagndéstico e
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tratamento (Negréo et al., 2019).

Os cuidados ao paciente oncolégico envolvem vaérios fatores a serem considerados,
principalmente no que tange os aspectos de seguranca no atendimento. A possibilidade de
acometimento permanente do paciente durante seu tratamento € significativa, considerando a
variedade de condic¢Oes que podem se manifestar e debilitar (Silveira et al. 2021). Os aspectos
do tratamento oncolégico, particularmente o quimioterapico, ttm um impacto direto no estado
geral do paciente, como o agravamento dos sintomas fisicos e a interferéncia nos aspectos
funcionais, como independéncia e autonomia (Silveira et al. 2021; Costa et al. 2019).

As especificidades e cuidados necessarios para a manutencdo da satde dos pacientes
oncoldgicos, sdo um grande desafio para os profissionais de salde, principalmente o pessoal de
enfermagem. As acles da enfermagem, diante da seguranca do paciente oncoldgico, sdo
cruciais, vista as ocupacgdes inerentes a categoria, no protagonismo do processo de cuidado
(Oliveira et al. 2019; Negréo et al., 2019).

A atuagdo dos enfermeiros na vigilancia dos cuidados, tendo em vista a cultura de
seguranca do paciente, € indispensavel. A fim de estabelecer boas praticas com base em
evidéncias, € necessario que enfermeiros sejam qualificados e habilitados para atuar na area
oncolégica, com educacdo permanente sobre farmacocinética das drogas e protocolos
terapéuticos (Costa et al. 2019; Negrao et al., 2019; Oliveira et al. 2019; Oliveira, 2017).

Os problemas de seguranca do paciente tém implicacdes financeiras, sociais e
psicoldgicas relevantes (aumento dos custos e despesas em salde, interrupgdo temporaria ou
permanente das atividades produtivas, dor, sofrimento emocional e impacto na taxa de
mortalidade), (Fagundes et al. 2022).

Dessa forma, a cultura de seguranca do paciente tem um papel crucial na definicdo de
comportamentos e implementacéo de a¢6es que visam a melhoria da qualidade do atendimento
e ao bem-estar do paciente. Ao reconhecer as potencialidades e limitacGes institucionais e
profissionais, surgem oportunidades de crescimento e resultados cada vez mais satisfatorios na

garantia de um cuidado de qualidade (Fagundes et al. 2022).

2.3 Antineopléasicos: defini¢do, tipos e mecanismos de a¢édo

A quimioterapia antineoplasica, que envolve a aplicacdo de substancias quimicas
isoladamente ou em combinacdo para o tratamento de doencas malignas, tornou-se uma das
abordagens mais relevantes e promissoras no combate ao cancer. E uma modalidade de

tratamento sistémico para a doenca, em contraste com a cirurgia e a radioterapia, com uma
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longa histdria e papel limitado. Abordagens sistémicas podem curar leucemia e linfoma, além
do tratamento precoce de metéstases indetectaveis. Dependendo do tipo de tumor, da extensao
da doenca e das condicdes fisicas do paciente, pode ser utilizado para cuidados curativos ou
paliativos (Bonassa; Gato, 2012).

A maioria dos agentes antineoplésicos carece de especificidade, ou seja, ndo elimina
seletiva e exclusivamente as células cancerigenas. Em geral, sdo tdxicos para tecidos de
proliferacdo rédpida, que apresentam alta atividade mitotica e ciclos celulares curtos,
proporcionando elevados efeitos colaterais. Para muitos deles, a acdo antiproliferativa é,
sobretudo, consequéncia de alteracdes bioquimicas ou estruturais que ocorrem durante a fase S
do ciclo celular (Bonassa; Gato, 2012; Silveira et al. 2021).

A compreensdo da acdo das drogas quimioterapicas classicas é fundamentada em
diversos aspectos relevantes do ciclo celular e da cinética tumoral. O crescimento e a divisao
de células normais ou cancerigenas ocorrem em uma sequéncia de eventos, que culminam na
divisdo celular (mitose), processo, com duracdo varidvel em diferentes tipos celulares (Bonassa;
Gato, 2012).

As células que estdo na fase Go, ou fase de repouso, representam a parte que ndo esta
em processo de proliferacdo, pois ndo se dividem e, consequentemente, sd0 menos sensiveis
aos efeitos dos agentes antineoplasicos. A fase Gi é caracterizada pela producédo intensa de
RNA e proteinas, o que resulta num aumento significativo do citoplasma. Este é o periodo com
as mudancas mais significativas em termos de tempo. A duracdo pode ser de horas, meses ou
anos (Bonassa; Gato, 2012).

Em tecidos que possuem uma alta taxa de renovacdo, a fase G torna-se curta, e é logo
sucedida pela fase S, conhecida como fase de replicacdo do DNA. A fase Gz sucede a fase S e
representa o tempo adicional para o crescimento celular, que assegura as condi¢cdes adequadas
para a célula entrar na ultima fase do ciclo celular, a fase M, que compreende a Mitose (divisao
nuclear) e a Citocinese (divisdo citoplasmatica), culminando no surgimento de duas novas
ceélulas semelhantes (Bonassa; Gato, 2012; Hoff et al., 2013).

A maioria dos medicamentos utilizados na quimioterapia antineoplasica interfere de
alguma forma nos mecanismos celulares que modelam a producéo de formas especificas de
RNA transportador, ribossémico e mensageiro. Dessa forma, ocorre 0 comprometimento das
enzimas responsaveis pela maioria das atividades celulares, afetando tanto a fungdo e a
proliferacdo das celulas normais quanto das neoplésicas (Bonassa; Gato, 2012).

A classificacdo dos agentes antineoplésicos é feita de duas maneiras: a partir de sua

composicao quimica e funcdo no nivel celular, e conforme a especificidade de sua a¢do no ciclo
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de divisdo celular (Bonassa; Gato, 2012). A classificagdo dos antineoplasicos quanto a acéo no
ciclo celular, se d& em ciclo celular especifico (CCS), e ndo especifico (CCNS), que
respectivamente sdo o0s agentes que atuam em uma determinada fase do ciclo celular, e os que
agem independentemente da fase do ciclo (Hoff et al., 2013).

Em termos de composicao e funcdo celulares, os antineoplésicos séo classificados em:

2.3.1 Agentes Alquilantes

Os agentes alquilantes sdo caracterizados pela presenca de um grupamento alquil em
sua estrutura, sendo uma caracteristica compartilhada de forma homogénea no grupo. Segundo
Hoff et al. (2013), o mecanismo de agdo dos agentes alquilantes se baseia na ligacdo entre os
grupos alquila presentes ap6s serem metabolizados em compostos eletrofilicos, com moléculas
organicas gque apresentam excesso de elétrons (nucleofilicas).

A reacdo de alquilagdo, ocorre devido a afinidade entre os alquilantes e os nucleofilos
celulares, com maior seletividade pelo oxigénio presente no fosfato do DNA e RNA. Os
alquilantes podem ser bifuncionais, com dois grupos reativos, se ligando cruzadamente entre
alcas de DNA ou RNA de diferentes moléculas, ou entre DNA e proteina, resultando em danos
a estrutura celular e inibicdo da sintese de DNA e RNA, levando a apoptose e morte celular
(Bonassa; gato, 2012; Katzung; Trevor, 2017; Hoff et al., 2013).

Os alquilantes monofuncionais apresentam um grupo reativo e atuam inibindo
principalmente a duplicacdo de material genético ao formarem ligagdes covalentes em um unico
ponto da molécula de RNA (Hoff et al., 2013).

Esses medicamentos quimioterapicos dependem da proliferacdo celular para exercer sua
acdo, mas ndo sdo especificos para nenhum estagio do ciclo celular. Devido ao seu mecanismo
de acdo, essas substancias sdo consideradas citotdxicas, mutagénicas e carcinogénicas
(Katzung; Trevor, 2017; Hoff et al., 2013).

2.3.2 Analogos da Platina

Sdo compostos por um grupo de medicamentos quimioterapicos com uma ampla gama
de agdo antineoplasica, sendo amplamente empregados no tratamento de diversos tipos de
cancer. Os analogos da platina matam as células tumorais em todos os estagios do ciclo celular
e interagem com o DNA através da formacdo de ligacdes cruzadas nas fitas e entre elas,

resultando na inibigdo da sintese e da funcdo do DNA (Katzung; Trevor, 2017).
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Os complexos de platina parecem ter efeitos sinérgicos com outros medicamentos
antineoplasicos, tais como os agentes alquilantes, fluoropirimidinas e taxanos, sendo uma
escolha favoravel na aplicacdo de protocolos conjuntos (Katzung; Trevor, 2017).

A nefrotoxicidade, neurotoxicidade e mielotoxicidade sdo efeitos adversos presentes
entre as platinas. A nefrotoxicidade resultando em danos no sistema renal tubular e necrose
semelhante aos metais pesados, é o principal efeito adverso da cisplatina. O grau da lesdo varia
conforme a dose administrada (isolada ou cumulativa) e sua ocorréncia limita ou mesmo
impede novas aplicagdes. Os procedimentos utilizados na prevencéo desses efeitos consistem
em hidratacdo e inducdo de diurese, além da recente introducao do citoprotetor amifostina. A
neuropatia se apresenta como uma limitante da dose maxima possivel, bem como leva a alta
ototoxicidade (Bonassa; Gato, 2012; Hoff et al., 2013).

As platinas sdo drogas que apresentam um amplo espectro de atividade antitumoral,
sendo utilizadas no tratamento de diversas neoplasias. Sao frequentemente associadas a efeitos
adversos, que podem ser minimizados com o uso de medidas de prevengdo recomendadas
atualmente. Muitas vezes podem ter uso limitado por toxicidade, e novas estratégias de
profilaxia e tratamento sdo necessarias para melhorar a tolerancia, especialmente nos pacientes

com necessidade de uso prolongado dessas drogas (Hoff et al., 2013).

2.3.3 Antimetabdlitos

Os antimetabolitos sdo compostos por “falsos nucleotideos” que impedem a sintese e a
atividade do DNA (Bonassa; Gato, 2012). Podem exercer diferentes fungdes, como inibir a
sintese e a funcdo do DNA e RNA, interferir nas funcdes celulares e inibir a biossintese de seus
componentes essenciais. Dessa forma, impedem a multiplicacdo e a fungdo normais das células.
Essa inibicdo da biossintese pode ser atribuida a acdo das purinas (como 0s quimioterapicos 6-
mercaptopurina e 6-tioguanina), a producao de acido timidilico (5-fluoruracil e metotrexato) e
a outras etapas da sintese de acidos nucleicos (Hoff et al., 2013).

De maneira geral, os antimetabolitos sdo particularmente ativos contra células presentes
na fase de sintese do ciclo celular (fase S). A duracdo da vida das células tumorais suscetiveis
determina a média de destruicdo dessas células, impedindo que elas entrem em mitose pelos

agentes metabolicos da fase S. As diferencas na cinética celular de cada tipo de tumor podem
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ter um grande impacto na clinica, na indicacdo e no esquema de administracdo desses agentes

(Bonassa; Gato, 2012; Hoff et al., 2013).

2.3.4 Agentes contra Topoisomerase

Os agentes antineoplasicos dessa classe atuam inibindo as topoisomerases, enzimas que
separam as fitas de DNA para que a replicagéo e a transcricdo possam ocorrer normalmente. As
topoisomerases conseguem romper a fita de DNA e religa-la, sendo fundamentais para a
replicacdo, transcri¢do, recombinacdo e reparacdo do DNA (Hoff et al., 2013).

Existem trés tipos de topoisomerases, o tipo 1 (Topl), age se ligando no terminal 3" do
DNA e clivando uma Unica fita, as Top2 e Top3 se ligam ao terminal 5°. No entanto, a Top2
age clivando 2 fitas de DNA ao mesmo tempo, e a Top3 age de maneira parecida com a Topl
(Hoff et al., 2013).

O Irinotecano, uma pré-droga inativa, ou seja, a acdo antineoplasica se da a partir do
seu principal metabdlito, o SN-38, sendo um potente inibidor da Topl. As toxicidades mais
frequentes que causam preocupacdo sao as diarreias e a mielotoxicidade. O irinotecano, antes
da conversdo para SN-38, inibe a acetilcolinesterase, provocando efeitos colinérgicos agudos.
Além da diarreia aguda (nos primeiros 24 horas apds a aplicacdo), podem ser observados
sintomas como colicas abdominais, rinite, hipersalivacdo, miose, lacrimejamento e sudorese
(Hoff et al., 2013; Katzung; Trevor, 2017).

As antraciclinas sdo um dos agentes antineoplasicos mais usados na clinica atual. A
composicao de suas moléculas permite um amplo espectro de acdo antitumoral. A estrutura das
moléculas de antraciclinas € caracterizada de modo geral por cromdforos policiclicos,
responsaveis pela intercalacdo ao DNA e pela cor caracteristica dessas drogas. (Hoff et al.,
2013; Katzung; Trevor, 2017).

Embora o mecanismo de agdo das antraciclinas ndo seja completamente elucidado. O
resultado pode ser decorrente da combinacdo de varios mecanismos, tais como: inibicdo da
Top2; ligagéo de alta afinidade ao DNA por intercalacéo, resultando no bloqueio da sintese de
DNA e RNA, além da ruptura das fitas de DNA; producdo de radicais livres de semiquinona e
radicais livres de oxigénio por meio de um processo redutor mediado por enzimas e dependente
de ferro; e ligacdo as membranas celulares, alterando a fluidez e o transporte de ions (Katzung;
Trevor, 2017).
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Mielossupressdo e mucosite que surgem apds a administracdo de antraciclinas sao
agudas, com toxicidade méxima em 7 a 14 dias apds a administracdo da droga, com recuperagao
em 3 a 6 dias. Extravasamento de antraciclinas pode causar uma lesdo local grave e progressiva.
A droga se acumula de forma rapida nas células afetadas, sendo liberada ap6s a morte dessas

células, o que pode danificar as células vizinhas num ciclo vicioso (Hoff et al., 2013).

2.3.5 Agentes Antimicrotubulos

Microtabulos sdo filamentos proteicos que estdo presentes no citoesqueleto celular,
desempenhando um papel fundamental na determinacdo da forma da célula, bem como no
transporte intracelular e na motilidade e diviséo celular. Duas caracteristicas sdo fundamentais:
o treadmilling, no qual as subunidades de tubulina sdo adicionadas a extremidade "-' e,
simultaneamente, retiradas da extremidade "+"; e a instabilidade dinamica, na qual o0s
microtubulos alternam entre o crescimento lento e sustentado, e o encurtamento rapido (Hoff
etal., 2013).

Ao iniciar o processo de mitose, ocorre a desagregacdo dos microtibulos
citoplasmaticos e, posteriormente, seu rearranjo para a formacéo do fuso mitético, mantido pelo
equilibrio entre a incorporacdo e a perda de subunidades de tubulina. Quando a tubulina é
blogueada por agentes antineoplasicos, o fuso celular se desfaz de forma rapida e a mitose €
interrompida. As principais classes de drogas com acéo antimicrotibulo sdo os alcaloides da
vinca e 0s taxanos. Também estdo incluidos nessa categoria o fosfato de estramustina e as
epotilonas (Hoff et al., 2013).

Os alcaloides da vinca sdo compostos naturais ou semissintéticos derivados da vinca
(Catharanthus roseus) que tém potente atividade antimicrotibulo. Embora os alcaloides da
vinca possuam estruturas quimicas semelhantes, suas caracteristicas de toxicidade e eficacia
sdo distintas (Rang et al., 2015).

Eles se conectam a b-tubulina em locais chamados ‘dominios de ligagdo da vinca’’. A
ligagéo é realizada com uma alta afinidade nas extremidades dos microttbulos, mas com uma
afinidade significativamente inferior ao longo da superficie dos microtibulos. Em
concentragfes reduzidas da substancia, a polimerizacdo da tubulina ndo ocorre e 0s
microtubulos ficam quietados, impedindo a formacao do fuso mitético e impedindo a mitose na
transicdo metafase-anafase, levando a célula a apoptose (Hoff et al., 2013; Katzung; Trevor,
2017).



21

Os taxanos, sdo antineoplasicos que possuem uma estrutura quimica e mecanismo de
acdo unicos, sendo fundamentais no tratamento de diversos tipos de cancer. Os principais
representantes dessa classe de drogas sdo o paclitaxel e o docetaxel (Hoff et al., 2013).

O paclitaxel tem a propriedade de neutralizar o fuso mitético, uma vez que possui uma
ligacdo de alta afinidade aos microtUbulos, aumentando a polimerizagdo da tubulina. A
montagem dos microttbulos pelo paclitaxel é possivel quando ndo ha proteinas associadas aos
microtUbulos e trifosfato de guanosina presentes, impedindo a mitose e a divisdo celular. No
paclitaxel a mitose é impedida, assim como os alcaloides da vinca, durante a fase de metafase-

anafase (Rang et al., 2015).

2.3.6 Antibioticos Antineopléasicos

Alguns antibioticos inibidores de crescimento se mostram clinicamente uteis no
tratamento do cancer. Muitos desses se ligam ao DNA por sua intercalacdo entre bases
especificas e blogueiam a sintese de RNA, DNA ou ambos, produzem clivagem das fitas de
DNA e interferem na replicacdo celular. Todos os antibidticos atualmente utilizados na pratica
clinica contra o cancer sdo produtos de varias cepas dos microrganismos do solo Streptomyces.
Esses antibidticos incluem as antraciclinas, a bleomicina e a mitomicina (Rang et al., 2015).

Os antineopléasicos citotoxicos, isolados de Streptomyces peucetius var. caesius, sdo 0s
antibiodticos antraciclicos mais utilizados. As antraciclinas atuam citotoxicamente por quatro
mecanismos: (1) inibicdo da topoisomerase Il; (2) ligacdo de alta afinidade ao DNA por
intercalacdo, com blogueio da sintese de DNA e RNA; (3) producdo de radicais livres de
semiquinona e radicais livres de oxigénio, por um processo redutor mediado por enzima e
dependente de ferro; e (4) ligacdo as membranas celulares, alterando a fluidez e o transporte de
ions (Katzung; Trevor, 2017).

Embora ainda ndo estejam bem definidos os mecanismos exatos pelos quais as
antraciclinas exercem seus efeitos citotoxicos, & consenso que 0 mecanismo de radicais livres
é o principal responsavel pela sua cardiotoxicidade (Katzung; Trevor, 2017).

A mielossupressdo é o principal efeito toxico de todas as antraciclinas, limitando sua
dose, sendo gque a neutropenia é mais frequentemente observada do que a trombocitopenia. Em
certos casos, a condicdo de mucosite pode limitar a dose. Evidencia-se duas formas de
cardiotoxicidade. A forma aguda ocorre nos primeiros 2 a 3 dias, com arritmias, anormalidades
na conduc&o, outras alteracdes eletrocardiograficas, pericardite e miocardite. A miocardiopatia

dilatada, que esta associada a insuficiéncia cardiaca, depende da dose (Hoff et al., 2013).
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O antibidtico mitomicina (mitomicina C), isolado do Streptomyces caespitosus. E
ativado no metabolismo por meio da reducdo mediada por enzima, resultando em um agente
alquilante que estabelece uma ligacao cruzada com o DNA. As células dos tumores solidos sao
mais sensiveis a mitomicina do que as celulas normais e as células tumorais oxigenadas
(Katzung; Trevor, 2017).

A bleomicina é um peptideo pequeno que se liga ao DNA e um ferro nas extremidades
opostas da molécula. Por meio de sua conexdo ao DNA, ela causa rupturas de fitas simples e
duplas apos a formacéo de radicais livres, inibindo a biossintese do DNA. O DNA se quebra
quando um complexo de DNA-bleomicina-Fe (1) é oxidado, resultando em aberracGes
cromossémicas. A bleomicina é um antineoplasico especifico do ciclo celular que causa o

acumulo de células na fase G2 do ciclo celular (Rang et al., 2015).

2.4 Extravasamento de antineoplasicos: causas, consequéncias e impactos na seguranca

do paciente

A infusdo de antineoplasicos via endovenosa representa a principal modalidade do
tratamento quimioterapico. O extravasamento de quimioterapicos é um dos eventos adversos
mais graves, decorrente dessa modalidade de tratamento, consistindo no derramamento do
farmaco no tecido subcutaneo ou intradérmico, adjacente ao sitio de puncéo, ocasionando em
irritacdo ou danos teciduais profundos a depender do tipo de substancia extravasada (Kreidieh;
Moukadem; El Saghir, 2016; Melo et al., 2020).

A ocorréncia de extravasamento esta relacionada as condi¢des do paciente, dispositivos
usados, acdes dos profissionais de saude e as propriedades das drogas antineoplasicas (Faria;
Fagundes, 2020). Entre os principais fatores para a ocorréncia do extravasamento estdo: a
ruptura de vasos sanguineos, uso de veias de baixo calibre, erros na puncéo, aplicacdo prévia
de radioterapia ou quimioterapia na regido, doenca vascular pré-existente, uso de
medicamentos, neuropatia periférica, e/ou as a¢des negligentes do profissional de enfermagem
(Faria; Fagundes, 2020).

As principais causas relacionadas as agdes profissionais, incluem, inexperiéncia da
equipe ou erro técnico, local inadequado na venopungdo ou posicionamento incorreto do
cateter, fixacdo ineficaz, uso de cateter agulhado, desposicionamento relacionado a palpacgéo
inadvertida durante a puncéo e cateteres totalmente implantados quando inseridos em locais de
dificil imobilizacdo, como no abdome (Dias; Avelino; Moura; Costa, 2019; Rezende; Lino;
Morais, 2021).
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O extravasamento de quimioterépicos € caracterizado por uma variedade de sintomas,
que podem ser leves ou graves, como dor aguda em queimagéo e (ou) inchago no local da
infusdo (Kreidieh; Moukadem; El Saghir, 2016).

Os agravos causados pelo extravasamento variam conforme a quantidade e a
concentracédo da substancia. A dor, o eritema, a enduragéo e a descoloracdo da pele podem se
agravar com o decorrer dos dias e semanas, podendo se transformar em bolhas. A formacdo de
bolhas ou necrose pode causar a invasdo e destruicdo de estruturas mais profundas. O dano pode
atingir tenddes, nervos e articulacdes, a depender do sitio do extravasamento (Kreidieh;
Moukadem; EI Saghir, 2016).

Devido ao seu carater incapacitante, com potencial rebaixamento da autonomia do
paciente, 0 extravasamento € um evento adverso de importancia, sendo considerado uma
emergéncia oncoldgica por necessitar de acBes imediatas para evitar o risco de lesdo
permanente, sendo imperativo seu conhecimento, bem como as intervengdes imediatas e o
manejo extra-hospitalar (Gozzo; Almeida; Cruz, 2018).

Reforca-se assim a necessidade da aplicagdo de medidas, visando a garantia e
manutencdo das condi¢bes adequadas de bem-estar corporal e psicolégico, principalmente
diante da possibilidade de eventos potencialmente incapacitantes, como o extravasamento de
QTA, levando ao comprometimento de fungdes importantes para a autonomia do paciente.

2.4 Incidéncia do extravasamento de quimioterapicos em pacientes oncologicos

A incidéncia de extravasamento em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplésica (QTA), mostra-se incerta devido a escassez de dados centralizados, acerca
desses eventos. Diversas publicagfes apresentam uma taxa de incidéncia entre 0,01% e 7%,
cuja variacdo pode ser atribuida a diversos fatores, seja, populacionais, técnicos ou diagnésticos
utilizados em cada estudo (Fidalgo et al., 2012; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018).

Um estudo estadunidense realizado em diversos centros de oncologia do pais,
estabeleceu uma incidéncia de 0,09% para todos os eventos de extravasamento de drogas
irritantes e vesicantes. Evidenciou-se uma prevaléncia de 0,01% nos extravasamentos em CVC-
Tl (Cateter Venoso Central Totalmente Implantado), e 0,18% em via intravenosa periférica
(Jackson-Rose et al., 2017).

Um estudo realizado a partir dos registros infusionais de um hospital italiano, em um
periodo de 10 anos, registrou 114 extravasamentos dentre 211.948 infusdes realizadas, com

uma incidéncia de 0,05%. Os sitios de puncdo em que ocorreram 0s extravasamentos, também
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foram evidenciados, tendo predominantemente o brago e antebraco, como pontos acometidos,
(81%) dos casos (Ferrari et al., 2016).

Silva et al. (2018), evidenciaram em levantamento realizado no CACON do Hospital
Universitario Professorar Alberto Antunes — HUPAA, na cidade de Maceio, uma taxa de
incidéncia de 0,097%, de extravasamentos de quimioterapicos durante o ano de 2016, e 0,28%
entre os meses de janeiro e agosto de 2017.

Embora o extravasamento de antineoplasicos apresente uma incidéncia
consideravelmente baixa, deve-se ressaltar as consequéncias e o nivel de gravidade significante
que esse evento adverso possui. O entendimento dos fatores que determinam as flutuagdes da
taxa de incidéncia, sdo determinantes na elaboracdo de condutas preventivas, que visam a

reducao de riscos.

2.5 Fatores de risco e populacgdes vulneraveis ao extravasamento

O extravasamento esté relacionado as condi¢des do paciente, aos dispositivos utilizados
e as propriedades das drogas antineoplasicas. No que se refere as condicdes do paciente, sdo
considerados aspectos como a fragilidade da rede venosa, veias de pequeno calibre, esclerose,
disfungdo endotelial, diminuigdo da elasticidade da veia, doenga vascular prévia, multiplas
puncOes, terapia antineoplésica prévia, além de casos de obesidade e doenca de pele (Dias;
Avelino; Moura; Costa, 2019; Faria; Fagundes, 2020; Rezende; Lino; Morais, 2021).

A ocorréncia de extravasamento pode ser influenciada por alguns fatores de risco, tais
como o fluxo sanguineo comprometido, infusBes de alta pressdo, presenca de sindrome da veia
cava superior, linfadenectomia, edema e linfedema. Outros podem estar relacionados a
diminuicdo da percepcdo sensorial, como a neuropatia periférica, o uso de medicamentos que
causam sonoléncia, confusdo mental, agitacdo motora, vémitos e tosse, além da incapacidade
de comunicar a dor eficazmente (Rezende; Lino; Morais, 2021).

As populagdes que apresentam vulnerabilidades em decorréncia do uso excessivo de
QTA requerem vigiléncia e praticas eficazes para a diminuigdo das chances de complicaces.
Os profissionais de enfermagem atuam diretamente no cuidado ao paciente, diante das suas
fragilidades em relagdo ao extravasamento, tendo um papel fundamental na garantia da sua

seguranca.
3 OBJETIVO

Identificar quais séo as medidas de seguranca do paciente e protocolos clinicos adotados

pelos enfermeiros no extravasamento de antineoplasicos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se numa revisao integrativa de literatura, pratica que resume
a literatura empirica ou tedrica anterior para fornecer uma compreensao mais abrangente de um
fendmeno especifico. Esta pratica de pesquisa analisa a participagdo ja construida em pesquisas
anteriores sobre o tema definido. As revis@es sistematicas permitem, portanto, combinar varios
estudos publicados e gerar novos conhecimentos com base nos resultados de estudos anteriores
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

No planejamento da realizagdo de uma reviséo integrativa, 0 revisor precisa ter um
objetivo, fazer perguntas ou testar hipdteses e, depois, procurar por estudos importantes que
sejam relevantes para os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Eles devem selecionar
todos os resultados dos estudos que ja foram publicados na época da revisao. Entretanto, se
apenas estudos publicados com restricdo de idioma forem utilizados em bases de dados
eletronicas, como muitas revisdes publicadas, pode haver uma perda de estudos elegiveis, o que
pode resultar em um impacto significativo na selecdo (Almeida; Goulart, 2017).

A presente pesquisa foi realizada conforme os procedimentos descritos em (Figura 1)

por Mendes, Silveira e Galvéo (2019).

Figura 1 - Fluxograma da revisdo integrativa.

Definigdo da pergunta
de pesquisa e dos
descritores utilizando
a estratégia P1Co

Revisdo Integrativa ——

\/
Busca de estudos Registrar os dados
primarios na literatura extraidos de cada
e selecdo estudo primario
Auvaliagdo dos estudos Auvaliagdo dos
incluidos resultados

Apresentacdo da
revisao

Fonte: Baseado em Mendes, Silveira e Galvdo (2019).
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O processo de revisdo inicia-se com a identificacdo de uma pergunta ou hipdtese de
pesquisa relevante para a pratica clinica e que motive a realizacdo da revisdo. A definicdo da
questdo de pesquisa é crucial para determinar os topicos a serem abordados e outras variaveis
a serem consideradas. A objetividade inicial € o principal fator para um direcionamento
eficiente na elaboracdo de uma reviséo de qualidade.

A definicdo da questdo norteadora se deu a partir da utilizagdo da estratégia PICo,
consistindo na definicdo dos seguintes elementos descritos pelo acrénimo: P) Problema,
paciente, populacdo — Qual o grupo de interesse? 1) Intervencdo, exposicdo ou topico de
interesse — Qual seré o topico estudado? Co) Em que contexto se aplica a pesquisa? (Mendes;
Silveira; Galvéo, 2019).

Seguindo o acrénimo PICo, foi descrita a definicdo dos elementos da pesquisa e seus

descritores baseados no DeCS, conforme (Quadro 1):

Quadro 1: Defini¢do dos elementos e descritores baseados na estratégia P1Co.

Estratégias Elementos Descritores
P - Populagéo Enfermeiros -Enfermagem Oncoldgica
Medidas de Seguranca do - Seguranca do Pacientes
I - Intervencéo Paciente e Protocolos - Protocolos Clinicos
Clinicos
Extravasamento de - Extravasamento de
Co - Contexto Antineoplasicos Materiais Terapéuticos e

Diagnosticos
- Antineoplasicos
Fonte: Autor, 2023.

Diante da definicdo dos elementos da pesquisa, foi pensado um fluxo para a construcao
da questdo norteadora, onde, respectivamente, utilizando os elementos: Intervencdo - Medidas
de Seguranca do Paciente e Protocolos Clinicos; Populagdo — Enfermeiros; Contexto -
Extravasamento de Antineoplasicos. Sendo, portanto, definida no presente estudo a seguinte
questdo norteadora: “Quais sdo as medidas de seguranca do paciente e protocolos clinicos
adotados pelos enfermeiros no extravasamento de antineoplasicos?”.

Apbs a definicdo do tema e da questdo de pesquisa, foi iniciada a busca dos estudos que
se enquadrassem na tematica a ser abordada. A busca foi realizada utilizando as bases de dados
bibliograficos: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via
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PubMed; SciELO; BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores na base de dados MEDLINE, baseados no
MeSH (Medical Subject Headings): Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials;
Patient Safety; Oncology Nursing e Clinical Protocols. Nas demais bases de dados foram
utilizados os termos baseados no DeCS (Descritores em ciéncias da saude): Protocolos
Clinicos; Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnosticos; Enfermagem Oncoldgica;
Seguranca do paciente; Antineoplasicos. Todos os descritores foram utilizados junto aos
operadores Booleanos AND e OR.

Foram adotados critérios de incluséo e exclusdo dos artigos conforme a figura 2:

Figura 2: Critérios de incluséo e exclusdo de artigos na revisdo integrativa

Inclusz%o>

- Artigos em portugués, - Teses, dissertacdes e\
inglés e espanhol; monografias.

- Dentro da tematica do - Artigos sem relacéo
estudo; com a questdo de

- Possui os descritores estudo;

selecionados no - Artigos repetidos;
DeCS/MeSH

- Disponiveis na integra.

<o%zsn|ox;|

Fonte: Autor, 2023.

Em todas as bases de dados, ap6s a pesquisa utilizando os descritores selecionados,
foram encontrados 228 artigos. Apoés a leitura dos titulos, foram excluidos os artigos que se
repetiam em outras bases de dados, assim como fugas quanto a tematica da pesquisa e dentro
dos critérios de excluséo, assim, foram selecionados e analisados 125 resumos de artigos. Apos
a leitura dos resumos, aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 50
artigos lidos na integra, sendo selecionados 25 dos artigos para a realizacdo da revisao, sendo
8 em portugués, 21 em inglés e 2 em espanhol (Quadro 2).

Apos a selecdo dos artigos, eles foram organizados conforme a sua temética, de maneira

concisa, fornecendo um banco de dados eficiente e de facil acesso. As informagfes foram
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organizadas abrangendo as informacdes expostas e avaliadas detalhadamente, de forma critica
em busca de explicacOes para os resultados semelhantes ou diferentes e conflitantes entre
estudos (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008). Dessa maneira, 0s estudos foram organizados e
categorizados em um quadro sintese contendo as suas principais informac6es, sendo:
identificacdo dos estudos objetivando a facilidade na organizacéo da pesquisa; titulo do artigo;
autores; ano; revista publicada; objetivos que os estudos buscaram alcancar; amostra utilizada
na elaboracdo do estudo; resultados encontrados pelo estudo e conclusdes feitas a partir das

informacdes obtidas pelo estudo.

Quadro 2: Selecdo dos artigos nas bases de dados.

Bases de dados Titulos Resumos Artigos

Total Aceitos Total Aceitos Total Aceitos

SciELO 27 13 13 9 9 7
PubMed 87 47 47 13 13 7
MEDLINE 95 57 57 24 18 09
Lilacs 11 5 5 2 2 1
BDENF 8 3 3 2 2 1
Total 228 125 125 50 50 25

Fonte: Autor (2023).

Em meio a interpretacdo dos resultados, os estudos foram divididos em cinco categorias:
“acdes do enfermeiro diante do extravasamento de antineoplasicos”; “protocolos de
extravasamento”; “experiéncias na aplicacdo de protocolos”; “conhecimento dos enfermeiros
no manejo do extravasamento”; “Manejos e métodos especificos no extravasamento”.

Foram discutidos os principais resultados obtidos a partir dos estudos, fundamentando-
se em sua avaliacdo critica, realizando comparaces com o conhecimento tedrico e identificagdo

das implicacOes levantadas com a revisdo. A identificacdo de lacunas e pontos a serem
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melhorados, foi possivel, permitindo a realizacdo de sugestdes para a realizacdo de pesquisas
futuras que podem levar a melhoria da assisténcia em satde (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Por fim, a apresentacdo da revisao integrativa considerou a elaboracao do levantamento
de todos os aspectos dos estudos e os principais resultados evidenciados durante a analise dos
artigos incluidos. O que se mostra de grande relevancia no estabelecimento desses
conhecimentos, diante das conclusdes formadas, impactando diretamente a préatica clinica
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram lidos na integra de maneira criteriosa e agrupados de acordo com suas
tematicas, nas seguintes categorias: a) acdes do enfermeiro diante do extravasamento de
antineoplasicos; b) protocolos de extravasamento; c) experiencias na aplicacdo de protocolos;
d) conhecimento dos enfermeiros no manejo do extravasamento; e) Manejos e métodos
especificos no extravasamento. Em cada categoria os artigos foram organizados em um quadro

sintese com suas devidas descricdes e identificacdes.

5.1 Ac0es do enfermeiro diante do extravasamento de antineoplasicos

Na selecdo dos artigos, seis abordavam as acdes dos enfermeiros diante do
extravasamento de antineoplasicos, incluindo aqueles que trouxeram as principais condutas
aplicaveis a realidade da assisténcia ao paciente oncolégico no centro de quimioterapia,
exercida pelo pessoal de enfermagem. Foram os artigos selecionados conforme (Quadro 3).



Quadro 3 - Quadro sintese dos artigos referentes as a¢des do enfermeiro diante do extravasamento de antineoplasicos;

Acdes do enfermeiro diante do extravasamento de antineoplasicos

ID TITULO AUTORES ANO

A Prevengdo e Melo, J. M. A. et al 2020
b

1 conduta frente ao
Extravasamento

de agentes
antineoplasicos:
scoping review

A Aavaliagdo da Soares, C. R. et al.

2  rede venosa pela
enfermagem em
mulheres com

2012

REVISTA OBJETIVOS

Identificar e
sintetizar as
evidéncias
cientificas sobre
prevencao e
conduta do
extravasamento de
agentes
antineoplasicos em
pacientes adultos
realizado por
enfermeiros.

Revista
brasileira de
enfermagem

Avaliar a rede
venosa das
mulheres com
cancer cérvico

Escola Anna
Nery

AMOSTRA  RESULTADOS

Foram
recuperados um
total de 3.110
registros e
mantidos 18
estudos para a
revisao. A
maioria das
publicacbes
(66,6%) tinha
abordagem
qualitativa e
apresentaram as
duas vertentes, ou
seja, prevencao e
conduta frente ao
extravasamento
de quimioterapia
em pacientes
adultos.

Artigos da
literatura

Né&o houve
registro de
extravasamento
de drogas

Vinte
mulheres
atendidas em
um hospital

30

CONCLUSOES

E primordial a
implementacéo
de protocolos
baseados na
evidéncia
cientifica sobre
prevencao e
conduta diante do
extravasamento
de
antineoplasicos a
fim de fornecer
seguranca ao
paciente e
respaldo a equipe
de enfermagem.

Os resultados
deste estudo

apontam para
aspectos da
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cancer
ginecoldgico
durante o
tratamento
quimioterapico

Epirubicin
chemotherapy in
women with
breast cancer:
Alternating arms
for intravenous
administration to
reduce chemical
phlebitis.

Roberts, R. et al.

2019

uterino, no inicioe  de ensino do
ao final do interior do
tratamento Estado de Séo
quimioterapico; Paulo.
analisar a

ocorréncia de
flebite provocada
pelas drogas
utilizadas nos
protocolos de
quimioterapia
neoadjuvante e
adjuvante e
relacionar os tipos
de veia com 0s
dispositivos mais
utilizados, tempo
de permanéncia e
intercorréncias.

237 Mulheres
com cancer de

Estabelecer se o
uso de bragos

European
Journal of

Cancer Care alternados para ~ mama em um
administracdo centro de
intravenosa cancer no

periférica de Reino Unido.

epirrubicina afeta a
gravidade ou a
duracgéo da flebite
induzida por
epirrubicina.

31

vesicantes, sendo
identificadas enfermagem
2,1% de relacionados a
infiltracdes, sendo  administracao de
que somente um  quimioterapicos e

pratica de

dos casos foi de ressaltam a
quimioterapico necessidade de
(ifosfamida). elaborar e
implantar
protocolos para o
cuidado.

O grupo de brago =~ O uso de bracos
alternado alternados para
experimentou administracao
sintomas periférica de
significativament epirrubicina
e menos graves reduz

do que os outros
grupos de uso de
braco, 6% (4 de
64) em
comparagdo com
34% (p < 0,001,

significantemente
agravidade e a
duracéo da flebite
quimica sendo
recomendado
para melhorar a



A
4

Fatores de risco
para
extravasamento
em cateteres
periféricos em
criangas com
cancer

Santos, L. M. et al

2022 Acta Paulista
de
Enfermagem

Estimar a
incidéncia de
extravasamento
relacionada a
cateteres
intravenosos
periféricos curtos
em criangas e
adolescentes com
cancer e sua

73 criangas e
23
adolescentes
hospitalizados
em unidade de
oncologia de
um hospital
pediatrico

razdo de chances:
0,13 (I1C 95%:
0,043-0,38) brago
alternado em
comparagdo com
0 Mesmo grupo
de braco). O
grupo de braco
alternado relatou
menos dor (p =
0,013), menor
impacto global (p
=0,009), menor
efeito sobre a
funcéo (p =
0,032) e menor
duracéo dos
sintomas (p =
0,001) do que os
outros grupos que
usaram o braco.

Conforme analise
multivariada os
fatores de risco

para a ocorréncia

de
extravasamento
foram: histérico
de dificuldade de
puncao venosa
periférica, uso

32

experiéncia do
paciente e reduzir
a necessidade de
dispositivos de
acesso venoso
central.

Observou-se
elevada
incidéncia de
extravasamento
em criancgas e
adolescentes com
cancer de uma
cidade do Estado
da Bahia,
associada a uso



A | The management

5

Harrold, K. et al
of cytotoxic
chemotherapy
extravasation: a
systematic review
of the literature to
evaluate the
evidence
underpinning
contemporary
practice.

2015

associacdo com
caracteristicas
demograficas,
clinicas, da
cateterizacéo e
terapia intravenosa
utilizada
previamente.

Analisar
criticamente a
qualidade das
evidéncias que

sustenta

na pratica

contemporanea no
manejo do
extravasamento
QT
e verificar se a
experiéncia do
paciente é
considerada em
relacdo ao manejo
do extravasamento

QT.

European
Journal of
Cancer Care

prévio de terapia
intravenosa,
ocorréncia de
complicacdes,
impossibilidade
de visualizar e
palpar a veia.

Literatura Ha uma falta de
Cientifica—  dados cientificos
Revisdo de boa qualidade,
bibliografica = com os trabalhos

publicados neste
campo centrados
principalmente
em estudos de
caso de
instituicGes ou de
individuos que
relatam uma
Unica estratégia
de gestéo
para validar a sua
pratica. A maioria
(n=20) dos 31
artigos revisados
eram de nivel 4
de evidéncia
e apresentavam

33

prévio de terapia
intravenosa,
antecedentes de
complicacéo,
historico de
dificuldade da
CIP, auséncia de
visibilidade e
palpabilidade da
veia.

Né&o foram
encontradas
evidéncias
conclusivas que
sugerissem que
uma estratégia de
gestdo fosse mais
eficaz que a
outra. N&o foram
identificados
estudos onde a
experiéncia do
paciente no
manejo do
extravasamento
fosse considerada
ou que avaliasse
0
resultado da
perspectiva do
paciente.



A
6

Extravasation
(Paravasation) of
Chemotherapy
Drugs —
Recommendation
s for Standard
Care in the Czech
Republic based
on Consolations
between
Representatives
of the Supportive
Care Group of the
Czech Society for
Oncology,
Oncology Section
of the Czech

Vokurka, S. et al

2019

Klin Onkol

Preparar um
resumo bésico das
intervencdes

recomendadas para

a pratica diaria,
com base no
conhecimento da
pratica
comprovada de
longo prazo e
baseada em
evidéncias ou nas
opinides
consensuais de
representantes de
grupos de
especialistas.

estudos que
utilizavam
desenho de série
de casos

As medidas
preventivas sao
essenciais e
incluem a
consideracéo
precoce das
indicacdes do
dispositivo de
acesso venoso a
longo prazo, a
escolha do local
da injecéo, o
controle da linha
venosa antes de
cada aplicacdo de
medicamento
quimioterapico e
a educacdo do
paciente. As
intervencdes nos
casos de
extravasamento
envolvem
principalmente a
aplicacdo de
antidotos
(dimetilsulféxido,

34

Os
procedimentos
recomendados

contribuem para a
reducdo do risco
e das
consequéncias do
extravasamento.
A gama de
intervencdes
recomendadas
pode ser
ampliada
individualmente
nos locais de
trabalho.



hialuronidase e
dexrazoxano) e a
aplicacdo de frio

seco ou calor,
dependendo do
tipo de
medicamento
citostatico.

Corticosterodides
injetados por via
subcutanea, calor

Umido ou
resfriamento e
compresséo nao
sao
recomendados

35
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O enfermeiro é o profissional que atua diretamente nos processos infusionais da terapia
antineoplasica, sendo de sua funcdo e responsabilidade, a monitoracdo dos pacientes, antes,
durante e apds a QTA, incluindo a identificacéo e as acdes diante do extravasamento de agentes
antineoplasicos. Considerando a possibilidade da ocorréncia desse evento adverso e dada a
importancia da atuagdo dos profissionais de enfermagem nesse dmbito, temos as agbes do
enfermeiro diante do extravasamento de antineoplasicos.

Os estudos apresentados demonstraram uma similaridade, a maioria composta por
estudos descritivos ou qualitativos, expondo a natureza empirica da maior parte do
conhecimento acerca da gestdo do extravasamento de antineoplasicos. A caréncia de ensaios
clinicos relativos a tematica, pode ser explicada pela dificuldade em garantir a confiabilidade
dos dados obtidos, considerando as possiveis variaveis incluidas, e as consideraces éticas, que
impedem a realizacdo de ensaios com a aleatoriza¢do da amostra e grupo controle (Melo et al.,
2020b; Harrold et al., 2015).

Como Melo et al., (2020b), outros artigos citam os fatores de risco individuais de cada
paciente, como um indicador a ser considerado na pratica clinica do pessoal de enfermagem,
sobretudo visando a prevencdo do extravasamento de antineoplasicos. Dentre as caracteristicas
que os enfermeiros devem estar atentos: a observacdo das caracteristicas das veias; condi¢des
corporais, como a obesidade; condi¢bes de pele que influenciem na infusdo do farmaco, a
exemplo da psoriase; movimentacdo do paciente durante a infusdo; nivel de consciéncia e
necessidade de aplicacdes intravenosas adicionais (Melo et al., 2020b; Soares et al., 2012;
Vokurka et al., 2019).

A dificuldade de cateterizacdo venosa esta relacionada diretamente ao uso prolongado
de terapia venosa, somado a acdo dos farmacos irritantes e vesicantes no endotélio venoso. O
esgotamento venoso leva a necessidade de multiplas puncdes, que causam danos ao paciente ao
nivel fisico e psicolégico, elevando a possibilidade de eventos adversos, como o
extravasamento (Santos et al., 2022).

Foram citadas medidas preventivas focadas na inser¢do adequada do cateter, como a
puncdo em membros sem perda de sensibilidade e a escolha do sitio de puncdo evitando
preferencialmente &reas de possivel tracdo, como as articulag@es do pulso e antebragco (Melo et
al., 2020b; Soares et al., 2012).

Roberts et al., (2019), em seu estudo, discorre acerca dos efeitos cumulativos da
aplicacdo sucessiva de terapia quimioterapica em um mesmo braco, como irritagdo prolongada
e sintomas de maior grau, apoiados pelos dados obtidos. Demonstrando a eficacia do rodizio

dos bracos na aplicacdo da terapia quimioterapica, na prevencdo do extravasamento em
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mulheres com cancer de mama. A aplicacdo de medidas semelhantes pode auxiliar a reduzir os
casos de flebite quimica, como também na prevencdo do extravasamento, de maneira geral.

Quanto as caracteristicas dos dispositivos para a infusdo venosa de quimioterapicos,
recomenda-se 0 ndo uso de dispositivos rigidos, como relatado por Melo et al., (2020b), e
adicionalmente Soares et al., (2012), com a recomendacdo de dispositivos de fixagéo
preferencialmente transparentes e hipoalergénicos.

A infusdo salina, subsequente a puncdo, mostra-se eficaz na observacdo inicial da
integridade dessa via, como também a avaliacdo do retorno sanguineo pelo dispositivo (Melo
et al., 2020b; Soares et al., 2012). Em relacdo a troca dos dispositivos, Melo et al., (2020b, p.6),
descreve como uma das precaugdes: “Evitar a utilizagdo de acessos periféricos canalizados ha
mais de 24 horas, preferindo pung¢do no momento”. A troca rotineira dos acessos venosos
periféricos (AVP), de maneira clinicamente indicada, demonstra evidéncia de certeza
moderada, da diminui¢do da infiltracdo e possivelmente do extravasamento (Santos et al.,
2022).

Sobre a infusdo dos agentes antineoplasicos em bolus, segundo Melo et al., (2020b), a
bomba de infusdo é contraindicada, uma vez que as pressdes exercidas pelo aparelho podem
romper 0 vaso e, consequentemente, causar o extravasamento. No entanto, é recomendavel que,
quando for preciso administrar QT por via endovenosa em infusdo continua, 0 medicamento
seja administrado com a bomba infusora adequadamente no horario prescrito e conforme o
protocolo.

O uso de cateter venoso central € recomendado na infusdo de antineoplasicos,
principalmente se tratando da classe vesicante e das sucessivas infusdes durante grandes
periodos. Vokurka et al., (2019), refere a escolha dos dispositivos de infusdo central conforme
a avaliacdo do estado venoso do paciente, duracdo planejada da terapia, propriedades do
quimioterapéutico e frequéncia de administracdo. Melo et al., (2020b) cita o aconselhamento
ao paciente o qual houve a recomendacdo do CVC-TI, sobre os riscos e beneficios de tal acesso,
e a afirmacéo do seu consentimento.

As acles diante de um evento de extravasamento de antineoplasicos se voltam
primordialmente para a deteccdo precoce desse agravo, sendo segundo Melo et al., (2020b),
crucial para a eficidcia do tratamento, e possivelmente evitando maiores agravos, como
consequéncia de um mau gerenciamento. A educacdo dos enfermeiros baseada em politicas de
prevencao e identificacdo precoce do extravasamento, como também no conhecimento técnico
cientifico atualizado, e baseado em evidéncias, constituem um fator-chave no gerenciamento

precoce e eficaz do extravasamento.
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Quanto ao fluxo de procedimentos realizados pelos enfermeiros diante do

extravasamento, Vokurka et al., (2019), traz uma esquematizacao dos principios de resolugéo

de extravasamento (Figura 3, adaptada).

Figura 3: Principios de Resolucdo de Extravasamento.

Passo 1

Interrompa a infuséo, deixando a canula e retirando o tubo de conex&o (contém solucéo citostatica). Tranquilize o paciente.

Passo 2

Tente aspirar suavemente o agente citostatico vazado da canula (se possivel). Retirar a canula e cobrir o local da injegdo com curativo
estéril (em caso de extravasamento de citostaticos do grupo dos taxanos (cabazitaxel, docetaxel, paclitaxel) e alcaldides da vinca
(vimblastina, vincristina, vindesina, vinorelbina) a entrada ainda pode ser deixada para a possibilidade de uso para aplicagdo de

hialuronidase). N&o aplique pressdo ou compressao na area afetada.

Informar o médico, registrar a quantidade e o tipo de citostatico aspirado no prontuério do paciente. Iniciar o tratamento do extravasamento
0 quanto antes com medidas especificas de acordo com o tipo de citostatico.

Passo 3

¥

2

agente citostatico vesicante ou irritante outro
substancia bolhosa ou irritante)

¥

L ¥

Antraciclinas mitomicina
e antibiéticos citostaticos
agentes alquilantes

¥

Passo 3A

Frio seco local - na introdugéo
20-60 min, depois 4 vezes ao
dia, 15-20 min, 1-2 dias. Em
caso de extravasamento de
antraciclina, mitomicina ou
cisplatina em até 10 minutos
apos a aplicacdo de DMSO* na
drea afetada em superficie
dupla, quatro gotas por 10 cm?,
espalhar sem pressdo com gaze
estéril, a sequir 2-3 vezes ao dia
min. 1 semana. (Doxorrubicina -
TEVA) O RCM** indica 14
dias e esfriar apds a aplicacéo,
ndo cobrir a &rea com curativo
ou roupa. Para extravasamento
de antraciclina,  considere
administragéo intravenosa.
dexrazoxano dentro de 6 horas
(nédo aplique DMSO entdo).
Elevagéo dos membros.

Alcaloides da vinca Frio localmente seco elevagdo do
taxanos membro
oxaliplatina
Passo 3A

Calor seco local — inicialmente
20-60 min, depois 4 vezes ao
dia durante 15-20 min, 1-2 dias.
Em caso de extravasamento de
alcaloide ou taxano da vinca,
aplicagdo de solugdo de
hialuronidase sc, ou também na
entrada original, 1 ml de solugéo
de hialuronidase (150-1.500 Ul)
por 1 ml de extravasamento
(méx. 30 ml).

Elevagdo dos membros.

\ 4

Passo 4
Eduque o paciente sobre o tratamento, agende exames e garanta
também o check-up em 7 a 10 dias para atraso no desenvolvimento.
Verificacdo e complementacéo de documentagdo, relatérios, registros
etc.

Fonte: Adaptado de VVokurka et al., 2019.

"Dimetilsulfoxido
"*Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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As recomendacfes partem do principio da identificagdo da ocorréncia do
extravasamento e imediata acdo dos enfermeiros. Melo et al., (2020b) evidenciou a
recomendacdo de uma avaliacdo multidisciplinar precoce sempre que necessario. Seguindo o
fluxo de atendimento apds a ocorréncia do incidente, segundo Vokurka et al., (2019),
primeiramente, a retirada do equipo € efetuada, a compressdo da area afetada ndo €
recomendada, deve se deixar a cadnula no sitio de puncéo, seguindo o passo seguinte, que é a
aspiracao suave do maximo de liquido extravasado e posterior aplicacdo de curativo, atentando
para a possibilidade de aplicacdo do antidoto hialuronidase no caso dos taxanos e alcaloides da
vinca, também apontado por Melo et al., (2020b) em seu estudo.

A comunicagdo com a equipe médica, relativa ao informe do extravasamento e
caracterizacdo dele, € recomendada. Informac@es quanto a quantidade de liquido aspirado e tipo
de citostatico devem ser registradas em prontuario, assim como a descricdo do evento.
Adicionalmente Melo et al., (2020b) destaca a prioridade da documentacédo eficaz do evento,
fornecendo contribui¢Ges na melhoria do cuidado, como também assegurando os profissionais
envolvidos, quanto as questdes legais.

O tratamento do extravasamento depende do tipo de citostatico envolvido, que considera
a capacidade de causar danos aos tecidos. Segundo a classificacdo de acdo apresentada por
Vokurka et al., (2019), as recomendagOes diante do extravasamento de antraciclinas,
mitomicina, antibioticos citostaticos e agentes alquilantes, se baseia na aplicacdo de frio a seco
no local durante 20 a 60 minutos, e aplicacdo posterior 4 vezes ao dia por 15a 20 min,de 1 a 2
dias. Nos casos envolvendo antraciclinas, mitomicina ou cisplatina, a recomendacdo é a
aplicacdo de Dimetilsulféxido (DMSO), idealmente dentro de 10 min apds o extravasamento,
e em caso de extravasamento de antraciclina, considerar a aplicacdo de dexrazoxano IV em até
6 Horas, em todos os casos elevar o membro.

Em caso de extravasamento de alcaloides da vinca, taxanos e oxaliplatina, optar pela
aplicacdo de calor a seco, seguindo 0os mesmos parametros da compressa fria. Nos casos de
extravasamento por alcaloide da vinca ou taxano, recomendou-se a aplicagdo de Hialuronidase
sc e elevacdo do membro afetado. Caso haja o extravasamento de outro quimioterapico, sendo
vesicante e irritante, aplicar compressa fria seca no local, com elevagdo do membro (Vokurka
etal., 2019)

Seguindo o fluxo de resolugédo do extravasamento, a observacéo e educacdo do paciente
quanto ao tratamento deve acontecer, junto ao agendamento de exames e reavaliagdo entre 7 e
10 dias ap0s o evento (Vokurka et al., 2019). Adicionalmente, Melo et al., (2020b), destaca a
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necessidade do seguimento do caso se estruturar cronologicamente, através dos registros,
seguindo todas as ag0es efetivadas.

O processo de documentacdo ndo deve ser exclusivo no extravasamento de
antineoplasicos, mas como Melo et al., (2020b) evidéncia, deve fazer parte de todos os aspectos
durante o processo de administracdo de QTA, englobando o registro relativo as condi¢des do
paciente, antes, durante e apds receber a QTA, assim como as orientacGes realizadas,
caracterizacdo do cateter, quanto ao local e condicdo e queixas apresentadas pelo paciente,

como também o evento de extravasamento, caso ocorra.
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5.2 Protocolos de extravasamento de antineoplésicos

Foram identificados durante a busca, quatro artigos que trataram da apresentacdo de
protocolos diante do extravasamento de antineoplasicos ou trouxeram as principais medidas
preventivas/resolutivas diante do evento, que se aplicam na pratica dos profissionais de

enfermagem. Foram os artigos selecionados conforme (Quadro 4).



Quadro 4 - Quadro sintese dos artigos referentes aos protocolos de extravasamento de antineoplasicos

ID TITULO

B Construcéo e
1 avaliacdo de
bundle frente ao
extravasamento
de
antineoplasicos:
estudo
metodoldgico

AUTORES

Melo, J. M. A. et al

ANO REVISTA

OBJETIVOS

2020 Acta paulista = Construir e avaliar

a

de
enfermagem

0 contetdo de um
bundle de
prevencao e
condutas frente ao
extravasamento de
agentes
antineoplasicos em
pacientes
oncologicos
adultos.

Protocolos de extravasamento de antineoplasicos

AMOSTRA

Artigos da
literatura

RESULTADOS

Todos os
requisitos do
bundle
alcancaram
concordéncia
entre 0s juizes
superior a 80,0%,
bem como todos
0s itens
alcancaram niveis
de avaliacdo
estatisticamente
significativos. Ao
final do Delphi Il,
o0s dois modulos
do bundle se
apresentaram
expressivamente
validos
(prevencdo do
extravasamento
de
antineoplasicos
[CVC=0,93]e
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CONCLUSOES

O contetdo do
bundle
demonstrou alta
credibilidade e,
sua adocdo nas
instituicdes de
salde, pode
contribuir para a
qualidade da
assisténcia e das
condutas dos
profissionais
frente ao
extravasamento
de agentes
antineoplasicos
em pacientes
oncologicos
adultos.



Management of
cytotoxic
extravasation -
ASORS expert
opinion for
diagnosis,
prevention and
treatment.

N O

B  Actualizacion del
3 manejo de
extravasaciones
de agentes

de Wit, M. et al

D. Conde-Estévez et al

2013  Onkologie
2011 Farmacia
hospitalaria

Definir os
principais
diagnosticos,
profilaxia e
tratamentos do
extravasamento
citotoxico com
base
num painel
interdisciplinar de
peritos e
referéncias da
literatura.

Apresentar 0s
desenvolvimentos
atuais no manejo

especifico de

Literatura
Cientifica —
Revisdo
bibliografica

Artigos da
literatura

43

condutas frente
ao

extravasamento

[CVC =0,96]).

Foi desenvolvida
uma
recomendacéo de
consenso baseada

Todos
os esforcos
devem ser feitos
para reduzir o

risco de na
extravasamento. literatura e em
A especialistas para
formacéo do evitar o
pessoal, a extravasamento
educacao dos citotoxico.
pacientes, a Também fornece
utilizagéo de instrucoes
materiais praticas de
adequados e de manejo que
técnicas de devem ajudar a
infuséo foram evitar

identificadas
como obrigatdrias
para minimizar o
risco de
extravasamento.

cirurgias e efeitos
tardios graves.

Existem apenas Embora
medidas atualmente nao
especificas para o exista um

tratamento de consenso sobre o



B
4

citostaticos

Pharmacological
management of
anticancer agent
extravasation: A
single
institutional
guideline.

Kimmel, J. et al.

2017

Journal of
Oncology
Pharmacy
Practice

extravasamentos
de agentes
antineoplésicos
apos o
extravasamento.

A partir de um
grupo de trabalho,
apresentar uma
diretriz
institucional sobre
0 manejo de
extravasamentos
anticancer.

Literatura
Cientifica —
Revisdo
bibliografica

44

extravasamentos tratamento
de 22 agentes especifico dos
citostaticos. Essas agentes

medidas sao antineoplasicos
apresentadas para apos
cada agente extravasamento,
citostatico, de esta revisao
acordo com seu descreve a
grupo informacéao
medicamentoso. recolhida e

publicada até
agora, para poder
ser util a
qualquer centro
de saude nacional
onde sejam
prescritos,
manuseados ou
administrados
medicamentos
citostaticos.

A revisdo das Para garantir a

atuais seguranca do
diretrizes paciente, todas as
publicadas e da instituicoes
literatura devem ter
disponivel revela em vigor uma
uma falta de diretriz
consenso sobre atualizada sobre
COMO esses extravasamento

medicamentos de



devem ser
classificados.
Além disso,
muitos
medicamentos
recentemente
aprovados para o
tratamento do
cancer podem
carecer de dados
que apoiem a sua
classificacéo e
gestdo de eventos
de
extravasamento.

45

antineoplasicos.
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O enfermeiro infusional deve sempre estar atento & administragdo de QTA, prontamente
reconhecendo e gerenciando as lesbes por extravasamento, objetivando a garantia da
integridade do paciente submetido a essa terapia. Dada a responsabilidade do enfermeiro, e a
presenca de inumeros fatores relacionados a prevencdo e tratamento adequados, ha a
necessidade de ferramentas que guiem a pratica de enfermagem nesse contexto, como 0s
protocolos de prevencado e tratamento frente ao extravasamento (Kimmel et al. 2017).

A prevencao frente ao extravasamento de QTA, se baseia principalmente no manejo dos
fatores de risco, que de acordo com de Wit et al., (2013), sdo multifacetados e podem estar
associados com as caracteristicas do paciente, a iatrogenia/fatores médicos, medicamentos e
canulagéo.

Os fatores de risco relacionados ao paciente, devem ser manejados conforme o risco
envolvido individualmente. De acordo com de Wit et al., (2013), as caracteristicas das veias
podem influenciar por diversos fatores o aumento do risco de extravasamento de QTA, como
por exemplo, a presenga de veias esclerdticas ou com didmetro luminal diminuido, presséo
venosa aumentada por trombose ou outros fatores cardiovasculares.

Adicionalmente Melo et al, (2020a), refere condutas a serem observadas quanto ao
paciente, como a aten¢do a presenca de veias tortuosas, de baixo calibre, alteracdes dérmicas,
(como: desidratacdo, edema, tonus e elasticidade alterados), e o uso de medicamentos ou
alteracdes na nutricdo do paciente.

Quanto ao fator comportamental, a presenca de nervosismo, agitacdo motora, baixa
compreensdo das recomendac6es oferecidas, como é o caso das criancas, e idosos passando por
deméncia, contribuem para o aumento das chances de ocorréncia do extravasamento de QTA,
devido majoritariamente a tracdo acidental do cateter levando ao derramamento de QTA nos
tecidos subjacentes ao sitio de infusdo (Melo, et al 2020a; de Wit, et al 2013).

O aconselhamento ao paciente quanto aos riscos do extravasamento € uma acado
importante na prevencdo do evento, de Wit et al., (2013) destaca a necessidade da educagéo
dos pacientes antes da realizacdo da QTA. Em seu estudo, Melo et al, (2020a), relata como
condutas voltadas a educacdo do paciente, a necessidade de esclarecer quanto aos possiveis
riscos envolvidos na infusdo da QTA, incluindo a vulnerabilidade ao extravasamento e as
consequéncias do evento, adicionalmente aconselhar o paciente a relatar qualquer nivel de dor,
ardéncia, formigamento e prurido.

Melo et al, (2020a), em seu estudo, elabora um Bundle de prevencédo e condutas frente

0 extravasamento de QTA, analisando e classificando metodologicamente os niveis de
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evidéncia das condutas, centrando-se no referencial metodoldgico da psicometria de Pasquali,

Figura 4.

Figura 4: Bundle de prevencdo e condutas frente o extravasamento de agentes

antineoplasico.

Bundle de prevengdo e condutas frente o extravasamento de agentes antineoplasicos

Prevengdo Frente ao Extravasamento de Agentes Antineopldsicos (AA)

CONDUTA Acdes/Medidas ’:\:LZL‘:Z
QUANTO AQ Atentar-se aos fatores de risco: presenga de veias tortuosas, pouco calibrosas, obesidade, multiplas pungGes venosas prévias, presenga de alteragdes dérmicas | VI
PACIENTE (como: edema, desidratagdo, tonus e elasticidade alterados), uso de medicamentos, alteragdo nutricional, movimentagdo do paciente (limitar ao maximo
possivel), inconsciéncia e rebaixamento sensorial.
Explicar ao paciente os possiveis riscos relacionados a infusdo dos AA, incluindo vulnerabilidade para extravasamento. \
Informar sobre as consequéncias do extravasamento de AA, assim como as formas de prevengdo. \
Aconselhar o paciente a relatar qualquer nivel de dor, ardéncia, formigamento ou prurido, o que sugere infiltragdo perivenosa. v
Monitorar constantemente o paciente durante todo o periodo de infusdo do AA, atentando para sinais e sintomas de extravasamento para além da dor, uma \
vez que o limiar de dor difere de pessoa para pessoa (nunca subestimar as queixas de manifestagdes locais do paciente).
QUANTO AO Solicitar a implantagdo de acesso venoso central em casos de dificuldades na obtengdo do acesso venoso periférico (necessite de até trés tentativas para Vi
DISPOSITIVO inser¢do do cateter periférico), além de tratamento prolongado.
Nas novas recomendagdes da ANVISA o limite para tentativas de pungdo periférica séo trés.
Optar, sempre que possivel e junto com o médico, pelo uso de cateter venosas centrais (CVC), ja que elas sdo confidveis, produzem menor desconforto e reduzem | VI
risco de extravasamento
Selecionar um cateter periférico (CP) que possibilite menor frequéncia de troca e fluxo sanguineo adequado e constante. Deve ser utilizado aquele com calibre | VI
reduzido, devendo sua insercdo ser feita na veia mais calibrosa disponivel. Recomenda-se o uso de CP com agulha siliconizada (como: Abocath®, Jelco®, Saf-T-
Intima™) com calibre 22G ou 24G.
Dar preferéncia a cateteres de materiais flexiveis, tais como polietileno, siliconizado, Vialon™. Nunca utilizar cateter agulhado (scalp®) para a administragdo Vi
de AAvesicante em via periférica.
QUANTO AQ Selecionar sitio de insergdo do cateter venoso periférico, se for o caso, considerando seguranga, reduzido riscos de extravasamento e facil visualizagdo, os locais Vi
LOCALDE mais indicados para pungdo sdo as veias do antebrago.
PUNGAO Evitar puncionar: veias do dorso da mao (reduzida camada de tecido subcutdneo, proximidade com tenddes, ossos e articulagdes); veias localizadas na fossa Vi
antecubital (proximidade estruturas neurovasculares); veias dos membros inferiores.
Inserir o cateter periférico, considerando o sentido do distal para o proximal. Vi
Selecionar o local para a insergdo do cateter venoso periférico considerando: (1) caracteristicas da rede venosa (veias com pequeno calibre e/ou superficiais Vi
devendo ser evitadas); (2) idade do paciente; (3) presenga de diabetes; (4) uso de esteroides; (5) cateterizagdes venosas periféricas anteriores; (6) equimoses; (7)
hospitalizagdo prévia e recente; (8) dissecgdo de linfonodos axilares ou linfedema; (9) doengas vasculares no membro escolhido; (10) presenga de doengas que
alterem a percepgdo tatil sensorial do membro.
Realizar a estabilizagdo e cobertura segura do cateter utilizando filme transparente estéril e técnica asséptica, deixando o local da pungdo o mais visivel possivel. | IV
Realizar flushing (lavagem com pressao do cateter) com solugdo fisioldgica 0,9% logo apds a insergdo do mesmo para testar sua funcionalidade. Durante a infusdo | IV
observar surgimento de edema local e relato de dor local pelo paciente.
Monitorar rigorosamente o local de infusdo a cada 5 a 10 minutos. Vi
Evitar a infusdo de vesicantes por mais de 30 a 60 minutos, testando se o acesso esta pérvio a cada 5 minutos durante a administragdo. Vi
QUANTO A Infundir o AA em sistema de linhas sem o uso de infusores de pressdo ou bombas de infusdo, uma vez que esses podem aumentar o risco de lesdo Vil
INFUSAO por extravasamento devido a elevagdo da pressdo nas camadas internas das veias.
Realizar flushing (lavagem com pressao do cateter) com solugdo fisiologica 0,9% apds o término da administragdo. Vi
Atentar-se para a administragdo de drogas que sdo incompativeis e/ou possam causar sinergismo ou antagonismo entre elas e se for necessario realizar a Vi
troca do equipo.
Obter retorno de sangue antes da administragdo dos AA, certificando o posicionamento correto e seguro do cateter. Vi
Administrar drogas vesicantes por meio de equipos de gravidade ou em bolus. Nunca utilizar bomba de infusdo. Vi
Organizar a sessdo de infusdo de AA de modo que, quando houver prescricdo de antineoplasico vesicantes este seja o primeiro a ser administrado, Vi
minimizando, dessa forma, o risco de extravasamento.
Administrar os AA lentamente, permitindo sua progressiva diluigdo no sangue. Nunca acelerar a infusdo. Vi
Realizar a selecdo de equipamento apropriado, como € o caso dos equipos e extensores. Vi
Infundir solugdo fisioldgica 0,9% a cada 5 minutos concomitantemente a administragdo em bolus do AA, evitando-se, dessa forma, picos de concentragdo Vi
dessas drogas em contato com a parede endovascular.
QUANTOA EQUIPE | Promover a qualificagdo permanente dos profissionais da equipe de enfermagem que atuam na administragdo de AA (enfatizando prevencdo e gestdo de v
DE ENFERMAGEM extravasamento). A conformidade com as recomendagdes do fabricante para cada medicamento deve ser assegurada.
Atualizar regularmente as normas e politicas relativas a administragdo de AA vesicantes. Vi
Padronizar técnica de venopungdo e de indicagdo correta de dispositivos de acesso vascular. Vi
Padronizar a diluigdo e a velocidade de infusdo da droga; Vi
Documentar, em prontuario, todas as etapas da sessdo de AA, incluindo registros sobre as condigdes do paciente antes, durante e apds a receber o AA, Vi
orientagdes realizadas, local de insercdo do cateter venoso, condigdes do acesso, a laténcia (periodo de resposta ao extravasamento) e as respostas do
paciente, bem como eventos de extravasamento, quando houver.
Construir e implementar, de maneira conjunta com médicos e farmacéuticos do servigo, estratégias de redugdo de riscos e minimizagdo de danos Vi

relacionados a infusdo de drogas vesicantes e irritantes.
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Instrugdes Gerais
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. ) Nivel de
PASSOS Acdes/ Medidas o
Evidéncia
1 Lembrar que apds a prevengdo, o reconhecimento imediato € a segunda melhor medida no tratamento de extravasamentos de AA. v
2 Atentar-se aos sinais e sintomas de extravasamento que incluem edema, hiperemia e / ou desconforto local, frequentemente descrito como uma sensagéo de | VI
‘ardor’ ou ‘ardéncia’. Outas evidencias que podem indicar o extravasamento de AA incluem a presenga de resisténcia para a introdugéo da droga na via, infusdo
lenta da droga na rede vascular e auséncia de retorno de sangue do cateter venoso.
3 Identificar o extravasamento do AA, logo em seguida, deve-se interromper imediatamente sua infusdo. v
4 Comunicar prontamente o evento ao enfermeiro responsavel pelo setor. Vi
5 Aspirar de 3 a 5 ml de sangue com a canula ainda no local de infusdo. v
6 Apos aspirar a canula, deve-se investigar se ha antidotos especificos e administra-lo, quando houver, conforme recomendagdes da tabela que se segue (Instrugdes I
especificas). Os antidotos devem ser administrados dentro da primeira hora apds a identificagdo do extravasamento. A administragdo dos antidotos deve ser
topica (ao redor do local onde ocorreu o extravasamento), por via subcutanea, endovenosa ou topica, conforme instrugdes especificas ou prescri¢do médica.
7 Manter o membro comprometido elevado visando manutengdo da absorgdo e drenagem de fluidos extravasados loculados. v
8 Promover o resfriamento ou aquecimento do local comprometido, de acordo com a tabela de instrugdes especificas, por pelo menos 15-30 minutos, quatro Vi
vezes ao dia, por 24-48 horas.
9 Relatar e registrar qualquer incidéncia envolvendo o extravasamento de AA. No registro deve constar a data e a hora do incidente, 0 nome do paciente, o \
nome do medicamento, as caracteristicas da solugdo infundida, a via de infusdo utilizada, a descrigdo das caracteristicas da area comprometido, os sinais e
sintomas presentes e 0 manejo realizado. Sugere-se registrar, por meio de fotografia, a imagem da area afetada, sendo que para tanto devera haver
consentimento por escrito do paciente.
10 Registrar, por meio de fotografia, a imagem da drea afetada, sendo que para tanto devera haver consentimento por escrito do paciente. Essa agdo ajuda no v
acompanhamento do progresso e do processo de cura da potencial lesdo.
11 Monitorar rigorosamente o local do extravasamento nas primeiras 24 horas apds o incidente, seguindo o acompanhamento conforme necessario, avaliando \
os sinais de dor, hiperemia, edema, ulceragdo ou necrose, dependendo da extenséo do dano tecidual.
12 Quando houver suspeita de extravasamento, o paciente deve ser monitorado, por meio de ligagdo telefonica, de 1 a 3 dias apés o incidente. Caso o [l
profissional que realizou o telefonema suspeite de complicagdes, com base no relato do paciente, recomenda-se que o paciente seja orientado a procurar o
ambulatdrio de referéncia para uma avaliagdo especializada. Quando o extravasamento tiver sido confirmado, consultas de acompanhamento devem ser
organizadas para avaliar o local no 22,59, 72, 149 e continuar até que o paciente esteja totalmente recuperado.
13 Realizar a notificagdo do extravasamento a ANVISA, por meio do formulario de notificagdo de evento adverso preenchido do NOTIVISA. Vi
- p . Nivel de
Modo de aplicagdo dos antidotos / compressas quentes e frias s
Evidéncia
A hialuronidase em injegdo subcutdnea. Administrar 150-900 Ul ao redor da drea de extravasamento, ou seja, administrar 1 mL da solugdo de hialuronidase em cinco injegdes de 0,2 \
mL via subcutanea no local do extravasamento usando um calibre 25 ou agulha menor, trocando a agulha para cada injegdo.
0 tiossulfato de sédio. Para preparar uma solugdo 1/6 molar, misture 4 mL de tiossulfato de sddio a 10% com 6 mL de dgua estéril para injecdo. Injete a solugdo no local do 1]
extravasamento usando uma agulha de calibre 25 ou menor, trocando a agulha por cada injegdo.
0 DMSO topico (99%) aplicar topicamente na pele duas vezes o tamanho da infiltragdo com um cotonete e deixe secar (ndo cubra). Comece o mais cedo possivel (de preferéncia nos [l
primeiros 10 minutos). Deve ser aplicado a cada 8 h durante 7 dias.
Dexrazoxane: € o Uinico tratamento que recebeu autorizagdo da Comissdo Europeia e aprovagdo da Food and Drug Administration dos EUA para o tratamento de extravasamento de [l
antraciclina. Administrar por via intravenosa em uma veia em uma drea longe do local do extravasamento. Infundir 1.000 mg/m? dentro de 6 h de extravasamento no Dia 1, 1.000 mg
/ m2no Dia2e500mg/m2no Dia 3.A dose didria maxima é de 2.000 mg.
Tratamento térmico: a aplicagdo de compressas frias baseia-se na indugdo de vasoconstrigdo com consequente diminuigdo da velocidade de difusdo do farmaco dentro dos Vi
tecidos, reduzindo a area de potencial dano tecidual. O mecanismo de agdo do calor aplicado ao local do extravasamento é induzir vasodilatagdo e, consequentemente, facilitar
0 aumento da absorgdo e distribuigdo sistémica do farmaco citostatico.
Aaplicagdo de compressa quente devera ser realizada durante 20 minutos, 4 vezes por dia durante 1 ou 2 dias somente para AA classificadas como alcaloides da vinca e a \
Oxaliplatina
Os pacientes devem ser orientados a colocarem bolsa de gelo ou compressa fria por 15 a 20 minutos, 4 vezes ao dia durante as primeiras 24 horas para AA irritantes. \

Fonte: Melo et al., 2020a.

Além das medidas apresentadas, acerca da prevenc¢do do extravasamento de QTA, visto

as caracteristicas do paciente, existem medidas de prevencdo relacionadas ao dispositivo de

infuséo, a qual Melo et al., (2020a), destaca recomendag¢des como a solicitacdo de implantagédo

de acesso venoso central em caso de tentativas de puncao periférica que ultrapassem trés, optar

pelo uso sempre que possivel, junto ao médico, pela utilizagdo de cateteres venosos centrais,

selecionar cateteres periféricos que possibilitem bom fluxo de infusdo, calibre reduzido e

material flexivel siliconado.

Adicionalmente, de Wit et al., (2013), cita a diminuicdo do risco de lesdo por

extravasamento com o uso de CVC, entretanto ressalta a possibilidade rara do extravasamento

ocorrido nessa via, resultar em danos graves e maior dificuldade no tratamento.
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Quanto ao local de puncdo, destacam-se as medidas de protecdo, como a selecdo do sitio
de insercéo do cateter venoso periférico, considerando a seguranca e a reducdo de riscos e sua
facil visualizacdo. Locais como as veias do dorso da médo e fossa ante cubital, devem ser
evitados, considerando as caracteristicas da rede venosa, idade do paciente, diabetes, uso de
esteroides, puncOes anteriores, equimoses, doengas vasculares e (ou) que alterem a
sensibilidade do membro (Melo et al., 2020a; de Wit et al., 2013).

Evitar a infusdo de QTA em membro afetado pela disseccdo de linfonodos axilares ou
linfedema é dada como uma medida preventiva por Melo et al., (2020a), no entanto, Roberts et
al., (2019), cita a base de evidéncias que apoia a pratica, como fraca e anedética, sendo a decisdo
clinica do uso de ambos os bracos alternadamente durante a QTA, baseada nos beneficios
clinicos, como a reducéo da flebite no sitio da punc¢édo, ponderando 0s possiveis riscos.

A realizacdo de cuidados relativos a fixacdo adequada do cateter ao sitio de puncéo foi
citada por dois estudos. Segundo de Wit et al., (2013) cuidados no posicionamento seguro do
cateter, assim como sua fixacdo adequada, contribuem na prevencao de incidentes que possam
causar o extravasamento, adicionalmente, Melo et al., (2020a) recomenda a utilizacéo de filme
transparente estéril, auxiliando o monitoramento do sitio da puncdo, recomendado em
intervalos de cinco a dez minutos.

Foram citadas medidas como a preferéncia por sistemas que ndo utilizem
pressdo/bomba, durante a infuséo, que, no entanto, se baseia segundo Melo et al., (2020a), na
opinido de autoridades e/ou relatorios de comité de especialistas, sendo o menor nivel de
evidéncias. Esse baixo nivel de evidéncia, que se apresenta em outras medidas preventivas
frente ao extravasamento, demonstra que a pratica diante desse agravo ainda se baseia na analise
de estudos descritivos de casos clinicos e opinides de especialistas (Melo et al., 2020a).

Dada a limitacdo na realizacdo de estudos experimentais, levanta-se a importancia da
compilacdo e analise das evidéncias, assim como Melo et al., (2020a), de seu nivel e suas
possiveis contribuicdes na pratica clinica, como também a necessidade do desenvolvimento de
mais pesquisas e ferramentas, que possam contribuir no estabelecimento de métodos solidos
aplicaveis diante da problematica.

Diante do processo de infusdo, foram citadas medidas relacionadas, como a realizagao
de lavagem com solugéo salina com a pressdo do cateter apds a administracdo, administrar
somente apos confirmacdo do retorno sanguineo, administrar primeiramente o antineoplasico
com maior potencial vesicante lentamente e concomitante a infusdo de solucdo salina (Melo et
al., 2020a).
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Medidas focadas na prevencdo dos fatores de risco relacionados a equipe de
enfermagem também foram citadas por 3 dos estudos. Promocéo da qualificacdo permanente
dos profissionais atuantes na administracao de QTA, atualizacdo regular das politicas relativas
a administracdo de antineoplasicos, padronizacdo da técnica de puncao venosa além da diluicédo
e velocidade de infusdo da droga foram importantes medidas apresentadas (de Wit, et al 2013,;
Kimmel et al. 2017; Melo et al., 2020a).

Melo et al., (2020a), ainda expds a necessidade da documentagdo em prontuério, de
todas as etapas envolvidas durante a administracdo de QTA pelos enfermeiros, incluindo todos
0s registros situacionais do paciente, as orientacOes realizadas, local de insercdo do cateter
venoso e sua condicdo, além dos possiveis eventos adversos. Adicionalmente propds a
construcdo e implementacdo conjunta com médicos e farmacéuticos, de estratégias para a
reducao de riscos relacionados a administracéo de antineoplasicos.

Também citado e evidenciado por de Wit et al., (2013), a documentacao realizada pelos
enfermeiros, deve ser precisa e abrangente, incluindo todo o curso do tratamento, além da
recomendacdo do uso de fotografias como ferramenta importante nesse processo documental.
Kimmel et al., (2017), ressalta a necessidade da formacao especializada e atualizacdo constante
dos profissionais enfermeiros, a fim de garantir o reconhecimento e gerenciamento adequados
do extravasamento.

Diante da ocorréncia do extravasamento de antineoplasicos, o enfermeiro deve estar a
par de todos os fatores envolvidos e medidas necessarias para a reducdo de riscos e agravos que
0 incidente possa ocasionar. Nesse sentido, o estabelecimento de condutas eficazes no manejo
desse evento adverso é de suma importancia, e apds a prevencao, o reconhecimento precoce é
a melhor medida no manejo do extravasamento de antineoplasicos (Melo et al., 2020a).

Dentre as principais medidas, Melo et al., (2020a), expde o cuidado na observacao dos
sinais e sintomas relacionados com o extravasamento, como edema, hiperemia, desconforto
local, resisténcia na infusdo e auséncia de retorno venoso. De Wit et al., (2013), descreve o
diagnostico geralmente realizado atraves da identificacdo de sintomas inespecificos, e que
raramente ha a realizacdo de procedimentos de diagndstico especifico.

A diferenciacdo na pratica clinica, entre 0 extravasamento e outros eventos € uma grande
problematica, mesmo para profissionais experientes. Como descrito por de Wit et al., (2013),
o0s sintomas manifestados no sitio da infusdo nem sempre sdo causados pelo extravasamento, e
podem estar relacionados a outras condi¢cdes como a tromboflebite, hipersensibilidade local ou

outros eventos raros.
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Em seu estudo, Melo et al., (2020a), descreve uma sucessdo de acdes necessarias logo
que identificado o extravasamento, em que deve se aspirar 3 a 5 ml de liquido pela canula ainda
no local da infusdo, investigar a possibilidade da aplicacdo de antidotos de acordo com tabela
“Figura 4”, manter o membro afetado elevado, promover o uso de compressas frias ou quentes
conforme a recomendacéo, relatar e registrar as informagdes envolvendo o extravasamento,
também com o uso de fotografias.

Adicionalmente, recomenda-se a monitoracdo rigorosa do local do extravasamento
durante as primeiras 24 horas, seguindo conforme necessario o0 acompanhamento. Em caso de
suspeita de extravasamento, seguir se comunicando com o paciente buscando relatos da
situacdo atual da les@o, que possa requerer uma avaliacdo mais aprofundada. Realizar também
a notificacdo do extravasamento a ANVISA, em formulario de notificacdo de eventos adversos
(Melo et al., 2020a).

No que se refere a aplicacdo de substancias e antidotos diante do extravasamento, a
hialuronidase é uma enzima capaz de degradar o acido hialurénico, e provocar a desintegracdo
de estruturas do tecido conjuntivo, favorecendo a perfusdo dos fluidos entre os tecidos e
melhorando a absor¢édo das substancias extravasadas (de Wit et al., 2013; Kimmel et al. 2017).

Em seus estudos, Melo et al., (2020a) e Kimmel et al. (2017), relatam a conduta de
utilizacdo da hialuronidase, sendo a administracdo de 150-900 Ul ao redor da é&rea do
extravasamento em padrdo pentagonal, ou seja, administracdo de 1 ml da solucdo de
hialuronidase em cinco injecdes de 0,2 ml via subcutanea no local do extravasamento usando
um calibre 25 ou agulha menor, trocando a agulha para cada injecdo. Melo et al., (2020a), relata
0 uso de hialuronidase como uma pratica de nivel VI de evidéncia, dado o carater dos estudos
que apoiam o seu uso, embora as experiéncias demonstrem a eficacia da substancia no manejo
do extravasamento de alcaldides da vinca.

O uso de tiossulfato de sodio é relatado por de Wit et al., (2013), como uma possivel
pratica, considerando que a substancia € capaz de inativacao de agentes alquilantes agressivos
através de uma reacdo nucleofilica, ainda sendo atribuidas propriedades eliminadoras de
radicais livres. Entretanto, os autores frisam os dados clinicos limitados sobre a sua eficacia,
sendo ndo recomendado na maioria dos casos de extravasamento, com exce¢do das mostardas
nitrogenadas.

Foi relatado o uso do tiossulfato de sddio no extravasamento de outros agentes,
reduzindo o tempo de recuperacdo pela metade, embora a maioria dos estudos seja pequeno e
nédo randomizado, e a recomendacéo vigente diga que seu uso ndo deve ser realizado em outros

agentes antineoplasicos além da mecloretamina (Kimmel et al., 2017).



52

Em seu estudo, de Wit et al., (2013), cita a utilizacdo de uma solucdo altamente
concentrada de DMSO (99%), um solvente natural, capaz de eliminar eficientemente os radicais
livres, penetrando varias camadas de tecido e acelerando a diluicdo das drogas extravasadas.
Ele refere o gotejamento sobre a area afetada pelo extravasamento, em intervalos de 4-6 vezes
ao dia, depois em intervalos de 8 horas, e apds, uma vez ao dia. Melo et al., (2020a), cita
recomendacdes na aplicacdo, como a aplicacdo topica do agente em uma area duas vezes maior
que a infiltracdo e deixar secar sem uso de cobertura. Conde-Estévez et al., (2011) e Kimmel et
al. (2017), relatam a ndo aplicacdo concomitante de DMSO e dexrazoxano, em vista da
diminuicéo da eficécia do tratamento.

O uso de dexrazoxano se mostrou eficiente no tratamento do extravasamento com
antraciclinas, obtendo eficacia de 98,4% em estudos prospectivos. Ele recebeu autorizacao da
Comissao Europeia e aprovacao da Food and Drug Administration dos EUA para o tratamento
de extravasamento de antraciclina (Melo et al., 2020a; de Wit et al., 2013). Seu mecanismo de
acdo embora ndo certo, é proposto como um mecanismo duplo: inibidor catalitico da
topoisomerase 1l, bloqueando o efeito toxico das antraciclinas; e como quelante de ions
metalicos contra radicais livres gerados pelo extravasamento (Conde-Estévez et al., 2011).

Melo et al., (2020a) e de Wit et al., (2013), referem o protocolo de aplicagdo com a
infusdo de 1.000 mg/m2 dentro de 6 h de extravasamento no Dia 1, 1.000 mg/m 2 no Dia2 e
500 mg/ m 2 no Dia 3, com dose diaria maxima é de 2.000 mg. Adicionalmente, Conde-Estévez
et al., (2011), recomenda o monitoramento da funcéo renal, hepatica e hematoldgica, em vista
das possiveis alteracdes causadas pelo farmaco.

Como relatado por Kimmel et al. (2017), embora haja apoio da literatura para a
utilizagdo do dexrazoxano no manejo do extravasamento de antraciclinas, principalmente
devido a sua alta eficacia, 0 DMSO pode ser uma possivel alternativa ao dexrazoxano, vista a
possibilidade de sua ndo disponibilidade ou alto custo.

A utilizacdo de compressas é uma das primeiras medidas aplicadas diante do
extravasamento de antineoplasicos. O tratamento térmico consiste na aplicacédo de frio ou calor
na regido afetada, no caso das compressas frias, se baseiam na indugéo da vasoconstricao,
justificada pela consequente diminuigéo da velocidade de difusdo do quimioterapico dentro dos
tecidos, reduzindo a potencial area de dano tecidual, ja as compressas quentes visam a
vasodilatacdo, facilitando a absorcédo e distribuicdo sistémica do quimioterapico (Melo et al.,
2020a).

A utilizacdo de compressas quentes no extravasamento de alcaloides da vinca e citada
por Kimmel et al. (2017) e de Wit et al., (2013), adicionalmente Melo et al., (2020a), cita a sua
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utilizacdo no extravasamento de oxaliplatina, durante 20 minutos, 4 vezes por dia durante 1 ou
2 dias. Quanto as compressas frias, Kimmel et al. (2017) refere a sua utilizagdo nos demais
antineoplasicos, por 20 min. 3 a 4 vezes por dia, durante 1 ou 2 dias ap6s 0 extravasamento.

Ressalta-se a importancia dos protocolos frente o extravasamento de antineoplasicos, o
processo de constru¢cdo do conhecimento cientifico e aplicacdo clinica, condensados em
instrumentos que possibilitam agregar o maximo de qualidade e seguranga a pratica infusional
no contexto quimioterapico. Possibilitando ao enfermeiro reconhecer os fatores de risco
envolvidos no evento, a sua identificacdo precoce e consequentemente a reducdo de danos.

Novos estudos devem ser desenvolvidos objetivando a validacdo e novas técnicas e
condutas. Em um cenério em constante evolu¢do no campo da oncologia, a pesquisa continua
permite a incorporacdo de inovacdes e ajustes nas diretrizes existentes, proporcionando um
manejo mais eficiente e seguro de agravos como o extravasamento.

Em sintese, a implementagdo e rigorosa observancia dos protocolos no contexto do
extravasamento de antineoplasicos se revelam fundamentais no ambiente hospitalar. A
padronizacdo dessas diretrizes ndo apenas assegura a seguranca dos profissionais de
enfermagem, mas também contribui significativamente para a otimizacdo do cuidado ao
paciente. A adoc¢do desses procedimentos ndao s6 minimiza riscos e complicacfes decorrentes
do extravasamento, mas também reflete o compromisso continuo com a qualidade e a eficacia

no tratamento oncoldgico.
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5.3 Experiéncias na aplicagdo de protocolos

Cinco dos artigos identificados durante a busca abordam a experiencia relatada na
aplicacdo de protocolos diante do extravasamento de antineoplasicos no ambiente clinico
hospitalar. A abordagem dos estudos se volta a avaliacdo da qualidade na aplicacdo dos
protocolos, adesdo das medidas adotadas pelos profissionais de salde e avaliacdo dos
pardmetros epidemioldgicos do evento diante da aplicacdo de protocolos. Foram os artigos
selecionados conforme (Quadro 5).



Quadro 5 - Quadro sintese dos artigos referentes as experiéncias na aplicacao de protocolos:

ID TITULO

C Eliminating
1 Extravasation
Events
A
Multidisciplinary
Approach

AUTORES

Coyle, C. E. et al

Experiencias na aplicacio de protocolos

ANO REVISTA OBJETIVOS AMOSTRA
2015  Journal of Descrever uma Literatura
infusion mudanca na cientifica —
nursing prética clinica Revisdo
usada em um bibliogréafica;
grande centro indicadores de
Oncoldgico, em  extravasament

um centro 0.
universitario.

RESULTADOS

A mudanga de
pratica e politica
resultou numa
reducdo de 90%
na
administracdo de
agentes
vesicantes
perifericamente,
sem ocorréncia
de
extravasamentos
nos primeiros 6
meses de
implementacéo.
Uma mudanca de
pratica que
beneficiou 0s
pacientes,
garantiu
protocolos
padronizados e
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CONCLUSOES

A educacéo da
paciente
relacionada a
administracao de
agentes vesicantes
deve ser precisa,
detalhada e
Completa. A
existéncia de uma
diretriz que siga
praticas baseadas
em
evidéncias deve
orientar a equipe
assistencial em
todos os niveis,
com
a intencéo de que a
administracao
segura seja
apresentada ao
paciente o mais



Level of Molas-Ferrer, G. et al.

Adherence to an
Extravasation
Protocol Over 10
Years in a
Tertiary Care
Hospital.

2015

Clinical
journal of
oncology

nursing

O objetivo deste
estudo foi
determinar o grau
de observancia de
um protocolo de
extravasamento
pela
equipe de
enfermagem e
determinar a
incidéncia de
extravasamento.

117 fichas de
notificacdo de
extravasament
0
durante um
periodo de 10
anos.

aumentou a
satisfacdo dos
pacientes e da
enfermagem.

A adesdo ao
protocolo foi de
89%. Foram
detectados doze
desvios do
protocolo na
aplicacdo das
medidas
recomendadas.
Foi
utilizado antidoto
em 41 pacientes e
medidas de
temperatura
foram aplicadas
em 14 casos.
Noventa e nove
pacientes tiveram
pelo menos um

episadio de
acompanhamento
relatado.
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cedo possivel no
processo. A adesdo

a uma diretriz

de pratica clinica
pode maximizar os

melhores

resultados para 0s

pacientes.

A educacdo
continuada é
importante para

manter a equipe de

enfermagem
com
conhecimentos
atualizados sobre
como proceder em
caso de
extravasamento.
Os enfermeiros
devem ser
educados sobre
como prevenir o
extravasamento.
Além disso, o
protocolo de
extravasamento
deve ser mantido
atualizado para
incluir novos
medicamentos,



w O

Chemotherapy
Extravasation
Management

21-Year
Experience

Onesti, M. G et al.

2017

Annals of
Plastic
Surgery

Explorar a
prevencéo e o
tratamento de

lesGes por

extravasamento,

propondo um
protocolo
terapéutico
padrédo
juntamente com
uma revisdo da
literatura.

Literatura
Cientifica —
Revisdo
bibliografica;
545 casos
(faixa etéria de
5 a 87 anos;
282 homens e
263 mulheres).

S7

evidéncias e
recomendacdes.

Nosso protocolo  Propusemos 0 uso
nos permitiu de injecdo de

prevenir solucdo salina para

ulceragdo em 373  diluir rapidamente

casos. Apenas 27 o farmaco,

pacientes reduzindo assim
necessitaram de seus efeitos
cirurgia toxicos locais. Este

método é facil de
usar e sempre
reprodutivel,
mesmo quando a
droga ndo é
conhecida ou
quando é
administrada em
combinacdo com
outras drogas. E
possivel realiza-lo
em regime
ambulatorial e, em
geral, representa
um método
padréo.

(escarectomia,
enxerto de pele,
regional e retalho
livre).



C Cytotoxic
4 extravasation: an
issue

disappearing or a
problem without
solution?

C Risk management

5  of extravasation
of cytostatic

drugs at the Adult
Chemotherapy

Outpatient Clinic
of a university

hospital.

Ferrari, L. A. M. et al.

Adami, N. P. et al.

2016

2005

A'incidénciae o
manejo do
extravasamento
de compostos
antitumorais
ocorridos em
nossa unidade de
hospital-dia
foram registrados
em um periodo de
10 anos.

Tumori
Journal

Verificar a
incidéncia de
extravasamento
de citostaticos em
pacientes
atendidos
ambulatorialment
e em um hospital
universitario da

Journal of
clinical
nursing

Foram Extravasamentos
registrados  ap0s antraciclinas
consecutivame (17/114),

nte 114 compostos de
episodios de  platina (34/114),
um total alcaloides de
estimado de vinca (7/114) e
211.948 taxanos (34/114)
administracdes foram mais
realizadas frequentemente
(0,05%). Que associados a
foram edema, eritema e
analisados dor.
quanto ao tipo
de composto,
localizagéo,
tempo,
sintomas,
tratamento,
resolucéo ou
sequelas foram
documentados.
Notificacdes de A incidéncia
216 média de
extravasament  extravasamentos

variou de 0,2 a
1,4% nos cinco
anos do estudo.
Observou-se
prescricdo
incorreta do tipo

os de drogas
vesicantes e
irritantes
ocorridos entre
1998 e 2002 e
das
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A abordagem
padronizada
adotada para esse
evento resultou em
um desfecho
satisfatorio e pode
ser sugerida como
apropriada para o
manejo do
extravasamento
em um grande
contexto clinico.

A baixa incidéncia
tanto de
extravasamento
quanto de dano
tecidual demonstra
a adequada
qualidade da
assisténcia de
enfermagem



cidade de S&o
Paulo (SP), no
periodo de 1998 a
2002, e avaliar a
qualidade da
assisténcia
prestada pela
equipe de
enfermagem,
utilizando como
parametro um
protocolo adotado
para o tratamento
desse evento
adverso.

correspondente  de compressa em

S prescri¢oes
de compressas
frias ou
quentes.

trés pacientes. Os
efeitos
indesejados
foram Ulceras
causadas pelo
extravasamento
de vinblastina e
dacarbazina em
dois casos.
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prestada aos
pacientes
oncolégicos no
ambulatorio
estudado. No
entanto, a
identificacdo da
falta de 12
registros de
tratamento térmico
e de trés
prescri¢des
errbneas requer
implementar
medidas
educativas para
prevenir esses
tipos de incidentes.
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As medidas voltadas a seguranca do paciente oncoldgico diante do extravasamento de
antineoplasicos, devem englobar o ordenamento dos servigos de assisténcia hospitalar,
incluindo a criacdo de politicas e procedimentos que ordenem a administracdo de QTA. No
entanto, se ndo dimensionadas adequadamente, as politicas podem néo surtir o efeito desejado,
seja pela baixa adeséo e implementacdo das medidas adotadas, ou empecilhos que dificultem a
sua implementag&o.

Diante da abordagem das dificuldades acerca da implementacdo de medidas e
protocolos frente ao extravasamento de antineoplasicos, e considerando a necessidade da
anélise do conhecimento empirico na construcdo desta pratica, foram revisados artigos da
literatura, que trazem exemplos de experiéncias na implementacdo de medidas estruturadas na
diminuicdo dos riscos e promocdo da seguranca ao paciente, pelos enfermeiros e demais
profissionais de salde.

Analisando os estudos encontrados, observam-se abordagens voltadas a andlise da
condigdo vigente da pratica clinica, e posterior aplicacdo das medidas e analise de sua eficacia
através do tempo, como também, aquelas voltadas a analise dos parametros epidemiologicos
relevantes ao extravasamento em um determinado periodo, e identificacdo dos pontos fortes e
fracos na pratica vigente.

A vigilancia e analise critica dos parametros e indicadores relacionados ao ordenamento
dos servicos em oncologia, nesse caso, especialmente no ambito infusional, é de grande
relevancia na defini¢do de estratégias eficazes, voltadas a reducdo de riscos e implementacao
da politica de seguranca ao paciente. Assim como analisado por Coyle et al (2015), as politicas
e procedimentos podem ser vagos e carentes de uma implementacéo eficaz, devido a falta de
orientacdo adequada aos profissionais, ou deficiéncias estruturais da propria politica.

Ao analisar a pratica corrente, Coyle et al (2015), se deparou com a caréncia de
orientacdo na escolha do acesso vascular, com base no tratamento e condicgdes clinicas, além da
falta de comunicacéo entre os profissionais de salde e o paciente, quanto as decisfes tomadas
no tratamento e escolha do acesso vascular. A abordagem diante da problematica, focou em
analisar os pontos possiveis de mudanga, juntamente a andlise da literatura cientifica,
principalmente quanto a classificacdo dos antineoplasicos na prética clinica.

Com isso, Coyle et al (2015), focou em relatar o desenvolvimento de uma nova prética
voltada ao desenvolvimento de uma lista atualizada de medicamentos vesicantes e mudangas
relevantes na pratica, que se focaram em uma revisdo completa do plano de tratamento e dos

objetivos de cuidado, como a avaliagdo das veias do paciente, histérico dos acessos venosos do



61

paciente incluindo o histérico médico, estado fisico e planos de cuidados elaborados a longo
prazo.

A mudanca da préatica ainda focou na educacdo em enfermagem, objetivando fornecer
as definigoes, justificativas, o papel dos enfermeiros e revisdo das ferramentas disponiveis, além
da discussdo sobre qualquer barreira que a equipe de enfermagem percebesse na
implementacdo. Em relacdo a educacgéo do paciente, segundo Coyle et al., (2015), os pacientes
precisam estar prontos para compreender o diagnostico, plano de tratamento e efeitos colaterais
dos agentes antineoplasicos.

Com a aplicacdo da nova préatica, Coyle et al., (2015), relata a reducdo em 90% na
administracdo periférica de antineoplasicos, e auséncia de ocorréncias relacionadas ao
extravasamento nos primeiros 6 meses apos a implementacdo. Adicionalmente, reafirma a
necessidade do acompanhamento detalhado na implementacdo de estratégias voltadas a
implementacdo da diretriz. Quanto aos pacientes, compreende-se a importancia de observar
suas necessidades individuais, onde o enfermeiro tem a deciséo final, quanto a seguranga na
administracao de antineoplasicos.

Em seu estudo, Molas-Ferrer et al., (2015), visou avaliar a aplicacdo de um protocolo
frente 0 extravasamento de antineoplasicos e utilizacdo de kits de extravasamento em um
periodo de 10 anos. Diante da avaliacdo das informacdes registradas em fichas de notificacéo,
foi definida uma adeséo de 89% sem considerar a falta de registro das medidas gerais. Em cerca
de 25% dos casos, os enfermeiros ndo documentaram nenhuma medida geral, e as a¢cdes mais
descritas em formulario foram a aspiracdo do medicamento e elevacdo do membro afetado.

Em uma abordagem analitica, Onesti et al., (2017), revisou 545 casos de
extravasamento, que diante do protocolo aplicado, que consistia na aplicacdo local de solugéo
salina e aplicacdo oclusiva com corticosterdides, preveniu 373 casos. Relatou-se 25 casos em
que a ulceracdo ndo foi evitavel, 17 dos quais foram tratados com antidotos ou desbridamento
mecanico e 8 pacientes elegiveis para cirurgia corretiva.

Diante da utilizacdo da técnica de injecdo de solucdo salina, Onesti et al., (2017),
defendem a prética clinica considerando a facilidade no uso, sendo reproduzivel mesmo sem o
reconhecimento do agente quimioterapico ou aplica¢do de poliquimioterapia, como também a
possibilidade de realizacdo em regime ambulatorial.

O estudo de Ferrari et al., (2016), consistiu na analise da eficacia de uma diretriz
aplicada em um ambulatério de quimioterapia, focada em medidas primarias de aspiragdo do
liquido extravasado, delimitacdo da area e elevagdo do membro, além da utilizagdo de antidotos

especificos quando indicados. Durante um periodo de 10 anos, foram notificados 109 eventos
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de extravasamento relacionados com a quimioterapia, 114 no geral, todos os locais de
ocorréncia foram periféricos e localizados no brago/antebraco em 81% dos casos.

A aplicacdo de um protocolo, relatada por Adami et al., (2015), evidencia a necessidade
de treinamento adequado da equipe de enfermagem, onde houve prescri¢do incorreta do tipo de
compressa a ser utilizada no local do extravasamento. Embora a presenca de algumas
deficiéncias na aplicacdo do protocolo estejam presentes, assim como no treinamento adequado
da equipe, houve baixa incidéncia de dano tecidual ocasionado pelo extravasamento.

Informacdes relativas ao extravasamento sdo de grande importancia, assim como
relatadas em seu estudo, Ferrari et al., (2016), discorre sobre a significancia de alguns
percentuais, como a distribuicdo temporal de ocorréncia do extravasamento, marcada pela
predominancia no horério central, entre as 10h-14h, devido ao horario de pico nas
administracdes. Em relacdo a distribuicdo dos casos conforme a caracteristica do farmaco,
destaca-se a proporcdo de 64/114 para vesicantes, 28/114 para irritantes, 8/114 para
vesicantes/irritantes e 14/114 para nédo vesicantes.

Diante da analise dos artigos, observa-se a necessidade de estudos voltados a
implementacdo de protocolos diante do extravasamento de QTA, visto que a partir das
experiéncias vivenciadas e discutidas, pode se desenvolver novas abordagens tendo em vista a
resolucdo de problemas em comum. A prética de enfermagem pode se beneficiar dessas
experiéncias, a medida que se discute as fragilidades na aplicacdo dos protocolos no ambiente
clinico e sua adequacdo no processo de enfermagem, autonomia profissional e na atualizacédo

da equipe.
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5.4 Conhecimento dos enfermeiros no manejo do extravasamento

Dois dos artigos identificados durante a busca abordam o conhecimento dos enfermeiros
no manejo do extravasamento. Os estudos focaram na avaliacdo do conhecimento dos
enfermeiros diante do extravasamento de antineoplasicos, e sua capacidade de agir

adequadamente diante do evento. Foram os artigos selecionados conforme (Quadro 6).
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Quadro 6 - Quadro sintese dos artigos referentes ao conhecimento dos enfermeiros no manejo do extravasamento:

ID TITULO

D  Extravasamento
1 de drogas
antineoplasicas:
avaliacdo do
conhecimento da
equipe de
enfermagem

Conhecimento dos enfermeiros no manejo do extravasamento de antineoplasicos

AUTORES

Schneider, F; Pedrolo, E = 2011

ANO REVISTA

OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSOES
REME rev. O objetivo foi 9 funcionarios De 15 afirmagGes =~ Neste estudo,
min. enferm avaliar o da equipe de sobre o tema traz-se a
conhecimento da ~ enfermagem  extravasamento importanciade
equipe de entre de um

enfermagemde  enfermeirose  antineopléasicos, = aperfeicoamento

um Ambulatério técnicos em relacionadas em servigo e a
de Quimioterapia = um hospital principalmente elaboracdo de
Adulto sobre o filantropico sobre a forma uma diretriz
extravasamento de correta e 0s clinica, a fim de
drogas cuidados de que os
antineoplasicas. administracao, profissionais

78% dos identifiguemos

entrevistados
tiveram entre 10 e

pacientes com
maior risco de

15 acertos. Com | extravasamento,
relagéo as procurando evita-
medidas para lo, em vez de

prevencgdo desse
evento, de 14
afirmacoes, 100%
dos funcionarios
obtiveram acima

apenas trata-lo
apos ocorrido.



D
2

Emergéncia

oncologica:

atuacao dos
enfermeiros no
extravasamento

de drogas

quimioterapicas
antineoplasicas

Souza, N. R. de et al.

2017 Escola Anna
Nery

Investigar a
atuacao dos
enfermeiros no
extravasamento de
quimioterapicos
antineoplasicos.
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de 10 acertos.

21 enfermeiro  Os enfermeiros Os resultados
emum evidenciaram encontrados sdo
hospital de conhecimento importantes, vez
referénciaem  suficiente quanto que apontam para
oncologia aos fatores de questdes que
risco, prevencao e devem ser
reconhecimento refletidas por
de sinais e gestores
sintomas da hospitalares e de
ocorréncia de instituicoes
extravasamento formadoras,
por assim como
quimioterapicos. profissionais
No entanto, 0 preocupados com
mesmo nao foi a melhoria da
verificado quanto assisténcia a
as questdes populacédo
relacionadas a: acometida por
classificacdo das = essa patologia.
drogas
antineoplasicas e
intervencoes
voltadas a

ocorréncia do
agravo.
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A enfermagem possui papel de destaque diante do extravasamento de antineoplésicos,
é de competéncia do enfermeiro segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as acdes em enfermagem diante dos
pacientes oncoldgicos submetidos a QTA (Souza et al.,, 2017). Portanto, diante das
competéncias que cabem ao enfermeiro, e adicionalmente, as responsabilidades quanto a
educacdo e promocdo a seguranca do paciente, evidencia se a necessidade de garantir uma
assisténcia efetiva, o que requer habilidades especificas do profissional.

Os estudos revisados tiveram como objetivo avaliar os conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros diante das situacbes que envolvessem o extravasamento de farmacos
antineoplasicos. Em sua totalidade, os artigos abordaram a pesquisa, metodologicamente de
maneira exploratoria-descritiva, de natureza quantitativa, com enfoque na definicdo dos
mecanismos que causaram a falha, e ndo do individuo (Schneider, Pedrolo, 2011; Souza et al.,
2017).

Em seu estudo, Schneider e Pedrolo, (2011), realizaram a coleta de dados em uma
amostra composta por nove funcionarios da equipe de enfermagem, sendo 33% enfermeiros e
67% técnicos de enfermagem. Diante da avaliacdo da amostra, o tempo médio de experiéncia
na enfermagem foi de cinco anos e seis meses, sendo na area, de um ano e oito meses. Dos
profissionais, 33% relataram ter abordado o tema extravasamento de drogas antineoplasicas
durante a graduacéo, e 78% receberam instrucdo na instituicdo em que trabalha.

Composto por uma amostra de 21 enfermeiros, o estudo de Souza et al., (2017), refere
0s principais parametros abordados em relacéo a caracterizacdo dos profissionais, como sendo
0 tipo de instituicdo em que o profissional cursou a graduacdo, sendo a maioria oriundo de
instituicOes privadas (57%), dotados de especializagédo (81%), sem mestrado (90%), com mais
de 3 anos de atuacdo na enfermagem (86%), menos de 2 anos de atuacdo em oncologia (57%),
e menos de 2 anos de atuacao na area infusional (62%).

Ambos os estudos demonstraram que uma parcela significativa dos profissionais, tem
conhecimento para identificar 0s principais sinais e sintomas que caracterizam o
extravasamento, e consequentemente maior chance de identifica-lo precocemente. Souza et al.,
(2017), identificou um percentual de assertivas quanto a identificagdo do evento em 76,2% dos
enfermeiros, embora Schneider e Pedrolo., (2011), citem, além da identificacdo eficaz, a
necessidade de aplicar as condutas adequadas diante do caso, visando a reducao dos danos e
dos riscos envolvidos.

Condutas tomadas diante do extravasamento de antineoplasicos, como, interromper a

infusdo, manter agulha no local para aspiracdo da droga e aplicacdo de compressas, foram
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citadas pelos enfermeiros e técnicos, no estudo Schneider e Pedrolo., (2011), embora medidas
importantes, como, o monitoramento por fotografia, registro de ocorréncia e elaboracdo de
plano de cuidado, ndo tenham sido citadas. Souza et al., (2017), evidenciou que os enfermeiros
possuiam certa caréncia quanto ao conhecimento dos cuidados diante do extravasamento, sendo
que o indice de acertos das questdes relacionadas foi de apenas 23,8%.

Quanto a aplicacdo de compressa, foi evidenciado segundo Schneider e Pedrolo.,
(2011), conhecimento insuficiente por parte dos profissionais, pois embora tenham
recomendado essa intervencdo, desconheciam a aplicagdo das compressas quentes e frias, de
acordo com a droga extravasada. Em seu estudo, Souza et al., (2017), também analisou a
aplicacdo de compressas e os profissionais atingiram um indice de assertividade de 33,3%,
consideravelmente baixo. Adicionalmente destaca a recomendacdo das compressas quentes:
alcaloides da vinca, Etoposide, Teniposide, Oxaliplatina; e frias: antraciclinas (doxorrubicina,
daunorrubicina, epirrubicina, idarrubicina), entre outras.

Relativo aos fatores de risco, Schneider e Pedrolo., (2011), relataram que 44% dos
profissionais entrevistados souberam citar os principais fatores de risco, sendo que a maioria
ndo respondeu a questdo ou respondeu de maneira incorreta, demonstrando desconhecimento
sobre ou dificuldades na interpretacdo da questdo. Adicionalmente, quanto a ordem de pungéo,
se ressalta que a infusdo de antineoplésicos diferente da préatica usual, deve-se iniciar pelo
antebragco, e posteriormente para o dorso das maos, punho e fossa antecubital, dada
possibilidade de acometimento de diversos tenddes e nervos, quando ocorre 0 extravasamento
na regido do punho (Schneider e Pedrolo., 2011).

Em entrevista, a maioria dos profissionais relatou o dorso da m&o como primeira opgéo
de puncdo, o que entra em desacordo com as medidas de prevencdo ao extravasamento de
antineoplasicos, embora relativo a questdes gerais sobre o extravasamento, os profissionais
tenham demonstrado mais conhecimento, em provavel decorréncia da pratica clinica vivenciada
(Schneider e Pedrolo., 2011).

A prevencdo é fundamental no enfrentamento do extravasamento de QTA, dada a
capacidade de comprometimento fisico que esse evento pode causar. Como exposto por
Schneider e Pedrolo., (2011), a padronizagdo em forma de diretriz, constitui uma medida
essencial no enfrentamento do extravasamento, assim como a capacitacdo constante dos
profissionais de enfermagem, e necessidade de um programa de treinamento especifico sobre a
temaética.

Em complementacdo, Souza et al., (2017), relatam diferengas relevantes entre as médias

de acerto de acordo com o setor de atuacdo e instituicdo de formacdo, em que os enfermeiros



68

que trabalham no setor de quimioterapia obtiveram melhor média, e os profissionais formados
em instituicGes federais obtiveram maior média em relacdo aos formados em instituicGes
privadas.

Diante do exposto, a relacdo entre a atuacdo direta com o setor de quimioterapia,
influencia no conhecimento adquirido com a préatica profissional dos enfermeiros, contribuindo
para o aprofundamento na tematica. A relagdo entre a maior média obtida entre os profissionais
oriundos das institui¢6es federais, pode ser discutido a partir do modelo de ensino adotado entre
as instituicBes privadas, e a necessidade de tornar indissoltvel o ensino, pesquisa e extensdo,
dadas as necessidades contemporaneas relacionadas a constante modificacdo da pratica clinica,
em detrimento de novas evidéncias cientificas (Souza et al., 2017).

Diante do observado nos estudos, nota-se que os profissionais de enfermagem possuem
conhecimento suficiente sobre os fatores de risco, sinais e sintomas da ocorréncia do
extravasamento. No entanto, existem limitagdes no reconhecimento das medidas adequadas,
diante das possiveis situacbes em que 0 extravasamento ocorre, incluindo os manejos
especificos de cada droga e manejo adequado do vaso puncdo. Esses dados apontam para
questdes que envolvem a necessidade de uma educacdo baseada na pratica clinica, junto ao
ensino e pesquisa, e que vise fundamentalmente o constante aperfeicoamento do profissional
de enfermagem, em especializacbes de qualidade e programas de atualizagédo

institucionalizados.
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5.5 Manejos e métodos especificos no extravasamento

Foram identificados oito artigos que néo se encaixavam nas demais classificagdes, e que
tratam de manejos e métodos especificos na prevencdo e tratamento do extravasamento de
antineoplasicos, abordando métodos inovadores, experimentais e casos clinicos, além de

métodos pouco abordados e eficazes. Foram os artigos selecionados conforme (Quadro 7).



Quadro 7 - Quadro sintese dos artigos referentes aos manejos e métodos especificos no extravasamento.

ID TITULO

E  Management of
1  extravasation of
oxaliplatin by
mimicking its
biotransformation

Manejos e métodos especificos no extravasamento

AUTORES ANO REVISTA OBJETIVOS AMOSTRA
Bahadori, F; Demiray, 2018  Clinical &  Observar mediante = Paciente com
M. translational = um estudo de caso, = extravasament
oncology: a eficécia da ode
official biotransformacdo  oxaliplatina.

publication of ~ da oxaliplatina
the através da
Federation of aplicacdo de
Spanish solugdes salinas.
Oncology
Societies and
of the
National
Cancer
Institute of
Mexico.

70

RESULTADOS CONCLUSOES

2 dias apds o
episadio de
extravasamento, o
braco do paciente
estava normal,
sem sinais de
inflamacéo, dor ou
inchago. Ele agora
pode usar o braco
eficazmente. N&o
foi
aplicada
compressao

quente ou fria.

A injecéo
subcutanea de
solugéo salina
normal na area

de
extravasamento
destrdi a
estrutura da
Oxaliplatina.
Apenas um caso
pode
nao ser suficiente
para mudancas
nas diretrizes. No
entanto, com
base na
combinacgéo das
propriedades
quimicas Unicas
da Oxali e dos
resultados do
NoSsso caso,



E Evaluation of the

2

Predictive
Validity of
Thermography in
Identifying
Extravasation
with Intravenous
Chemotherapy
Infusions.

Matsuy, Y., et al.

2017

Journal of
Infusion
Nursing

Avaliar a validade
preditiva da
termografia para
identificar
extravasamento
durante a terapia
antineoplasica
intravenosa.

Estudo Piloto:
31 pacientes
em tratamento
em um
hospital
universitario.
Estudo 1 e 2:
Pacientes
submetidos a
tratamento em
um centro de
quimioterapia
ambulatorial.

A termografia
permitiu a
deteccdo de
extravasamento de
alta acuracia, com
sensibilidade de
84,6%,
especificidade de
94,8%, valor
preditivo positivo
de 64,7% e valor
preditivo negativo
de 98,2%. Os
casos em que a
termografia foi
incapaz de
diagnosticar
extravasamento
foram
caracterizados por
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sugerimos que as
infusdes de NaCl
sejam
adicionadas as
diretrizes de
manejo do

extravasamento
de oxaliplatina.

A diminuicdo da
temperatura por
centimetro da
margem ao
centro das
regibes de baixa
temperatura é
utilizavel como
indice de
determinacdo. Os
achados do
estudo
demonstram que
a termografia
pode ser
utilizada para o
diagndstico mais
preciso do
extravasamento
de



w m

Dexrazoxane: a
management
option for
anthracycline
extravasations

Vidall, C., et al.

2013

British
journal of
nursing

Este artigo analisa
a eficacia e o lugar
na terapia do
dexrazoxano para
o tratamento do
extravasamento de
antraciclinas.

Literatura

cientifica —

Revisdo

bibliografica.

uma combinacao
de bifurcacéo e
confluéncia da

veia, bem como a
localizagéo da
veia sobre uma
proeminéncia

Ossea.

Com base nas
evidéncias
analisadas, e
segundo as
diretrizes, o
antidoto
dexrazoxano deve
ser
disponibilizado
em todos 0s
ambientes clinicos
relevantes onde
sao
administradas
antraciclinas, para
poder ser
considerado uma
opcao de
tratamento de
extravasamento de
antraciclinas.

72

antineoplasicos

em comparacao

com a avaliagdo
macroscopica
convencional.

Dado que os
enfermeiros
desempenham
um papel
fundamental na
prevencéo,
deteccdo e gestdo
de
extravasamentos,
devem também
assumir um
papel
fundamental para
garantir
que 0S seus
protocolos locais
incluem todas as
estratégias de
gestdo
adequadas.



E Effects of
4 photobiomodulati
on (660 nm laser)
on anthracycline
extravasation: An
experimental

study
E A case of
5 mitoxantrone

extravasation.

Freitas, K. A. B. da S. et
al

Chang A. A

2022

2020

Revista
latino-
americana de
enfermagem

Investigar o efeito
do uso de
diferentes agentes
(hialuronidase
topica,
fotobiomodulacéo
e da associacao da
fotobiomodulacéo
coma
hialuronidase
topica) na
prevencéo de
formacdo de lesdes
causadas por
extravasamento de
doxorrubicina bem
como na
diminuicdo de
lesGes formadas
pelo
extravasamento
desta droga.

Relatar o manejo
de um caso de
extravasamento de
Mitoxantrona.

Journal of
Oncology
Pharmacy
Practice

60 ratos
Wistar no
laboratorio

experimental
de diagnostico
de zoonoses

Um paciente
do sexo
masculino
com 76 anos.

73

0S animais dos Evidenciou-se

grupos com que a associagédo
fotobiomodulacéo da
obtiveram fotobiomodulaca
melhores ocoma

hialuronidase
topica foi eficaz

resultados na
avaliacdo das

variaveis: na diminuicao
sangramento, dos efeitos locais
hiperemia, e auxiliou no

processo de
cicatrizacdo da
ferida e a FBM
isolada
conseguiu
prevenir o
aparecimento de
lesGes.

exsudato, pele
integra e edema.

Eventos de
extravasamento
sao raros e ha
poucos estudos
controlados.

O extravasamento
foi tratado com
dexrazoxano e

compressas frias.

A dor melhorava a

cada dia. No Devido as
entanto, semelhancas nas
surgiram bolhas estruturas

cinco semanas guimicas e no



E
6

Extravasamento
de trastuzumabe
emtansina:
manejo em
paciente
oncoldgico

Amorim, B. F. et al

2020

Revista de
enfermagem
UFPE

Descrever 0
manejo do
extravasamento de
trastuzumabe
emtansina em uma
paciente com
carcinoma ductal
invasivo da mama

depoise o
paciente acabou
necessitando de

intervencdo

cirlrgica para
desbridamento e
enxerto.

1 mulher em Manejou-se o
um extravasamento
ambulatorio com base no
de tratamento protocolo
oncologico institucional com
a paciente

recebendo alta no
mesmo dia, e esta

74

mecanismo de
acao entre a

mitoxantrona e

as antraciclinas,

0 extravasamento

da mitoxantrona

é frequentemente

tratado

semelhantemente

as antraciclinas.
A classificacdo
da mitoxantrona
ndo é clara, pois
algumas
literaturas a
classificam
como vesicante e
outras como
irritante. Nosso
caso apoia a
categorizacdo da
mitoxantrona
como vesicante.

Os
procedimentos
recomendados

contribuirdo para
reduzir o risco e
as consequéncias
do
extravasamento.



7

Continuous
thermographic
observation may
predict
extravasation in
chemotherapy
treated patients

Oya, M. et al.

2017 European Focar nas
Journal of mudancas de
Oncology temperatura da

Nursing pele nos locais de

puncdo e
estudar padrbes
termogréaficos
relacionados a
induracgéo ou
necrose causada
por
extravasamento.

O critério de
inclusao foi o
recebimento
de
quimioterapia
por meio de
cateter
intravenoso
periférico. Os
critérios de
exclusdo
foram: idade
inferior a 20
anos e
necessidade
de cobertura
do bracgo
durante todo o

evoluiu com o
surgimento de
uma reacéo
inflamatdria
intensa com a
presenca de
edema, bolhas e
vesiculas apos o
episadio.
Ocorreu-se a
recuperacéo total
apos 54 dias do
ocorrido

Oito pacientes
desenvolveram
endurecimento
entre 74
observacgdes em
62 pacientes.
Entre seis padrbes
termograficos,
uma area de
temperatura mais

baixa em forma de

leque se espalha
gradualmente a
partir do local da
puncdo e esteve

significativamente

associado a
enduracdo. A
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A gama de
intervencoes
recomendadas
pode ser
ampliada
dependendo das
politicas e
necessidades
individuais do
local de trabalho
clinico.

Determinamos
que o padrdo de
leque no local da

puncéo estava

relacionado ao
endurecimento

causado pelo
extravasamento.

A observacao

termografica

continua pode
nos permitir

prever eventos
adversos da

quimioterapia.



E
8

The efficacy of
saline washout
technique in the
management of
exfoliant and
vesicant
chemotherapy
extravasation: a
historical case
series report.

Harrold, K. et al.

2013

European
Journal of
Cancer Care

Apresentar os
resultados de uma
série historica de

casos de
extravasamento de
drogas citotoxicas
tratados por
lavagem com
solucéo salina,
visando avaliar a
eficacia do
procedimento com
base no resultado
dos pacientes.

processo de

quimioterapia,

impedindo a
observacao
continua do
local da
puncao por
termografia.

Relatorios de
incidentes
arquivados
durante um

periodo de 10

anos em um

centro
oncologico.

ultrassonografia
revelou que os
cateteres dos
pacientes com
leque no local da
puncéo
permaneciam na
veia ao final da
infusdo, indicando
que oa infuséo
provavelmente
vazou do local da
puncéo.

Dos 89 casos
avaliados quanto a
eficacia da
lavagem com
solucgéo salina, um
paciente
apresentou
infeccdo na ferida,
que foi tratada
eficazmente com
antibioticos orais.
Nao houve
outras
complicagdes
relatadas e
nenhum paciente
necessitou de
tratamento
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Os resultados
indicam que a
técnica de
lavagem com
solucdo salina é
uma estratégia de
manejo segura e
eficaz para o
tratamento do
extravasamento
de quimioterapia
i e esfoliante.



adicional com
desbridamento
cirargico.
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Diante das politicas de seguranca ao paciente e, especificamente, no que diz respeito ao
gerenciamento do extravasamento de antineoplasicos, novas medidas e técnicas surgem a partir
de estudos experimentais e experiéncias clinicas. A aplicacdo de técnicas inovadoras, pode
trazer beneficios significativos, enriquecendo e melhorando a pratica clinica e,
consequentemente, assegurando a manutencdo da seguranca do paciente oncoldgico em terapia
quimioterapica.

Dentre os estudos selecionados, destacam-se aqueles que abordam técnicas inovadoras
na prevencao e tratamento do extravasamento de QTA, como também abordagens de estudo de
caso, apoiadas na documentacao de situacdes que carecem de documentagdo e podem apoiar e
incentivar a construcdo de novas praticas.

Abordando a técnica de injecdo subcutanea de solucdo salina, Bahadori e Demiray.,
(2020), relatam o manejo de um paciente com extravasamento por oxaliplatina em veia
antecubital direita, que foi realizado a partir da aplicacdo de multiplas doses de soro fisiol6gico
em volta da leséo, seguido da aplicacdo de massagem local com objetivo de mover os fluidos
extravasados do local, a fim de minimizar os possiveis danos.

A utilizacdo do esquema supracitado evoluiu para o tratamento completo da lesdo, sem
a presenca dos sinais inflamatorios e algicos anteriores, como relatado por Bahadori e Demiray.,
(2020). No entanto, além do relato de caso, a aplicacdo dessa conduta, em especifico diante do
extravasamento de oxaliplatina, se baseia na interacdo das solucGes salinas com o processo de
biotransformacao que ocorre nessa molécula (Bahadori e Demiray., 2020).

De acordo com Bahadori e Demiray., (2020), a aplicacdo de solucdo com alta
concentragdo de fon Cloreto (CI), possui a capacidade de impedir a transformag&o da matriz
extracelular Pt -DACH-CI2 em matrizes intracelulares, como a Pt-DACH-(H20+)2, produto da
biotransformacdo mais ativo e responsavel pela toxicidade da oxaliplatina. Portanto, a
utilizacdo de solugbes salinas como o soro fisioldgico, constituem uma fonte facil, barata e
acessivel no manejo do extravasamento de oxaliplatina (Bahadori e Demiray., 2020).

Em uma série de relatos de casos historicos, Harrold, K. et al., (2013), relata a utilizacéo
de um protocolo baseado na aplica¢do de hialuronidase e lavagem com solucéo salina por via
subcutanea. Como resultado a técnica se mostrou de extrema eficacia, conseguindo evitar a
necrose tecidual e qualquer dano permanente em 100% dos casos observados.

Embora os resultados contribuam para a visdo da eficacia da lavagem com solucéo
salina, ressalta-se que a comparagdo entre diversas séries de casos em que houve éxito na sua
aplicacdo ndo é possivel, devido as inumeras varidveis ndo contabilizadas (Harrold, K. et al.,
2013).
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Segundo Harrold, K. et al., (2013), a realizacdo de novos estudos prospectivos é
importante na avaliacdo de possiveis danos e possibilidade de adaptagdo e melhoria das técnicas
utilizadas. Sendo evidente a limitagdo em definir a superioridade dessa técnica em relacéo a
outras, o enfoque na experiéncia do paciente quanto ao processo de extravasamento e 0 seu
manejo, torna-se uma possibilidade na avaliagdo de novas aplicacdes clinicas.

Com o avanco e surgimento de novos protocolos terapéuticos na oncologia, as possiveis
reacOes causadas e manejos adequados diante delas ainda ndo se mostram totalmente evidentes,
como citado por Amorim, et al., (2020), em que relata um caso de extravasamento de
trastuzumabe entasina em CVC-TI, um quimioterapico conjugado, com acdo de anticorpos
monoclonais, como é o caso do trastuzumabe, e citotoxica de a¢do antimicrottbulo, no caso da
entasina.

A classificacdo dessas novas drogas conjugadas quanto ao potencial vesicante ainda ndo
é clara, necessitando de novos dados que apoiem a inser¢do em algum grupo, e em algumas
drogas a classificacdo dada é bastante controversa. Como no caso da mitoxantrona, tratada
como irritante por alguns estudos, e vesicante por outros, no entanto, Chang., (2020), em seu
estudo de caso, relata a evolucdo de um quadro de extravasamento de mitoxantrona para um
quadro de necrose tecidual, mesmo apds a aplicacdo de compressas e DMSO em tempo hébil,
apoiando a classificacdo vesicante para o farmaco, embora se reconheca a necessidade de novos
estudos exploratorios.

No caso do trastuzumabe entasina, ndo ha informac6es na bula sobre o potencial
vesicante da droga, o que é preocupante, visto as consequéncias clinicas relatadas por Amorim,
et al., (2020), em relato de caso, em que ap0s o0 extravasamento, a paciente relatou ardéncia
local, além de notavel edema e hiperemia.

Seis dias apds o episddio, foi relatado o aparecimento de novos sintomas, como:
aumento da hiperemia, presenca de bolhas, dor e calor na regido afetada. Reforca-se a
importancia do conhecimento do profissional de enfermagem sobre as diferentes classes de
antineoplasicos, com a constante atualizacdo da préatica a partir das evidéncias cientificas
encontradas (Amorim, et al., 2020).

A aplicacdo de Dexrazoxano (Savene), vem demonstrando ser de grande eficacia como
antidoto para o tratamento de extravasamento de antraciclinas, sendo bem tolerado e eficaz na
prevencdo da necrose tecidual progressiva nesses casos, e diminuindo a possibilidade de

necessidade cirdrgica durante o tratamento (Vidall., et al 2013).
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Como citado por Vidall et al., (2013), a utilizagdo do Sevene requer conhecimento da
equipe de enfermagem quanto as possiveis reac@es e interacdes, o que inclui a inibi¢do da acdo
do Sevene a partir do seu uso concomitante a DMSO ou hidrocortisona, também notada a partir
da inducéo da diminuicao da perfusdo apos a aplicacdo imediata de compressas frias. Todos 0s
enfermeiros que administrarem antraciclinas devem ter treinamento quanto a aplicacdo do
antidoto, alem da disponibilidade de kits de extravasamento no ambulatorio, objetivando uma
maior seguranca dos pacientes em uso de quimioterapicos, em especial as antraciclinas.

O uso do método de fotobiomodulacdo (FBM), se mostra uma alternativa inovadora no
tratamento e prevencdo de lesdes causadas pelo extravasamento de doxorrubicina. J& bem
utilizada para acelerar o processo de cicatrizacdo de diversas etiologias de lesdo, a FBM
consiste na irradiacdo de luz ndo ionizante em determinado comprimento de onda, com objetivo
de favorecer a reducdo do estresse oxidativo nas células e maior producdo de espécies reativas
de oxigénio, ATP e Ca?*, que favorecem a resposta anti-inflamatdria, analgésica e cicatricial
(Freitas et al, 2022).

Em estudo experimental randomizado realizado em ratos, Freitas et al, (2022), relata o
processo cicatricial de lesdes induzidas por doxorrubicina em quatro grupos, o primeiro sem
nenhuma intervengdo como grupo de controle, e 0s seguintes respectivamente tratados com
hialuronidase, FBM, e associacdo entre hialuronidase e FBM. Foi observada a presenca de
hiperemia desde o primeiro dia de tratamento, entre 0s grupos de controle e tratados com
hialuronidase. Alguns animais do grupo da FBM ndo apresentaram lesdes, e quando
apresentavam seu inicio se deu até do oitavo dia, em que nenhuma nova lesdo surgiu neste
grupo. Em todos os momentos avaliados o grupo de controle foi o que apresentou maior
quantidade de necrose, e 0 grupo da FBM apresentou maior formacéo de tecido de granulacao
e consequentemente o melhor processo cicatricial entre os grupos Freitas et al., (2022).

Em suma, o estudo traz evidéncias que apoiam o uso de FBM associada a hialuronidase
no tratamento do extravasamento de doxorrubicina, sendo uma possivel alternativa ao
dexrazoxano, com eficiéncia comprovada, mas passivel de efeitos colaterais e inviavel na
maioria dos servicos de satde devido ao alto custo. A FBM ¢ de possivel implementagdo na
pratica clinica, garantindo um tratamento com menores riscos ao paciente e autonomia ao
profissional de enfermagem na prevencao e tratamento do extravasamento (Freitas et al, 2022).

Os métodos usuais para o diagnéstico do extravasamento de QTA carecem de
objetividade e confiabilidade, baseando-se em relatos da dor, e observagdes macroscopicas do

sitio da puncdo em busca de sinais de eritema e edema. Muitas vezes 0s sinais encontrados ndo
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indicam certamente um extravasamento, sendo ocasionados pela agéo irritante da droga nos
vasos e apresentando possiveis distorcOes pela percep¢do do paciente. (Matsuy et al., 2017).

Estudos recentes abordam a utilizacdo da termografia como uma possivel abordagem
objetiva na predilecdo do extravasamento, sendo uma modalidade ndo invasiva que detecta
visualmente as diferencas de temperatura em uma superficie, sendo potencialmente util na
deteccdo de areas de baixa temperatura formadas pela deposicao de liquido extravasado no sitio
de puncédo (Matsuy et al., 2017).

Em estudo com objetivo de avaliar a validade preditiva da termografia em identificar o
extravasamento de QTA, Matsuy et al., (2017), concluiram que a termografia permitiu uma
identificagdo precisa do extravasamento, com sensibilidade de 84,6%, especificidade de 94,8%,
valor preditivo positivo de 64,7% e valor preditivo negativo de 98,2%. A técnica ndo foi capaz
de identificar alguns poucos casos de extravasamento, que se justificam pela presenca de uma
bifurcacéo e confluéncia da veia, bem como pela localizacdo da veia sobre uma proeminéncia
6ssea. No entanto, a taxa de detec¢do encontrada foi consideravelmente maior do que a dos
enfermeiros em observacao a olho nu (Matsuy et al., 2017).

Em observacg6es termograficas documentadas por Oyaet al., (2017), foram identificados
padrdes de mudanca de temperatura, classificados pelos autores em 6 grupos distintos expostos
(Figura 5).

Figura 5: Padrdes de termografia e sintomas presentes.

Thermographic patterns Examples of thermographic images | Necrosis | Induration

0(0.0%) | 0(0.0%)

Sharp line along vein

— 0(0.0%) | 3(7.5%)
n =40
Broad area from vein

0(0.0%) | 0(0.0%)

n=7

Large area of external side

0(0.0%) | 0(0.0%)

0(0.0%) | 0(0.0%)

0(0.0%) | 5(71.4%)

Fonte: Oya et al., (2017).
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Os padrdes identificados foram: Nenhuma &rea de baixa temperatura, provavelmente
por conta da dilatacdo apresentada nos vasos e fluxo sanguineo suficiente para manter a
temperatura, pacientes ndo apresentaram sintomas; Linha nitida ao longo da veia, formada a
partir da diminuicdo da temperatura devido ao fluxo constante de quimioterapico, 7,5% dos
pacientes desenvolveram enduragdo, mas sem sintomas macroscopicos ou edema em imagens
ultrassonograficas; area ampla da veia, padrdo parecido com o anterior, mas com propagacao
da zona de baixa temperatura ao redor dos vasos; Grande area em face externa do braco,
observado em infusdes realizadas no pulso, sem sintomas; Circulo e linha ao longo da veia,
notavel circulo de baixa temperatura na ponta do cateter, com linha no seguimento do ramo
venoso, sem sintomas; Leque no local de punc¢do, padrdo em leque que surgiu de inicio na
infusdo ou iniciou a partir do padrdo em linha, com area de baixa temperatura se espalhando
gradualmente, 71,4% dos pacientes com o padrdo desenvolveram endurecimento, demais
pacientes apresentavam edema subcutaneo observado em ultrassonografia (Oya et al., 2017).

Matsuy et al., (2017), concluiram em seu estudo a possibilidade de utilizacdo da
termografia como uma alternativa de maior precisdo e capacidade de identificar o
extravasamento de QTA precocemente, melhorando consequentemente o progndstico do
paciente afetado por esse evento adverso. Adicionalmente, Oya et al., (2017), reforca que a
técnica € bastante promissora, no entanto, necessita de maiores amostras e verifica¢des para
aplicacdo em ambiente clinico, abordando os fatores necessarios para a implementacao fisica e
organizacional do método.

Diante das novas abordagens clinicas, percebe-se a necessidade de incentivar a
realizacdo de novos estudos observacionais e focados na viabilidade de aplicagdo dessas
técnicas no ambiente clinico. Os beneficios para a seguranca do paciente sdo perceptiveis a
medida que as novas técnicas asseguram a integridade do paciente diante do extravasamento,

além de contribuir para a melhoria da qualidade e autonomia da pratica de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto neste estudo, foi possivel determinar que os enfermeiros ainda
possuem conhecimento incipiente sobre os manejos especificos diante do extravasamento,
como é o caso da utilizacdo correta de compressas, classificacdo de antineoplasicos, aplicacédo
de antidotos e manejo adequado da técnica de venopuncédo, o que demonstra a necessidade de
treinamento adequado e atualizacdo constante dos enfermeiros envolvidos na terapia
antineoplasica. Foi evidenciada também, a necessidade da realizacéo de pesquisas que abordem
pontos carentes de evidéncias cientificas robustas, com potencial relevancia, na pratica de
enfermagem e voltadas a abordagens inovadoras na prevencdo e gerenciamento do
extravasamento.

Assim, tendo em vista e considerando o extravasamento de antineoplasicos um evento
raro, mas que quando negligenciado é capaz de desencadear graves consequéncias a integridade
dos pacientes, torna-se imperativo direcionar esforcos para o desenvolvimento continuo de
estudos e pesquisas que aprofundem o conhecimento dos enfermeiros, e levem ao
desenvolvimento de novas técnicas e manejos, capazes de qualificar o cuidado prestado e
garantir a seguranca do paciente em tratamento antineoplasico.

Portanto, considerando 0s manejos condensados por esse estudo, pela andlise das
producdes cientificas, diretrizes e experiéncias obtidas pela pratica clinica, conclui-se o objetivo
desta revisdo, em dar subsidio para que sobretudo, adote-se as medidas preventivas para que 0
extravasamento de antineopldsicos ndo venha a ocorrer, mas, que em sua ocorréncia 0s
profissionais de enfermagem identifiquem o extravasamento de antineoplasicos precocemente,
e executem o manejo adequado em tempo habil, garantindo a seguranca e integridade do
paciente. E considerando a possibilidade da elaboracdo de um fluxo simplificado para a
prevencdo e acdo do enfermeiro frente o extravasamento de antineoplasicos, mostra-se possivel
a continuidade desse estudo na elaboracdo e validacdo de um protocolo préprio para as

instituicOes e servicos especializados na terapia antineoplasica.
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