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Resumo

O extravasamento de quimioterapicos antineoplasicos em via periférica, decorre de acdes
negligentes ou acidentais durante a administracdo da quimioterapia. O presente estudo teve
por objetivo revisar a producdo cientifica voltada a atuacdo do enfermeiro no manejo e na
prevencdo do extravasamento de quimioterapicos, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, nas bases de dados do Scielo e BVS, entre os anos de 2008 a 2020, mediante o
emprego da combinacdo dos seguintes termos: enfermagem e quimioterapia; extravasamento
de quimioterapicos; enfermagem oncoldgica; emergéncia oncolégica. Foram obtidos 778
artigos, dos quais 19 (2,44%) foram selecionadas, estes apontam que os enfermeiros possuem
informacdes limitadas acerca dos riscos que envolvem o manuseio, a administracdo e o
descarte de antineoplasicos, bem como as condutas apds o extravasamento. Observamos que
os enfermeiros que atuam no ambito oncoldgico carecem de aprimoramento cientifico e
formacdo adequada para desempenhar as atividades do setor, afim de minimizar os riscos de
extravasamento e aprimorar a assisténcia fornecida ao paciente.

Palavras-chave: Cancer; Extravasamento de quimioterapicos; Emergéncia oncoldgica;

Enfermagem oncoldgica.
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Abstract

The extravasation of antineoplastic chemotherapy drugs in the peripheral route, results from
negligent or accidental actions during the administration of chemotherapy. The present study
aimed to review the scientific production aimed at the nurse's performance in the management
and prevention of the extravasation of chemotherapeutic agents, through an integrative
literature review, in the Scielo and VHL databases, between the years 2008 to 2020, using the
combination of the following terms: nursing and chemotherapy; extravasation of
chemotherapeutic drugs; oncological nursing; oncological emergency. 778 articles were
obtained, of which 19 (2.44%) were selected, which point out that nurses have limited
information about the risks that involve the handling, administration and disposal of
antineoplastic agents, as well as the procedures after extravasation. We observed that nurses
who work in the oncology field need scientific improvement and adequate training to perform
the activities of the sector, in order to minimize the risks of leakage and improve the care
provided to the patient.

Keywords: Cancer; Extravasation of chemotherapeutic drugs; Oncological emergency;
Oncology nursing.

Resumen

La extravasacion de farmacos quimioterapicos antineoplasicos en la via periférica, resulta de
acciones negligentes o accidentales durante la administracion de quimioterapia. El presente
estudio tuvo como objetivo revisar la produccién cientifica dirigida al desempefio del
enfermero en el manejo y prevencion de la extravasacion de agentes quimioterapéuticos, a
través de una revision integradora de la literatura, en las bases de datos Scielo y BVS, entre
los afios 2008 a 2020, utilizando la combinacién de los siguientes términos: enfermeria y
qguimioterapia; extravasacion de farmacos quimioterapicos; enfermeria oncoldgica;
emergencia oncoldgica. Se obtuvieron 778 articulos, de los cuales se seleccionaron 19
(2,44%), que sefialan que los enfermeros tienen poca informacion sobre los riesgos que
implican el manejo, administracion y disposicion de antineoplasicos, asi como los
procedimientos posteriores a la extravasacion. Observamos que los enfermeros que laboran en
el campo de la oncologia necesitan un perfeccionamiento cientifico y una formacion adecuada
para el desempefio de las actividades del sector, con el fin de minimizar los riesgos de fugas y
mejorar la atencion brindada al paciente.

Palabras clave: Cancer; Extravasacion de farmacos quimioterapicos; Emergencia

oncoldgica; Enfermeria oncoldgica.
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1. Introdugéo

A incidéncia de cancer tem aumentado rapidamente ao redor do mundo, acompanhada
pelo crescimento demografico, envelhecimento da populacdo, reducéo da mortalidade infantil
e adog&o de estilos de vida que aumentam o risco desta morbidade.

O cancer promove alteracbes no processo de divisdo celular, resultando na
proliferacdo rapida de células malignas (Souza, et al., 2017). Com objetivo de controlar tal
patologia, diferentes tratamentos podem ser adotados, tais como cirurgia, transplante de
medula, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, entre outro, variando entre o tipo da
neoplasia, 0 avanco da doenca e 0 6rgdo ou tecido envolvido (Correia, et al., 2011; Souza, et
al., 2017).

A quimioterapia destaca-se como 0 método mais utilizado, devido a alta incidéncia de
cura e ao aumento da sobrevida de pacientes em estdgios avancados da doenca. A
administracdo de quimioterapicos (substancias citotdxicas), ocorre majoritariamente pela
administracdo por via intravenosa, contudo 0s aspectos vesicantes e irritantes destas drogas
podem provocar edemas, escaras e a destruicdo tecidual, quando hd o extravasamento
(Moyses, et al., 2011; Radael, et al., 2016).

O extravasamento de quimioterapicos acontece devido a administracdo negligente ou
acidental da quimioterapia no espaco perivascular ou no tecido subcutaneo e ndo nos vasos,
causando lesdes que variam de irritacdo local a necrose grave da pele, do tecido subcutaneo,
do sistema vascular periférico, dos ligamentos, dos tenddes e do térax, contudo a gravidade
do dano tecidual depende dos efeitos colaterais relativos a droga empregada e ao tempo de
exposi¢cdo, podendo comprometer a continuidade do tratamento e a qualidade de vida do
paciente (Correia, et al., 2011; Radael, et al., 2016; Souza, et al., 2017).

Desta forma, faz-se necessaria uma avaliacdo criteriosa da rede venosa e atengdo aos
possiveis sinais de extravasamento por parte do enfermeiro durante a aplicacdo, que devem
estar capacitados para intervir de forma eficiente na prevencao do extravasamento, bem como
na mitigacdo dos riscos e eventuais complicacdes durante a infusdo (Correia, et al., 2011;
Radael, et al., 2016; Souza, et al., 2017).

Nesta perspectiva, o0 presente estudo teve por objetivo revisar a producdo cientifica
voltada a atuagdo do enfermeiro no manejo e na prevencdo do extravasamento de

quimioterapicos.
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1.1 Cancer e tratamentos

A incidéncia de cancer no Brasil tem aumentado a cada ano, apresentando frequéncia
similar a observada em paises desenvolvidos, com cerca de 600 a 680 mil novos casos a cada
ano, conforme as estimativas brutas e ajustadas do Instituto Nacional de Céancer (Inca, 2020).
Para a regido sul do Brasil foram estimados cerca de 114 mil novos casos de cancer em 2020,
destes 35 mil (30%) sdo esperados para o estado do Parana (Inca, 2020). Estima-se que em
2020, no Brasil, o cancer sera responsavel por aproximadamente 224 mil mortes, 117 mil
homens e 107 mil mulheres (Inca, 2020).

Segundo apresentado pela Organizacgdo Mundial de Saide (OMS), o aumento
acentuado de neoplasias ao redor do mundo, pode acarretar no adoecimento de 27 milhdes de
pessoas em 2030, levando 17 milhdes a morte (OMS, 2017). No entanto, a incidéncia dos
tipos de cancer varia amplamente, sendo regulada por diversos fatores: genéticos,
nutricionais, ambientais e pelos habitos de vida do individuo (uso de cigarro, drogas, bebidas
e pratica de atividade fisica) (Fernandes & Mello, 2010; Prado, 2014).

Caracterizado pelo crescimento celular descontrolado de células malignas, capazes de
formar aglomerados celulares que podem originar tumores malignos, o cancer pode ocorrer
em toda a extensdo do corpo humano. Sdo conhecidos cerca de 100 tipos diferentes de cancer,
0s quais muitas vezes podem ainda invadir outros tecidos e causar metastase (Bruno, et al.,
2014; Prado, 2014).

No intuito de frear a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
diversos tipos de tratamento para esta doenca tém emergido nas ultimas décadas, tais como:
cirurgias, radioterapias, quimioterapias, imunoterapias, hormonioterapia, dentre outras. Estes
devem ser realizados de forma planejada, combinada ou isolada, ao longo do tratamento,
considerando as caracteristicas do paciente, o estadiamento e a evolucdo da doenca (Correia,
etal., 2011; Souza, et al., 2017).

Tratamentos baseados em imunoterapias e/ou hormonioterapia, sdo recentes devido ao
avanco dos estudos genéticos, porém destacam-se como uma alternativa relevante de
tratamento para alguns tipos de cancer, mesmo com utilizacdo ainda limitada. A
hormonioterapia é caracteriza pela ingestdo de inibidores hormonais, 0s quais séo
frequentemente usados no tratamento de canceres de mama, no entanto tendem a promover
elevado ganho de peso (Silva & Dias, 2018). A imunoterapia, por sua vez, medeia 0

tratamento via utilizacdo de antigenos tumorais, anticorpos e inibidores celulares, sendo
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comprovadamente eficiente em um numero limitado de patologias, podendo desencadear
diarreias severas que colocam em risco a vida do paciente (Kaliks, 2016).

Amplamente empregada no tratamento de canceres, a radioterapia pode ser realizada
antes ou apds a intervencdo cirdrgica, em tumores mais localizados e sensiveis a radiacdo
ionizante. As chances de recidivas devem ser consideradas na escolha desse tratamento.
Contudo, o paciente sofre durante o tratamento radioterapico com radiodermite e a mucosite,
fatores que interferem na continuidade do tratamento e na qualidade de vida destes
(Brateibach, et al., 2013).

A quimioterapia, por sua vez, utiliza-se de quimioterdpicos que agem em fases
diferentes do metabolismo celular, interferindo na sintese e transcricdo de DNA, e/ou na
producdo de proteinas, afetando células malignas e benignas, produzindo diversos efeitos
colaterais que diminuem a qualidade de vida do paciente durante o periodo das aplicacGes
(Souza, et al.,, 2017). Contudo, esta destaca-se pelos seus resultados positivos, como o
prolongamento da vida de pacientes graves, sendo o tratamento mais utilizado por promover a
maior incidéncia de cura para uma ampla diversidade de canceres (Souza, et al., 2017;
Correia, etal., 2011).

1.2 Quimioterapicos e vias de administracao

Existe uma diversa gama de quimioterapicos, 0s quais possuem estruturas, funcdes e
aplicacOes distintas, sendo classificados em dois grupos, o primeiro considera a estrutura
quimica e a funcdo em nivel celular dos antineoplasicos, dividindo-0s em seis subgrupos:
agentes alquilantes; antimetabdlitos; antibioticos antitumorais; plantas alcaldides; agentes
multiplos e hormonios, e antagonistas hormonais (Rang, Ritter, Flower & Henderson, 2015).

Os agentes alquilantes, atuam a nivel genético das células promovendo a alquilacdo
do DNA e inviabilizando a divisdo celular, tal mecanismo de acdo é eficiente tanto no
combate de células cancerosas em repouso, quanto em divisdo ativa, porém a difusdo do
grupamento alquila na célula promove alteracdo em niveis celulares variados, conferindo
toxicidade ao tratamento. Medicamentos como a isofofamida, ciclofosfamida, cisplatina e
carboplatina, sdo exemplos de agentes alquilantes, empregados no controle do cancer (Maia,
2009; Silva & Senna, 2010).

Os antimetabdlicos possuem estrutura analoga a componentes importantes do ciclo
celular como as bases nitrogenadas, purinas e pirimidinas, e o &cido folico. Estes, atuam

inibindo o avanco da sintese de DNA e/ou promovendo sequéncias erradas, decorrentes da
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incorporacgdo indevida dos analogos de base nitrogenada. Além disso, os antimetabolitos,
podem modificar a sintese de substancias celulares e a producdo de enzimas, afetando a
divis&o celular (Silva & Senna, 2010).

Os antibi6ticos com atividade antitumoral, também atuam a nivel genético, alterando
e/ou impedindo a replicacdo e desprendimento das cadeias de RNA e DNA, sdo exemplos de
antibidticos antitumorais a mitoxantrona, blemicina, doxorrubicina e a daunorrubicina (Silva
& Senna, 2010).

As plantas alcaldides impedem a mitose celular por interferir na distribuicéo
cromossdmica, culminando na morte da célula. Sdo exemplos de alcaloides de plantas, o
paclitaxel, a vincristina e a vimblastina, e outros compostos como o taxano e topotecano, que
interferem na polarizagédo da tubulina e na atividade da topoisomerase, respectivamente (Silva
& Senna, 2010).

Medicamentos como a asparginase, procarbazina e hidroxiuréia, sdo denominados de
agentes maltiplos, por atuarem em diferentes niveis da duplicacdo e transcricdo do material
genetico, levando a uma morte celular programada (Rang, Ritter, Flower & Henderson,
2015).

Conforme mencionado anteriormente, os antineoplasicos sdo classificados ainda
quanto a sua especificidade no ciclo celular, sendo denominados de especificos e néo-
especificos. Os quimioterapicos especificos atuam em etapas particulares do ciclo celular e
sdo mais eficientes no combate de tumores grandes de crescimento rapido, sendo os alcaloides
e antimetabolitos exemplos desse grupo; ja os antineoplasicos ndo-especificos, agem em
qualquer fase do ciclo celular e sobre as todas as celulas, demandando de baixa divisdo
celular, tendo como exemplos os agentes alquilantes e antibidticos antitumorais (Maia, 2009).

Portanto, ao considerarmos o0 mecanismo de acdo dos diferentes grupos de
antineoplasicos a nivel mitotico, meiotico, genético e metabolico, € possivel compreendermos
a elevada toxicidade que estes detém, frente as células sadias do paciente, desencadeando uma
série de efeitos adversos (Silva & Senna, 2010).

A administracdo de drogas antineoplasicas pode ser realizada via oral, subcutanea,
intrarterial, intravesical, intrapleural, intratecal, intraperitoneal, intramuscular e endovenosa
(Bruno, et al., 2014; Inca, 2020; Schneider & Pedrolo, 2011). Ademais, é importante que o
enfermeiro compreenda a relacdo dos quimioterapicos com estas vias, para que conhega suas
vantagens e desvantagens frente aos diferentes quadros clinicos.

Nesta perspectiva, a ado¢do da via oral para a administracdo de quimioterapicos é

vantajosa, devido a facilidade e ao baixo custo, porém a ineficiéncia da absor¢do de alguns
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compostos pelo trato digestivo e os efeitos adversos no figado, no estbmago e intestino,
limitam a adogdo dessa via, sdo exemplos desses medicamentos o adrenocosticosteroides,
metotexato, tioguanina, mercaptopurina, bussulfam e melfalan, (Inca, 2020; Maia, et al.,
2010).

A administracdo por via subcutanea é responsavel por aplicar o antineoplasico no
tecido adiposo, possibilitando que este seja rapidamente absorvido pelos capilares, porém é
pouco utilizada devido a alta toxicidade dos medicamentos; a asparaginase, € um exemplo de
medicamento que pode ser administrado por essa via (Maia, et al., 2010).

A utilizacdo da via arterial demanda da implantacdo cirlrgica do cateter, sendo
acompanhada pelos fatores de risco relativos a utilizacdo deste, porém possibilita a aplicacdo
de altas doses de medicamento, combatendo mais ostensivamente o tumor e proporcionando
menos efeitos colaterais ao paciente (Esteves, 2018).

A via intravesical promove o amplo contato da droga com a bexiga, sendo
recomendada em tratamentos especificos por promover diversos problemas no trato urinario,
como: cistite, infecgdes, alergias e contratura da bexiga (Inca, 2020).

A adocdo da via intrapleural € interessante pois tende a prevenir a ocorréncia de
derrame pleural, por outro lado, a dor e a alta incidéncia de infeccdes decorrentes da
implantacdo de dreno promove uma perda consideravel na qualidade de vida do paciente, e
ainda demanda complexidade nas aplicacdes necessitando de um aparato multiprofissional
(Maia, et al., 2010).

A via intratecal, viabiliza que grandes quantidades do quimioterapico atinjam o liquido
cérebro-espinhal, contudo, a puncdo lombar do medicamento demanda de enfermeiros
habilidosos e especializados, os quais devem orientar e assistir corretamente o paciente, no
intuito minimizar os problemas decorrentes do procedimento, como cefaleias, nauseas e
vomito; os medicamentos administrados por essa via sdo a citarabina, dexametasona e o
metotrexato (Maia, et al., 2010).

A via intramuscular proporciona a aplicacdo de grandes quantidades de medicamento
e a rapida absorcdo pela corrente sanguinea nas regides mais vascularizadas, sendo importante
considerar as diluicdes necessarias e as dimensdes corporais do paciente, bem como a idade,
visto que em adultos para cada aplicacdo a dose ndo deve passar de 5 ml e em criangas ndo
deve ser maior que 3 ml, alternando os pontos de administracdo (Maia, et al., 2010).

No entanto, as propriedades séricas das drogas sugerem predominantemente que sua
aplicacdo seja conduzida pela via endovenosa, a qual garante total absorcédo e bom efeito

antineoplasico (Bruno, et al., 2014; Schneider & Pedrolo, 2011). Os acessos Venosos
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periféricos de maior calibre sdo os mais utilizados na administracdo dos quimioterapicos,
apresentando um contexto complexo, visto que alguns pacientes podem manifestar problemas
durante a aplica¢do, como irritacGes na pele, esclerose venosa, infecgdo, flebite e até necrose,
fatores que interferem no avanco do tratamento (Schneider & Pedrolo, 2011; Bruno, et al.,
2014; Marquesin, et al., 2016).

1.3 Problemas relacionados a quimioterapia

A quimioterapia representa o tratamento mais eficiente no combate ao cancer,
aumentando os indices de cura e conferindo maior expectativa de vida ao paciente; por outro
lado, os quimioterapicos detém elevada toxicidade, podendo ocasionar sintomas adversos no
paciente, como diarreia, obstipacdo, nauseas, vomito, inapeténcia, lesbes cutaneas, mucosite
oral, formigamentos, tremores, perdas nutricionais, sensoriais, e locomotoras por afetar o
equilibrio (Guimaraes, et al., 2015).

Os problemas dermatol6gicos sdo frequentes, estes podem ser locais ou sistémicos,
sendo a alopecia 0 mais incidente, seguida por alteracdes na unha, na pele, urticaria, flebite,
hiperpigmentacdo e prurido, afetando drasticamente a aparéncia e consequentemente a
autoestima dos pacientes, privando-o do convivio social (Guimaraes, et al., 2015; Pinho,
Abreu & Nogueira, 2016).

As lesdes mais graves sdo majoritariamente relacionadas ao extravasamento de
quimioterapicos, o qual pode provocar desde irritacbes cutdneas moderadas & necroses
teciduais secundarias, as quais, geram dor severa e muitas vezes demandam de reconstrugédo
tecidual via intervencdo cirargica (Pinho, Abreu & Nogueira, 2016). Tais intercorréncias
decorrentes da quimioterapia deixam o0s pacientes debilitados, sem vitalidade para
desempenharem sua rotina, gerando um decréscimo na qualidade de vida e influenciando na
eficacia, na continuidade do tratamento e consequentemente na cura (Pinho, Abreu &
Nogueira, 2016).

Os antineoplasicos atuam em diferentes etapas do ciclo celular interferindo a nivel
metabolico, genético e replicativo, apresentando baixa especificidade que promovem
prejuizos tanto as células cancerosas, quanto as células normais, atribuindo alta toxicidade ao
tratamento, a qual repercute em uma série de efeitos adversos que podem interferir a
continuidade do tratamento com interrupcdo temporaria ou definitiva (Caldeira & Galbiatti-
Dias, 2017; Silva & Senna, 2010).
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A toxicidade hematoldgica destaca-se como o efeito adverso a mais perceptivel ao
longo do tratamento, sendo facilmente detectada por exames de sague de rotina, detectando
nessas pacientes anemias, enquanto em casos mais grave levam a leucopenia e
trombocitopenia (Maia, 2009).

Os danos cardiacos, por sua vez, manifestam-se mais tardiamente, devido ao carater
bioacumulativo dos quimioterdpicos no organismo, promovendo insuficiéncia cardiaca. Ja nos
pulmdes os antineoplasicos podem promover a tosse, taquipneia e dispneia (Amaral, 2019).

Outro efeito colateral frequente sdo as nauseas e vomitos, seguidos por estomatite e
mucosite, decorrentes da toxicidade gastrintestinal das drogas, acompanhada ou ndo de
prejuizos hepéticos, como ictericia, hepatite, necrose de células hepaticas, e dores abdominais,
quadro que dificulta a alimentacdo do paciente, levado a quadros de anorexia que deixam o
paciente fraco e debilitado (Caldeira & Galbiatti-Dias, 2017; Silva, et al., 2019).

A toxicidade neuroldgica pode ser percebida ja nos primeiros dias do tratamento,
como formigamento, sonoléncia, perda do paladar, irritacdo, tontura, febre, rigidez na nuca,
confusdo, retornando durante as novas aplicagdes, ou tornando-se persistente ao longo do
tempo; também s&o comuns manifestacdes de depresséo, parestesias no pé, na mao e vertigem
(Caldeira & Galbiatti-Dias, 2017)

A nivel reprodutivo, os antineoplasicos podem interferir no ciclo menstrual, via
alteracdes na atividade ovariana e amenorreia, alterando a libido e o funcionamento testicular
e ainda promover abortos e ma formacdo nos fetos das gestantes em tratamento (Amaral,
2019).

A toxicidade renal pode ser rapidamente diagnosticada por meio da alteracdo dos
niveis de ureia, &cido Urico e creatinina, promovendo prejuizos agudos ou crénicos nos
pacientes, os quais tendem ser evitados pelo uso de diuréticos e por uma boa hidratacéo
(Maia, 2009).

Os efeitos dermatoldgicos mais incidentes, decorrentes da toxicidade quimioterapica,
sdo: alopecia, fotossensibilidade, alteracdo nas unhas, hiperpigmentacdo da pele, prurido,
urticaria e eritema. No entanto, os danos mais graves estdo relacionados ao extravasamento
venoso de quimioterdpicos vesicantes, 0s quais promovem edemas graves nos pacientes
(Rang, Ritter, Flower & Henderson, 2015).

Portanto, sdo varios os efeitos adversos que os quimioterapicos podem manifestar nos
pacientes, assim, cabe ao enfermeiro informar e orientar o paciente e a familia sobre a
possibilidade de tais intercorréncias, bem como, sobre 0s exames que devem ser realizados

para 0 acompanhamento do quadro clinico e as condutas recomendadas para melhorar a
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qualidade de vida durante esse periodo, como: alimentagdo, hidratacdo e repouso (Silva, et al.,
2019).

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada de forma descritiva, documental, por meio de uma reviséo
bibliogréfica da literatura realizada nas bases de dados Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), de natureza qualitativa, mediante o emprego da combinagdo dos seguintes termos:
enfermagem e quimioterapia; extravasamento de quimioterapicos; enfermagem oncoldgica;
emergéncia oncoldgica.

A selecdo de artigos seguiu alguns critérios: conter resumo e abordar o papel do
enfermeiro no extravasamento de quimioterapicos, durante os anos de 2008 a 2020. Apoés a
leitura flutuante dos artigos considerando os critérios apresentados, os artigos relevantes
foram selecionados e seus dados tabulados (tabela 1). Posteriormente, os resultados foram
organizados em duas categorias: (1°) informacdes sobre cancer, tratamentos, riscos incidentes
do extravasamento de quimioterapicos; (2°) as condutas da equipe de enfermagem sobre o
extravasamento de quimioterapicos e efeitos adversos e condutas de prevencéo.

Tabela 1. Selecdo de artigos.

BASE DE DADOS | PUBLICACOES | PUBLICACOES | PUBLICACOES
ACESSADA OBTIDAS EXCLUIDAS SELECIONADAS
SCIELO 376 367 9
BVS 402 392 10
Total 778 759 19

Fonte: Os proprios autores.

3. Resultados e Discussao

Problemas na administragdo de quimioterdpicos podem levar ao extravasamento das
aplicagdes de drogas antineoplasicas em via periférica, promovendo danos locais, leves ou
severos, que interferem na continuidade do tratamento e geram periodos longos de
hospitalizacdo (Correia, 2011; Bruno, et al., 2014), destacando-se como emergéncia

oncolégica por prejudicar consideravelmente a qualidade de vida do paciente. Contudo, este
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problema pode ser prevenido e/ou mitigado frente a assisténcia plena da enfermagem ao longo
do tratamento quimioterapico (Souza, et al., 2017).

Estima-se que 90% das intervencGes em ambulatérios oncoldgicos utilizam a vaso-
puncdo com dispositivo intravenoso periférico curto, o qual predispde o paciente ao risco do
extravasamento de quimioterapicos (Brito & Lima, 2012). O extravasamento é caracterizado
pelo derramamento da droga antineoplésica no tecido circunvizinho ao vaso sanguineo, o qual
pode ser proveniente do rompimento do vaso enfraquecido, do uso de veias baixo calibre, erro
na puncdo, aplicacdo previa de tratamento radioterapico ou quimioterapico na regido, doenca
vascular pré-existente, uso concomitante de medicamento, neuropatia periférica, e/ou de acdes
negligentes do profissional de enfermagem (Schneider & Pedrolo, 2011).

Alem disso, a proporcdo do dano decorre principalmente do tipo de medicamento
utilizado no tratamento, estes sdo classificados em cinco categorias seguindo seu potencial de
dano, sendo denominados respectivamente, como: vesicantes, esfoliantes, irritantes,
inflamatorios e neutros. Sendo as drogas vesicantes e irritantes as mais frequentemente
utilizadas (Schneider & Pedrolo, 2011).

O extravasamento de drogas irritantes é caracterizado por provocar processos cutaneos
dolorosos, com queimacdo, formacdo de edemas eritematosos e vesiculas no local do
derrame, com auséncia de necrose tecidual (Brito & Lima, 2012). Os processos inflamatorios
aqui desenvolvidos s@o pontuais e temporarios, de maneira contraria as demais drogas em que
0s danos sdo progressivos (Amorin, et al., 2020; Melo, et al., 2019).

As drogas vesicantes sdo altamente toxicas, capazes de produzir queimaduras
quimicas graves, sdo caracterizadas por provocar morte tecidual quando extravasados, Sao
responsaveis por boa parte das emergéncias oncologicas graves, provocando infiltragéo,
edemas, flebite, escaras, fatores que para serem mitigados demandam de conhecimento do
enfermeiro (Souza, et al., 2017).

As complicacfes subsequentes ao extravasamento variam também frente a quantidade
extravasada, o tecido afetado e o tempo de contato da droga com o tecido (Correia, et al.,
2011). Os indicios de extravasamento podem ser detectados ainda durante a aplicacdo, mas
também nas horas e dias subsequentes, sendo perceptiveis devido a sintomas como dor,
desconforto local, queimacdo, irritacdo, inflamacdo, edema, eritema, enduracdo, ulceracdo e
necrose (Rang, Ritter, Flower & Henderson, 2015).

Tais complicacBes pioram consideravelmente a qualidade de vida do paciente,
comprometendo a continuidade do tratamento e consequentemente suas chances de cura e a

sobrevida, ressaltando assim a importancia da identificacdo precoce do extravasamento pelo
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enfermeiro responséavel, bem como a execucédo eficiente dos protocolos de cuidados fixados
pela instituicdo (Chanes, Dias & Gutierrez, 2008).

Estatisticamente, a incidéncia de extravasamento ndo é alta, os valores ficam entre
0,01% a 6,5% de todas as administracdes de quimioterapicos, e os dados que Sd0 escassos
(Melo, et al., 2019). No entanto, observando os diversos efeitos adversos da quimioterapia,
como sepse, neutropenia, mucosite e disturbios gastrintestinais, 0 nimero de extravasamentos
se mostra significativo, por demonstrar grandes consequéncias a longo prazo, causando danos
a nervos e até mesmo necessidade de cirurgia reconstrutiva, podendo ser ainda mais
debilitante para o paciente do que a sua doenca primaéria (Jackson-Rose, et al., 2017; Melo, et
al., 2019).

A ocorréncia de extravasamentos deve ser notificada em instrumento especifico com
data e hora da ocorréncia, com dados sobre a droga usada e quantidade extravasada,
localizagdo do acesso venoso, tipo de dispositivo usado, calibre e nimero de puncgdes, tipo de
infusdo e intervengdes de enfermagem no momento da intercorréncia (Schneider & Pedrolo,
2011).

Um estudo retrospectivo dos anos de 2013 a 2015 realizado em um hospital
universitario no interior do Estado de Sdo Paulo buscou as notificacbes da ocorréncia de
extravasamento de agentes quimioterapicos, via sistema eletrénico. Em pacientes acima de 18
anos identificou-se 33 notificacfes de extravasamento por quimioterdpicos; com maior
incidéncia da droga Fluouroracil (33,3%) e Paclitaxel (18,2%) e as rea¢cdes comuns foram o
edema (48,5%), dor (12,1%) e hipersensibilidade (9,1%). Os autores observaram que as
notificacbes tinham dados incompletos, e possivelmente com subnotificacdes (Gozzo,
Almeida & Cruz, 2018).

Uma analise realizada no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade de Oncologia
(CACON) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 e de janeiro a agosto de 2017, mostrou a administracdo de 9051
infusbes quimioterapicas com 16 episodios de extravasamentos de agentes antineoplasicos,
dados considerados baixos (Silva, et al., 2018).

Uma analise do periodo de janeiro de 2009 a maio de 2012 em uma clinica Oncoldgica
no interior do Estado de Sdo Paulo demostrou que foram administradas 344 drogas vesicantes
e 4432 drogas irritantes no periodo, total de 4776 infusGes, com ocorréncia de 2% de
extravasamentos com drogas irritantes (Irinotecano e Gemcitabina) em acesso venoso
periférico e 1 extravasamento de droga vesicante Epirrubicina em cateter venoso central
(Araki, et al., 2012).
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Em todos esses estudos analisados observamos que a ocorréncia do extravasamento e
sua identificacdo no momento da ocorréncia, com ag¢0es imediatas para diminuir os danos, e
acompanhamento domiciliar pos extravasamento sdo fatores que determinam os baixos
numeros dessas ocorréncias, além da uma equipe treinada para minimizar esses escapes.

O risco de extravasamento € considerado igual para todos 0s pacientes que recebem
esse tipo de tratamento, porem de acordo com a literatura, algumas caracteristicas de certos
grupos tornem essa ocorréncia mais comum em criangas e idosos, pelo fato da anatomia ser
diferenciada nesses pacientes, com veias de menor calibre, frageis e esclerosadas (Mendes,
Morgado & Morgado, 2013; Piko, et al., 2013). Alguns locais anatdmicos foram identificados
com maior nimero de ocorréncias de extravasamento, como o dorso da mao (33%), a fossa
antecubital (30%) e o antebraco (20%), havendo apenas 1 (2%) registo de extravasamento
associado ao cateter venoso central subcutaneo totalmente implantado (Silva, 2017).

Uma consulta a um banco de dados da clinica oncolédgica do Hospital Estadual da
Crianca (HEC), mostrou que 333 criangas/adolescentes com cancer submetidos a
cateterizacdo intravenosa periférica (CIP) nas unidades de ambulatério de oncologia a
complicacdo mais presente foi o extravasamento, em 41,9% dos casos (Santos et al., 2020).

A incidéncia de extravasamento na Central de Quimioterapia de Adultos e Infantil de
um hospital universitario do interior do estado de Séo Paulo, variou de 0,0% a 0,57% para
cateter periférico e foi de 0% para cateter totalmente implantado, no periodo de janeiro a julho
de 2010, em concordancia com os valores recomendados pela literatura (Moyses et al., 2011).

O Nucleo de Quimioterapia do Hospital AC Camargo Cancer Center tinha uma taxa
de extravasamento, ja considerada baixa de acordo com a literatura, 0,18% antes de 2010. A
partir desse ano, na tentativa de melhorar a eficcia do tratamento e seguranca do paciente foi
criado um protocolo que envolve a identificacdo do paciente com indicacéo de cateter venoso
central, riscos associados a cada paciente, verificacdo do cateter central a cada 15 minutos, e
outras verificagdes do local da puncdo. No ano de 2010 foram atendidos 20.040 pacientes
para terapia antineoplasica e registrado o extravasamento de 36 casos (0,18), em 2011 dos
22.080 pacientes atendidos, houve uma queda importante de extravasamento em 0,09%, e no
ano de 2012 foram atendidos 22397 pacientes, extravasamentos notificados: 17 com indice
0,07%. A diminuicdo dos casos foi favorecida pelo protocolo de cuidados ao paciente de
terapia antineoplasica, criado pelo hospital (Gasparini Junior, et al., 2013).

Ao longo deste estudo foram obtidas 778, das quais 19 (2,44%) foram selecionadas.
Estes abordaram 0s riscos que permeiam o tratamento quimioterapico e as condutas dos

enfermeiros junto ao extravasamento de quimioterapicos, enfatizando a necessidade da
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formacéo destes profissionais, bem como o estabelecimento de protocolos bem definidos e

embasados em evidencias cientificas para minimizar os riscos de extravasamento e aprimorar

a qualidade de vida dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Principais estudos utilizados para composi¢éo do presente estudo.

Base
de
dados

Nome do artigo

Autores

Objetivos

Principais

resultados/conclusdes

Scielo

A avaliagdo da rede
venosa pela
enfermagem em
mulheres
com cancer
ginecolégico
durante o
tratamento

quimioterapico.

Soares,
Almeida &
Gozzo, 2012.

Avaliar a rede venosa
das mulheres com
cancer cervico-uterino
e analisar
intercorréncias.

Os resultados deste estudo
apontam para aspectos da pratica
de enfermagem relacionados a
administracdo de quimioterapicos
e ressaltam a necessidade de
elaborar e implantar protocolos

para o cuidado.

Scielo

Emergéncia
oncoldgica:
atuacdo dos
enfermeiros no
extravasamento de
drogas
quimioterapicas

antineoplasicas

Souza, et al.,
2017.

Investigar a atuagdo

dos enfermeiros no

extravasamento de
guimioterapicos

antineopléasicos.

Os enfermeiros evidenciaram
conhecimento quanto aos fatores
de risco, prevengdo e
reconhecimento de sinais e
sintomas da ocorréncia de
extravasamento por
guimioterapicos, mas ndo em
questdes relacionadas a
classificacdo das drogas
antineoplasicas e intervengdes em

emergéncias oncologicas.

Scielo

Prevencéo e
conduta frente ao
Extravasamento de
agentes
antineoplésicos:

scoping review

Melo, et al.,
2019.

Identificar e sintetizar
as evidéncias
cientificas sobre
prevencdo e conduta
do extravasamento de
agentes
antineoplésicos em
pacientes adultos
realizado por

enfermeiros.

E primordial a implementag&o de
protocolos baseados na evidéncia
cientifica sobre prevencédo e
conduta diante do extravasamento
de antineoplésicos a fim de
fornecer seguranca ao paciente e

respaldo a equipe de enfermagem.

Scielo

Seguranga do

Oliveira, et

Identificar e sintetizar

A seguranca do paciente
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paciente na

administracao de

quimioterapia
antineoplasica e
Imunoterapicos
para tratamento

Oncoldgico:

scoping review.

al., 2019

as evidéncias
cientificas sobre
seguranga do paciente
oncoldgico na
administracéo de
quimioterapicos
antineoplasicos e

imunoterapicos

oncoldgico na administragéo da

terapia antineoplasica ocorre

quando ha a implementagéo de

protocolos, baseados em

evidéncias, educacdo permanente
dos enfermeiros e efetivacéo de
padrdes e processos de seguranca,
como estratégia para prevencgao
de erros na administracdo dos

farmacos.

Fatores de risco
para complicacBes
locais da terapia
Scielo intravenosa em
criangas e
adolescentes com

cancer

Santos, et al.,
2020.

Analisar fatores
preditores para a
incidéncia de
complicacdes
relacionadas a
cateteres venosos
periféricos em
criangas e
adolescentes com

cancer

Incidéncia das complicacdes foi

de 18,6%. A modelagem das

variaveis confirmou que 0s
fatores de risco para

complicacdes em

criancas/adolescentes com cancer

foram: terapia intravenosa

periférica

prolongada, antecedentes de
complicagdes,medicamentos ndo

irritantes/vesicantes e solugdes

vesicantes.

O Cuidado de
Enfermagem no
Atendimento de

Emergéncias

Oncoldgicas: uma

revisdo integrativa

Ramos,
Sabodia &
Fortini,
2018.

Obijetiva-se destacar o
conhecimento sobre o
cuidado de
enfermagem no
atendimento a pessoas
gue vivem com
neoplasias e
encontram-se em
situacéo de
emergéncia

oncoldgica.

Os artigos de enfermagem

relativos as emergéncias

oncoldgicas, a maioria limitou-se
a descrever as intervencgdes
especificas para cada situacéo,
tais como: observagdo do
paciente, favorecimento do
conforto fisico, orientagcdes ao

paciente e seus familiares.

Gerenciamento dos
riscos associados &
infeccdo em
BVS pacientes onco-
hematoldgicos pds-
quimioterapia:
estudo

Silva, 2018.

A relacdo causal entre

os fatores de riscos e a

incidéncia de infeccdo
em pacientes onco-
hematoldgicos pds-

guimioterapia.

Foram elaborados os seguintes
protocolos: protocolo assistencial
para prevencdo de infeccdo
relacionada a insercédo de cateter
venoso central, protocolo
assistencial de cuidados gerais a

pacientes neutropénicos,
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observacional

protocolo assistencial para
prevencdo de infeccéo
relacionada a mucosite oral e
protocolo assistencial para
prevencdo de infeccdo
relacionada a transfusdo de
concentrado de hemécias.

Conhecimento dos
Profissionais de

Enfermagem sobre

Ha falhas de conhecimento nas
etapas do tratamento e
administracdo segura de

Avaliar o quimioterapia antineoplasica, na

conhecimento dos identificacdo do paciente e na

profissionais de comunicagéo eficaz. Observou-se

0 empenho dos profissionais do

Costa, et al., enfermagem quanto a
BVS Seguranga do ] . .
] 2019. seguranca do paciente servico em implementar o
Paciente . .
o oncolégico em Programa Nacional de Seguranca
Oncolodgico em .
o ] tratamento do Paciente (PNSP) com a
Quimioterapia o . o .
quimioterapico. identificacdo dos pacientes com
cracha, prescricGes impressas e
protocolos de extravasamento e
derramamento.
Descrever 0 manejo E necessaria uma qualificagio
Extravasamento de do extravasamento de continua da equipe, com base em
trastuzumabe ) trastuzumabe evidéncias cientificas atualizadas,
] . Amorin, et . . ]
BVS emtansina: manejo L 2020 emtansina em uma para que ela possa intervir em
a " N . - ~
em paciente paciente com situacOes de extravasamento
oncolégico carcinoma ductal guimioterapico de forma
invasivo da mama. adequada.
Objetivou-se . .
] . o Os pacientes com neoplasias
Incidentes criticos ) descrever as situagfes ) )
o Lima- ) . ainda apresentam mais aspectos
experienciados no o negativas e positivas . .
BVS Ribeiro, et o negativos do que positivos no
tratamento da experienciadas pelo
o al., 2015. . decorrer do processo de
doenga oncoldgica paciente em .
o adoecimento e tratamento.
tratamento oncolégico
Sequenciamento de Identificar as InteracOes farmacocinéticas e
infusdo de evidéncias cientificas farmacodindmicas decorrentes da
BVS antineoplésicos: Mendonga, disponiveis acerca das ordem de infusdo, as quais
contribuicdes para etal., 2018. interacdes subsidiaram a construcdo de um

a prética de

enfermagem

medicamentosas entre quadro determinando o melhor

antineoplasicos sequenciamento para cada uma
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oncoldgica baseada

em evidéncia

decorrentes da ordem

de infuséo para, entdo,

descrever a melhor

sequéncia de aplicacdo

e
discutir sua
aplicabilidade na
Sistematizagdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

dessas combinacdes. Um
fluxograma também foi produzido
para, junto com o quadro, apoiar a
SAE na perspectiva da prética de
enfermagem oncoldgica baseada
em evidéncia. Selecionar as
sequéncias de infusdo de
antineoplésicos combinados
representa nova estratégia
conceitual para enfermeiros que
administram protocolos de

poliquimioterapia.

Dispositivo
intravascular

periférico curto

Prevencdo da

ocorréncia de

Foi observado que nao ha

consenso entre os autores quanto

mais seguro para Brito & extravasamento, a indicacdo do dispositivo mais
rito
BVS Infusdo de ) principalmente, de seguro para tal finalidade e
o Lima, 2012. . o
quimioterapicos drogas conclui-se que varios fatores
antineoplasticos antineoplasticas devem ser considerados para sua
vesicantes: 0 vesicantes. escolha.
Que a literatura diz
Cuidado a pessoa Reconhecer as
com ferida tecnologias
oncoldgica: educacionais Sugere-se a integracéo do uso de
educacéo ) utilizadas no processo tecnologias com a educacédo
Vicente, et L )
BVS permanente em L 2019 de atualizacdo dos permanente, a fim de alcangar os
a b N - - ;- -
enfermagem enfermeiros no diversos beneficios reconhecidos
mediada por cuidado a pessoa com na pratica profissional.
tecnologias ferida oncoldgica de
educacionais cabega e pescoco.
Poucos participantes eram
] especialistas na &rea de oncologia
Atitudes de ) ] o o
. Analisar as atitudes de ou pediatria; a maioria dos
enfermeiros na . ) o
o 3 Silva- enfermeiros acerca da profissionais buscou
administragdo de ) o y ) L
BVS L Rodrigues, et administracdo de conhecimento e capacitagdo por
quimioterapicos em ) o o o )
] al., 2019. antineoplésicos em iniciativa prépria; os enfermeiros
oncologia S - -
L oncologia pediatrica. classificaram a atividade como
pediétrica

complexa e especifica para quem

possui interesse na area.

Fonte: Os préprios autores.
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Melo e colaboradores (2019), avaliaram bases de dados de diferentes paises acerca das
condutas dos enfermeiros especialistas em oncologia. Os estudos encontrados abordavam,
majoritariamente, condutas de seguranga preventiva ao extravasamento de quimioterdpicos
que sdo desempenhadas pelos enfermeiros. Os autores evidenciaram também, iniciativas
desenvolvidas afim de sistematizar a assisténcia oncoldgica, bem como, as a¢des educativas e
de aconselhamento desempenhadas pelo enfermeiro, sugerindo a padronizacdo cientifica dos
protocolos estipulados pelas instituicdes, frente as acOes de prevencdo e agdo perante o
extravasamento de drogas antineoplasicas.

Os enfermeiros oncolégicos mostraram estar bem instruidos quanto os fatores de risco
que permeiam o0 extravasamento de quimioterapicos, reconhecendo as estratégias de
prevencdo e tratamento, assim como os sintomas mais frequentes. Por outro lado, outros
estudos apontam que os enfermeiros possuem informacdes limitadas acerca dos riscos que
envolvem o manuseio, a administracdo e o descarte de antineoplasicos, evidenciando
situacOes de risco ao longo dessas atividades, as quais podem favorecer a contaminagdo do
ambiente (Baroni, et al., 2013; Ramos, Sabdia & Fortini, 2018)

Silva-Rodrigues e colaboradores (2019), evidenciaram ainda que um ndmero pequeno
de enfermeiros que atuavam no setor oncologico era especializado na area. Estes destacaram
ainda que o conhecimento que os profissionais detém fora adquirido em cursos de capacitacao
executados por iniciativa prépria, destacando a auséncia de incentivo dos hospitais junto a
formacéo dos enfermeiros que atuam nas emergéncias oncologicas.

As lacunas no conhecimento dos profissionais sobre a classificagdo das classes de
antineoplasicos e os danos que cada qual pode desempenhar, findam por colocar o paciente
em risco (Baroni, et al., 2013; Souza, et al., 2017; Ramos, Saboia & Fortini, 2018). Portanto,
os enfermeiros devem conhecer o medicamento que sera administrado, bem como sua
classificacdo vesicante ou irritante, para que desempenhe corretamente as acdes de prevencao
e cuidado do extravasamento (Santos, et al., 2020; Ramos, Saboia & Fortini, 2018).

Corroborando com estas evidéncias, Costa e colaboradores (2019), descreveram
fragilidades na assisténcia prestada pelos enfermeiros oncoldgicos, os quais ndo utilizam
corretamente os EPIs, falham na higienizacdo das médos e no aconselhamento junto ao
paciente e a familia sobre o tratamento. Ademais, Brito e Lima (2012), evidenciaram a
auséncia de consenso gquanto ao dispositivo médico mais seguro para minimizar as chances de
extravasamento.

Tais limitagdes tendem a prejudicar as atividades desempenhadas por estes

profissionais no tratamento do extravasamento, salientando a importancia do estabelecimento
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de protocolos especificos para cada etapa da infusdo, os quais devem orientar o enfermeiro,
desde a escolha do acesso venoso, o aparato utilizado na puncéo e fixacdo do cateter, até as
acOes que devem ser executadas para cada tipo de droga extravasada (Soares, Almeida &
Gozzo, 2012; Silva, 2018).

Aléem do mais, a compreensdo dos enfermeiros oncoldgicos sobre as caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodindmicas dos antineoplasicos, deve orienta-los quanto a ordem de
infusdo dos medicamentos (Mendonga, et al., 2018). Mendonga e colaboradores (2018),
propuseram um fluxograma completo acerca das sequéncias de infusdo das drogas
quimioterapicas para protocolos de poliquimioterapia, afim diminuir os riscos ao paciente e
otimizar o tratamento.

Oliveira e colaboradores (2019), ressaltaram em seu estudo que a implementacdo de
protocolos aumenta a seguranca do paciente durante a infusdo dos antineoplasicos pelos
enfermeiros, diminuindo também os riscos ocupacionais envolvidos, sendo necessario que 0s
enfermeiros estejam em formacdo permanente, afim de que amparados por embasamento
cientifico e por procedimentos assertivos aprimorem sua atividade, diminuindo a ocorréncia
de extravasamento (Senna, et al., 2013; Silva, 2018).

Frente aos erros dos enfermeiros na administracdo de quimioterapicos, a literatura
sugere o desenvolvimento de revisdes interdisciplinares das atividades e o investimento na
formacéo dos profissionais (Oliveira, et al., 2019; Senna, et al., 2013). Considerando que 0
enfermeiro deve estar consciente das normas de biosseguranca estipuladas pelo Inca e pelo
Cofen para o manuseio e a aplicacdo de antineoplasicos, com vistas a minimizar 0s riscos
provenientes de sua pratica (Senna, et al., 2013).

Lima-Ribeiro e colaboradores (2015), destacam em seu estudo a auséncia de aspectos
positivos pelos pacientes durante o tratamento do cancer. Os enfermeiros desempenham um
convivio muito proximo com os doentes durante o tratamento, salientando a necessidade de
um acompanhamento e/ou assisténcia eficaz pelos enfermeiros, para que o sofrimento dos
pacientes seja amenizado e estes sejam fortalecidos via aprimoramento da qualidade de vida.

Dentre as ferramentas que o enfermeiro pode utilizar para melhorar a assisténcia
prestada ao paciente, o emprego de novas tecnologias destaca-se, visto que estas possuem
amplo acesso pela populacdo e permitem um acompanhamento em tempo real dos sintomas
dos pacientes, fortalecendo o elo estabelecido entre paciente-enfermeiro (Vicente, et al.,
2019).

Conforme abordamos nos topicos anteriores, embora a quimioterapia seja o tratamento

mais empregado no combate de neoplasias malignas, ha uma série de efeitos adversos
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decorrentes da sua administracdo, 0S quais podem ser instantaneos ou aparecerem
gradativamente no decorrer das sessdes (Souza, et al., 2017).

A enfermagem destaca-se neste contexto como responsavel por orientar, acompanhar e
assistir os pacientes oncolégicos antes, durante e apds a administracdo dos antineoplasicos,
orientando e mitigando os problemas que surgem ao longo do percurso. Portanto, antes da
administracdo do medicamento cabe ao enfermeiro que atua na emergéncia oncoldgica,
orientar os pacientes e a familia sobre os possiveis efeitos colaterais, bem como quais
sintomas sdo normais e quais representam riscos. Neste momento o enfermeiro deve realizar
orientacOes, acerca de como deve ser conduzido o repouso e a alimentagdo, afim de superar
quadros de fraqueza e inapeténcia (Guimarées, et al., 2015).

Logo no primeiro contato com o paciente na sala de infusdo, o enfermeiro é
responsavel por aconselhar e orientar o paciente e a familia, acerca do tratamento
quimioterapico. Conferindo instrucbes detalhadas sobre a infusdo, as medicacfes que fazem
parte do protocolo, e os efeitos colaterais de cada medicamento pode desencadear, alertando
ainda sobre possiveis problemas que podem acontecer durante e apos a aplicacdo venosa do
tratamento (Amaral, 2019).

Ao longo do processo de aconselhamento, o enfermeiro oncologico deve considerar as
crencas, a cultura e os habitos de vida de cada individuo, afim de que os pacientes
compreendam seu papel perante a realidade que estdo sendo expostos, distanciando-se dos
saberes instaurados pelo senso comum (Freitas, 2015; Silva, et al., 2019).

Ademais, é importante que durante o tratamento oncoldgico o enfermeiro acompanhe
0 paciente de forma integral. Neste sentido, algumas estratégias podem ser adotadas, para que
os enfermeiros tenham um contato mais proximo dos pacientes, como telefonemas e o
emprego de novas tecnologias para monitoramento, as quais podem ser utilizadas também
como veiculo de orientacdo, como o envio de material suplementar, como: cartilhas, textos e
videos, que norteiem as doentes e as familias frente ao tratamento quimioterapico realizado
(Amaral, 2019).

Os enfermeiros criam vinculo com a familia dos pacientes, educando e estabelecendo
responsabilidades a estes durante o tratamento. Desta forma, o enfermeiro oncoldgico deve
superar a sua pratica profissional ambulatorial e gerenciar a evolucéo do paciente ao longo do
tratamento, enfatizando a importancia de determinadas posturas para a melhoria na qualidade
de vida do paciente (Silva, et al., 2019).

O enfermeiro é responsavel também por checar a prescricdo meédica da droga

empregada no tratamento, a dosagem, a via e o tempo de administragdo, bem como o histérico
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alérgico do paciente e 0os exames recentes, aplicando antiemético, quando necessario, no
intuito de prevenir eventuais problemas (Guimaraes, et al., 2015; Souza, et al., 2017).

Posteriormente a realizagdo da quimioterapia o0 enfermeiro deve assistir
periodicamente o paciente no manejo dos sintomas, examinando se 0 antiemético esta sendo
efetivo, se 0 paciente esta hidratado, se ha dor ou desconforto, se houve perda de peso e se ha
presenca de mucosite na cavidade oral, registrando os efeitos adversos e realizando
encaminhamento médico quando necessario (Guimaraes, et al., 2015).

Estudos apontam que a incidéncia de extravasamento em diversos hospitais do mundo,
se deve ao emprego concomitante de tratamentos na mesma regido e principalmente de erros
dos profissionais de enfermagem. Portanto, para minimizar os impactos do tratamento, as
instituicdes de salde devem estabelecer medidas preventivas claras por meio de protocolos de
gerenciamento de biosseguranca bem definidos e enfermeiros capacitados (Moyses, et al.,
2011; Souza, et al., 2017).

Desta forma, a formacéo do enfermeiro que atua no setor oncolégico deve prepara-lo
para as peculiaridades do tratamento quimioterapico, visto que, este profissional deve estar
atento tanto na escolha do dispositivo utilizado no momento da punc¢do, quanto no vaso
sanguineo a ser puncionado, evitando veias demasiadamente frageis e endurecidas e locais
que sofreram muitas puncdes, considerando ainda o tipo de medicamento de cada tratamento
(Schnerder & Pedroso, 2011; Moyses, et al., 2011).

Ao longo da administracdo do tratamento o enfermeiro deve comportar-se de forma
vigilante, verificando constantemente o fluxo da infusdo, a auséncia de retorno venoso, as
queixas dos pacientes, irritacdes e edemas no local da puncdo. Tais checagens devem
acontecer entre um intervalo de 10 a 20 minutos, variando de acordo com a duracdo da
aplicacdo. Ao identificar algum sintoma a aplicacdo deve ser suspensa imediatamente e 0
liquido infiltrado no dispositivo de puncdo deve ser aspirado, o local lavado, e 0 membro
afetado pode ser elevado, para que haja diminuicdo do potencial do edema.
Concomitantemente, devem ser realizadas complexas frias ou quentes conforme o
medicamento extravasado (Chanes, Dias & Gutierrez, 2008; Rodrigues, et al., 2012; Radael,
etal., 2016).

Assim, é fundamental que os enfermeiros sejam capacitados durante sua formacao
inicial e continuada para atuar de forma eficiente frente as emergéncias oncoldgicas, como o
extravasamento, atuando também na prevencdo e identificacdo rapida das complicacGes
relacionadas ao extravasamento, diminuindo o sofrimento do paciente (Radael, et al., 2016;
Vicente, et al., 2019).
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No intuito de regulamentar as a¢Ges do enfermeiro apos 0 extravasamento € necessario
é este esteja ciente que a severidade do dano estd relacionada com aos aspectos fisico-
quimicos da droga vesicante, tal como pH, osmolaridade e peso molecular, e também com a
volume extravasado e o tempo de contato com o tecido (Chanes, Dias & Gutierrez, 2008).

Portanto, para mitigar os prejuizos do paciente, é crucial que ap6s 0 extravasamento o
enfermeiro siga rigorosamente as instrugdes do Procedimento operacional padrdo (POP), de
sua instituicdo, o qual deve trazer de forma sistematizada as condutas recomendadas. Bruno e
colaboradores (2014), desenvolveram em seu trabalho um modelo de POP para nortear as
acOes dos profissionais de enfermagem apds o extravasamento. Destacando a necessidade de:
interrupcdo imediata da aplicacdo, utilizacdo de antidoto, remocdo do dispositivo de
aplicacdo, realizacdo de curativos oclusivos estéreis e compressas, além de orientar o paciente
sobre a necessidade de deixar o membro elevado por 48 horas, administrar analgesico, anotar
no prontuério e comunicar o médico.

O acompanhamento da lesdo pelo enfermeiro nas primeiras 24 ou 48 horas apds o
extravasamento € fundamental para que os danos sejam minimizados, uma vez que 0S
primeiros sinais podem demorar a se manifestar acarretando em um dano tecidual progressivo
e severo. Ao longo deste acompanhamento aspectos locais como cor da pele, temperatura,
dor, febre, integridade tecidual, mobilidade e presenca de edema devem ser continuamente
avaliados (Chanes, Dias & Gutierrez, 2008; Souza, et al., 2017).

Ademais, o tipo da droga extravasada deve ser rigorosamente considerado na adogao
do tratamento, visto que para cada tipo de droga é recomendado um tipo de compressa
(quente ou fria), em um determinado intervalo de tempo, bem como um antidoto especifico
que deve ser empregado com apoio médico (Bruno, et al., 2014).

O extravasamento de quimioterdpicos afeta a qualidade e a expectativa de vida do
paciente, portanto, deve ser gerenciado de forma séria e eficaz pelos enfermeiros, para que 0s

danos sejam minimizados e a saude restabelecida (Souza, et al., 2017; Radael, et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

Concluimos que o conhecimento dos enfermeiros oncol6gicos acerca dos riscos e
condutas, junto a0 manuseio e 0 extravasamento de quimioterapicos antineoplasicos sdo
limitados, refletindo em agbes negligentes perante as medidas de biosseguranca, as quais
expbe profissionais e pacientes a riscos. As lesbes do extravasamento de antineoplasicos

vesicantes podem promover necrose tecidual, as quais séo agravadas pela falta de preparo dos
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enfermeiros na contencdo da lesdo, interrompendo o tratamento quimioterapico e
prejudicando a qualidade de vida do paciente.

Sugerimos que os enfermeiros que atuam em emergéncias oncoldgicas detenham
formacgéo adequada para desempenhar as atividades do setor, afim de que assim minimizem

0s riscos de extravasamento e aprimorem a assisténcia fornecida ao paciente.
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