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APRESENTAGAO

Este manual é destinado a equipe
multiprofissional do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu e contém
informagdes explicativas sobre o extravasamento
de quimioterapicos. Foi elaborado para servir de
apoio a equipe e orientar quanto as principais
condutas de atendimento ao paciente vitima de
extravasamento.

O manual foi organizado por Karina
Alexandra Batista da Silva Freitas, mestranda do
Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem —
Curso Mestrado Profissional do Departamento de

Enfermagem da Faculdade de Medicina de



Botucatu — UNESP com orientagdo da Prof. Dra
Regina Célia Popim do Departamento de
Enfermagem da  Faculdade de Medicina de
Botucatu — SP, como produto integrante da

dissertagdo de mestrado profissional.

Para a realizagao deste trabalho contamos
com a colaboragéo das enfermeiras Karen, Liriane e
Débora (geréncia de enfermagem), enfermeira
Vilma (ambulatério de quimioterapia), farmacéuticos
Cassio e Adriano (ambulatério de quimioterapia e
Secédo Técnica de Farmacia) e do Analista de
Sistemas do Centro de Informaica Médica (CIMED)

Rodolfo.

TH



1. INTRODUGAO

A quimioterapia antineoplasica tem se
tornado um dos tratamentos mais promissores no
combate ao cancer. Sdo empregadas com
finalidade curativa ou paliativa, dependendo do
tipo de tumor, das condigdes clinicas do paciente
e da extensdo da doengca. Podem ser
administradas pelas vias oral, subcutanea,
intramuscular, endovenosa, intra — arterial,
intratecal, intrapleural, intravesical, intraperitoneal
e tépica. E uma modalidade de tratamento
sistémico em que os agentes antineoplasicos sao
téxicos a qualquer tecido que apresentem uma
atividade mitética rapida e ciclo celular causando

os efeitos colaterais. A administragdo por meio



de acesso venoso periférico € a mais comum.
Porém, requer treino e habilidade técnica na
escolha da veia e do melhor dispositivo para
puncdo, principalmente no caso das drogas
vesicantes. A prevengdao do extravasamento
desse tipo de droga é fundamental, pois mesmo
em pequenas quantidades produzem danos
importantes nos tecidos e o tratamento ainda é
muito controverso sobre o melhor antidoto a ser
utilizado. O extravasamento consiste na infusédo
de quimioterapicos para fora do vaso sanguineo.
Apresentam os seguintes sinais e sintomas: dor
local, edema, calor, diminuicdo ou parada do

gotejamento.



No Brasil o Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) por meio da resolugao

210/1998, como atividade privativa do enfermeiro

a administragédo de drogas quimioterapicas.




2. CLASSIFICAGAO DOS ANTINEOPLASICOS

As drogas quimioterapicas podem ser
classificadas de acordo com seu potencial de
citotoxidade em: vesicantes, irritantes, n&o
vesicantes. As drogas irritantes podem causar
reagbes cutaneas como ardor, flebite ou dor
mesmo quando infundidas adequadamente.
Raramente causam necrose ou ulceracdo mesmo
quando extravasadas em grandes quantidades.

As nao vesicantes ndo causam qualquer
dano tecidual quando extravasadas. Ja as
vesicantes, quando extravasadas causam

grandes danos ao tecido subjacente, provocando



dor e levando a necrose tecidual. Afetam
diretamente a qualidade de vida e o progndéstico
do paciente, bem como geram custos elevados.
Sao classificadas como: ligantes ao DNA,
quando se ligam aos acidos nucleicos dos tecidos,
gerando radicais livres inibindo a sintese de
proteinas e ocorrendo a destruicdo progressiva do
tecido fazendo com que a lesdo torne-se mais
profunda, extensa e dolorosa. O quimioterapico &
retido no tecido durante longos periodos de tempo
e ficam recirculando no local através de ligacdes
de DNA. Podem permanecer por até 28 dias e
aumentar a lesdo em 5 cm a partir do local do

extravasamento. Como exemplo temos as



antraciclinas, antibiéticos tumorais e alguns
agentes alquilantes (quadro 1).

As vesicantes nao ligantes ao DNA tém
uma agao sobre as células saudaveis do tecido,
sdo metabolizadas e sdo mais facilmente
neutralizadas. A lesdo geralmente é localizada, a
dor é moderada e melhora ao longo do tempo.

Como exemplo os alcaloides da vinca (quadro 1).

3. UTILIZAGAO DE COMPRESSAS

A aplicagdo de compressa quente devera ser
realizada durante 20 minutos, 4 vezes por dia

durante 1 ou 2 dias somente para quimioterapias



classificadas como alcaloides da vinca. O
mecanismo de agao é através da vasodilatagao
para facilitar o aumento da absorgéao e distribuicdo

do citostatico.

O uso das compressas frias € baseado na
vasoconstrigdo com a diminuigdo da velocidade
de infusdo da droga nos tecidos, diminuindo a
area de danos. As compressas frias deverdo ser
colocadas nos extravasamentos por antraciclinas,
antibidticos tumorais e agentes alquilantes para
limitar a propagacédo da droga através da
vasoconstricdo. Porém, ndo ha evidéncias
cientificas que a compressa fria ajude na

diminuicdo da formagdo de lesbes , seus



beneficios podem ser restritos a reduzir o
desconforto local. 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 agentes
irritantes, somente a oxaliplatina que é aplicada

calor.

4. GESTAO DO EXTRAVASAMENTO

A gestdo do extravasamento continua
sendo um risco conhecido e um dos principais
desafios para os enfermeiros de quimioterapia e

para os pacientes que a recebem.



A incidéncia de extravasamento deve
fazer parte de indicadores de qualidade, pois € um
evento adverso importante, mas provavelmente é
sub reportada. E estimada em aproximadamente
0,1 a 6% em infusao periférica e desse total, 0,1 a
1% sé&o de antraciclinas.

Os principais sinais e sintomas s&o:
vermelhiddo, edema, auséncia de retorno venoso,
parada na infuséo, ardor, queimacéao e a dor pode
ou nao estar presente.

E importante que o enfermeiro que
administra quimioterapia saiba fazer um
diagnéstico diferencial para n&o confundir a
irritacdo das drogas irritantes com o

extravasamento de vesicantes e vice-versa. N&o



ha estudos randomizados sobre o tratamento de
extravasamentos de quimioterapia por razdes
éticas.

O reconhecimento imediato do
extravasamento ¢é fator determinante no
prognostico da lesdo. Quando ocorre o
extravasamento ou apenas suspeita-se, a
primeira medida ¢é parar a infusdo de
quimioterapia.

Quando ha davida no tipo de dor que o
paciente esta descrevendo e a repentina parada
do retorno do sangue deve-se considerar como
extravasamento. Devera ser realizada a

aspiracdo da droga, a elevacdo do membro e



a aplicacao de compressa térmica (frio ou calor).
O cateter ndo devera ser removido, apenas
desconectado do equipo ou da seringa (no caso
de bolus), conectando uma seringa
(preferencialmente de 10 ml) e tentar aspirar a
droga extravasada, anotando a quantidade. A
area devera ser demarcada e se possivel

fotografada.



Quadro 1

Classificacao das drogas quimioterapicas de acordo com seu potencial de citotoxidade

VESICANTES IRIRINANNIEISIN NAO VESICANTES
Ligantes ao DNA AGENTES _
ALQUILANTES Asparaginase
ANTRACICLINAS Carmustina Bleomicina
Doxorubicina Ifosfamida Bortezomibe
Daunorubicina Dacarbazina Cladribina
Epirrubicina Melfalano Citarabina
Idarrubicina .
Etoposido fosfato
. ANTRACICLINAS Gemcitabina
ANTIBIOTICOS
TUMORAIS Daunorrubicina Fludarabina
. . Liposomal
Dactinomcina P Interferons
Mitomicina C R LiEs Interleukin-2
. Lipossomal
Mitoxantrona Methotrexate
INIBIDORES DA . .
- TOPOISOMERASE II | [t
Nao ligantes —
ao DNA Etoposido
ANTICORPOS
LTS ANTIMETABOLITOS MONOCLONAIS
DA VINCA Fluorouracil
- Pemetrexede
Vincristina DERIVADOS DA .
: _ LT Cetuximabe
Vindesina — B . b
7 evacizumabe
Vinorelbina Carboplatina
Oxaliplatina Rituximabe
S INIBIDORES DA Trastuzumabe
— TOPOISOMERASE |
Docetaxel Cisplatina
Paclitaxel Irinotecano Fonte: Adaptado de Pérez Fidalgo
et al. / European Journal of Oncology
Topotecano Nursing 16 (2012) 528 e 534



4.1 Antidotos

Antidotos sdo agentes que neutralizam
ou diminuem os efeitos de um veneno ou
medicagéo. Sao utilizados em oncologia quando
ocorre um extravasamento de quimioterapia.
Apesar de varios medicamentos terem sido
indicados como tratamento de extravasamento,
sua seguranca e eficacia sdo limitadas. Sua

utilizagao ainda é controvérsia e a maioria é

recomendada através de orientagbes empiricas.

4.2 Hialuronidase

Apesar da revisdo da literatura

demonstrar o dexrazoxane como o Unico antidoto



para antraciclinas aprovado pelo Food and Drugs
Administration (FDA) o mesmo n&o foi
padronizado na Instituicdo de estudo devido a seu

alto custo.

A hialuronidase na apresentacao tépica ja era
utilizada na Instituicdo, porém nem todos os
enfermeiros tinham acesso ou sabiam do seu uso
quanto antidoto. A administracdo é recomendada
pela Oncology Nursing Society (ONS). E uma
enzima que modifica a permeabilidade do tecido
através da hidrélise do &cido hialurénico e ajuda
a dispersar os alcaloides da vinca do tecido,
promovendo a reabsorgcdo. A recomendagao da

ONS ¢é aplicar de forma subcutdnea 1ml de



150Ul/ml na area de extravasamento. Em dez
minutos ela aumenta a difusdo do liquido
extravasado em uma area 3 a 5 vezes maior do
que uma area néo tratada e a permeabilidade do
tecido é restaurada de 24 a 48 horas. E indicada
pelos fabricantes de vimblastina e vincristina (n&o
ligantes ao DNA). A hialuronidase utilizada sera

na apresentagao topica.

4.3 Maleta de extravasamento

Apods a mudanga na rotina da Instituigao
por meio da padronizagao da hialuronidase tépica

para extravasamentos por quimioterapicos, foi



criada a maleta de extravasamentos que &
composta por:

- 01 seringa de 10 ml;

- 02 pacotes de compressa de gaze;

- 01 pote de hialuronidase;

- 01 compressa ou bolsa de agua quente
e fria;

- 05 réguas de papel descartaveis para
mensurar a leséo;

- EPIs (luvas de procedimentos, avental
impermeavel, mascara facial com valvula, 6culos

de protecéao, saco plastico).

Essa padronizagdo aconteceu por meio

da Comissao de Farmacia em 24/06/2015.



A maleta fica disposta em locais
estratégicos como: Ambulatério de Oncologia,
Enfermaria de Clinica Médica |, Enfermaria de
Ginecologia, Enfermaria de Pediatria e na Central
de Infuséo de Medicamentos e
Hemocomponentes. Esses locais foram
escolhidos por conterem grande numero de
pacientes em tratamento quimioterapico. Quando
extravasamentos ocorrerem em outras
enfermarias, o enfermeiro utilizara a maleta
localizada nas enfermarias descritas que
estruturalmente estiverem mais proximas da
unidade em que houve o extravasamento. Se o
extravasamento ocorrer por meio de acesso

venoso central , verificar se ha depésito de liquido



préoximo ao reservatoério dos cateteres totalmente
implantados ou na regido de saida de cateteres
tunelizados. Tentar aspiracdo da droga presente
no local. Observar regularmente a presenca de
eritema, endurecimento, necrose ou queixa de
dor local. O médico devera ser notificado para
avaliar e programar a necessidade de retirada do

cateter.

A conduta no extravasamento de quimioterapia
em criangas sera o mesmo do adulto.Para facilitar
o atendimento durante a deteccdo de um
extravasamento, foi elaborado o fluxograma a

seguir:



Suspeita de extravasamento

Parar a infusao do quimioterapico e nao remover o dispositivo

Aspirar o maximo de quimioterapico possivel

Identificar o quimioterapico de acordo com potencial de citotoxicidade

Nao vesicantes Irritantes)

Aplicacao de compressas
geladas 20 min 4x/dia por
24 horas

Vesicantes

Agentes alquilante
Antraciclinas
Antibioticos tumorais

Alcaldides da vinca
Taxanos

Ligantes
ao DNA
Nao
ligantes
ao DNA

Aplicacao de compressas Aplicacao de compressas
geladas 20 min 4x/dia por quentes 20 min 4x/dia
24 horas por 2 dias

Administrar antidoto Administrar antidoto
Hialuronidase TO 3x dia Hialuronidase TO 3x/dia

Preencher a documentacao pos extravasamento no PEP
]
Realizar interconsulta a Comissao de Curativos
|
Acompanhar o paciente ambulatorialmente

o



Ap6s o extravasamento o enfermeiro
responsavel pelo atendimento ao paciente, devera
realizar a prescricdo de enfermagem no
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP),
selecionando como item de prescricdo a
NOTIFICACAO DE EXTRAVASAMENTO DE
QUIMIOTERAPICOS. Ao selecionar essa opgao,
automaticamente sera aberto uma aba no sistema
denominada como Documentos. E necessario
preencher a documentacéo pertinente a questdes
envolvendo o extravasamento, salvando o
documento apds. Apds esse procedimento a
prescricdo de enfermagem podera ser salva e

impressa. O Formulario Eletronico de Notificagao



de Eventos Adversos, também devera ser
preenchido de acordo com rotina ja estabelecida
na Instituicao.

A seguir € demonstrado o passo a passo
de como realizar a prescricdo de enfermagem,

bem como preencher a documentacgao.
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[IST 010D Prontuirio eletrnico do pacients

DOO

— Comandos » Prescrigda de Enfermagem

—

\ ) - .
W\E:G . DOCUMENTACAO POS EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS
Snfemigen  Paciente «PACIENTE TESTE MVs

(B Registro «00638019» Data Nascimento : <10/0172011»
Q} Idade . «d Anas/ 7 Meses/ 9 Diasa Sexo EMININO»
— Data Atendimento : <19/08/2015» N° Atendimento - <02725637»
rocer
Comiszio €.
F (;é} " *Dotae hora do extravasamento: «19/08/2015 9:00h» * Campos obrigatinios
"=/ * Quimioterapico extravas ado: * Quantidade aspirada:
* DAUNORRUBICA 201G PO B/ SOL. MJ. FRLAMP “ a05s mi
o m
o m
Dispositivo utilizado: [ Scalp®n®21 O Scalp®n°23 Olntima®n® 20
Dlntima®n® 22 D Abocath® n° 20 B Abocath® n° 22 D) Abocath®n® 24
OFort -a -cath O Hubber® 20x19 O Hubber® 20x25 ClHubber: 22x15

* Data da pungdo: «18/08/2015»

* Local da pungaio: «antebrago MSE»
* Técnica de administragBo: BOMBA DE INFUSAO

Sinais e sintomas: B dor X edema Clvermelhidio
Dardor ®parada nainfusio  Clauséndia de retorno
venoso
* Foi verificado retomo. de su
* Foi utilizado compress a? SIM Quak: equentes
* Area da lesdo (aktura x largura): «10 x10 cms
Local da les do: i [m}
* Antidoto utilizado: HIALURONIDASE
Data/Hora:

000COOO0 :

KAFINA ALEXAHRR BATISTA SLYA FRETTAS - HOSP. DAS CLIN DE BOTUCATU (PRODUCAD)

i oogds
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