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RESUMO

Objetivo: descrever padrdes de cuidados em prevengao e tratamento de extravasamento de antineoplasicos baseado
em evidéncias clinicas. Métodos: revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medline/PuBMed, CI-
NAHL, LILACS e Science Direct. Resultados: foram localizados 30 estudos em inglés e espanhol, entre 2005 a 2015.
Os temas predominantes quanto ao extravasamento sao fatores de risco, medidas de prevencao e tratamento, como
o uso de compressas e antidotos, estes foram organizados em quadros e classificados quanto ao nivel de evidéncia e
grau de recomendacao. Conclusao: a prevengao é a principal estratégia. Ressalta-se a importancia de implementagao de
protocolo assistencial.

Descritores: Antineoplasicos; Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnosticos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe patterns of care in the prevention and treatment of clinical evidence based antineoplastic extra-
vasation. Methods: integrative literature review carried out in Medline/PuBMed, CINAHL, LILACS and Science Direct
databases. Results: 30 studies were conducted in english and spanish between 2005 and 2015.The predominant themes
regarding extravasation are risk factors, prevention and treatment measures, such as the use of compresses and anti-
dotes, these were organized in tables and classified as level of evidence and degree of recommendation. Conclusion:
prevention is the main strategy. It is important to emphasize the importance of implementing a care protocol.
Descriptors: Antineoplastic Agents; Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials; Nursing.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude pu-
blica mundial. Em 2012, houve 14,1 milhoes de casos
novos de cancer, 8,2 milhdes de mortes por cancer
e 32,6 milhdes de pessoas vivendo com cancer (no
prazo de 5 anos apos o diagnoéstico), a previsao é que
esse seja um dado crescente. Destes, 57% dos casos
novos, 65% das mortes e 48% dos casos de cancer
de 5 anos prevalentes ocorreram nas regides menos
desenvolvidas(".

No que se refere ao tratamento, as trés modalidades
terapéuticas mais utilizadas sao cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Essas sio usadas em conjunto, uma vez
que atualmente, poucas neoplasias malignas sao tratadas
apenas com uma modalidade terapéutica. A escolha de-
pende do tipo de cincer, na reincidéncia, do estadiamen-
to e da idade do paciente®.

O tratamento quimioterapico é age diretamente no
processo de divisao celular por meio de substancias
quimicas isoladas ou combinadas a partir de drogas
chamadas antineoplasicas. Pode ser usado de forma
paliativa, curativa, bem como nas formas adjuvante e
neoadjuvante®.

Uma das preocupagoes decorrentes do tratamen-
to quimioterapico é o extravasamento. Considerado
um dano tecidual que decorre da fuga acidental do
antineoplasicos para o tecido circundante®. O extra-
vasamento pode ser classificado em trés grandes ca-
tegorias com base no seu potencial de causar danos:
os nao-vesicantes, os irritantes e os vesicantes. O pri-
meiro pode causar uma ulceracao, mas nao evolui para
necrose. Os irritantes podem causar dor no local e
ao longo da veia, além da possibilidade de inflamagao
e ulceragao em alguns casos. Ja os vesicantes formam
vesiculas e ulceragbes que quando nio tratadas po-
dem evoluir para necrose®.

Estima-se que o extravasamento é responsavel por
0,5% a 6,0% dos eventos adversos associados com o tra-
tamento. Quando considerado o quantitativo de eventos
adversos associados ao tratamento de cancer, o himero
absoluto de extravasamento é bastante significativo®?).

Neste contexto, a atuacao do enfermeiro frente
aos antineoplasicos é assegurada no Brasil pelas Re-
solugoes do Conselho Federal de Enfermagem 210
de 1998 e 257 de 2011, que enfatizam que é fungao
do enfermeiro elaborar protocolos terapéuticos de
Enfermagem na prevencao, tratamento e minimizagao
dos efeitos colaterais, além de preparar e administrar
o quimioterapico antineoplasico®?.

A assisténcia de Enfermagem requer referenciais ted-
ricos que possam guiar o cuidado prestado. Dessa forma,
a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) permite ao enfer-
meiro aplicar a melhor evidéncia clinica frente a situagao
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encontrada. Configura-se como uma forma coerente, se-
gura e organizada de estabelecer praticas profissionais.
Possibilita os melhores resultados e otimiza os recursos
disponiveis, conforme a participagao ativa de uma equipe
multidisciplinar('?.

Tendo em vista que a enfermagem apresenta um
papel essencial na prestagao de assisténcia oncoldgica,
sendo responsavel pela administragao dos antineoplasi-
cos e dos cuidados relacionados a mesma, este estudo
possibilitou recomendacoes com o intuito de nortear a
pratica clinica a fim de reduzir ou minimizar riscos e da-
nos que um extravasamento pode trazer aos pacientes,
além de promover um cuidado uniforme por diferentes
profissionais. Objetivou descrever padroes de cuidados
em prevengao e tratamento de extravasamento de anti-
neoplasicos baseado em evidéncias clinicas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura so-
bre extravasamento de antineoplasicos. Para a constru-
¢ao foram seguidas as etapas propostas por Mendes; Sil-
veira; Galvao('": identificacio do tema, estabelecimento
de critérios de inclusao e inclusdo, categorizagio dos
estudos, avaliacao dos estudos, interpretacao dos resul-
tados e apresentagao da revisao.

A busca foi realizada nas bases de dados: Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (Medline/
PuBMed), Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Science Direct. Foi
norteada pela seguinte questio de pesquisa: Quais as
evidéncias e recomendacodes cientificas diante do extra-
vasamento de antineoplasicos!?

Na identificagdo foram utilizados termos chaves/des-
critores e métodos de busca especificos para cada base,
conforme quadro |.

Foram incluidos na pesquisa os estudos: aplicados em
seres humanos; que abordem extravasamento de antine-
oplasicos vesicantes, irritantes e nao irritantes; relacio-
nados a prevengao e tratamento de extravasamento de
quimioterapicos; publicados nacionais e internacionais;
publicados em inglés, portugués ou espanhol; entre os
anos de 2005 e 2015; e estudos que atendam a clientela
acima de 18 anos.

RESULTADOS

Com os termos chave foram encontrados 639 arti-
gos. Apos aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
foram selecionados 30 artigos, caracterizados quanto ao
periddico, ano de publicagio, tipo de estudo e objetivos
(conforme tabela ). Destes || (36,67%) artigos sao do
tipo estudo de caso, 8 (26,67%) sao revisoes da literatura
e 18 (60%) foram publicados nos ultimos cinco anos.
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QUADRO 1 - Bases, descritores e esquemas de buscas. Teresina-Pl, 2016.

Base Medline Cinahl Science direct Lilacs
Descritores néo
MeshTerms* Titulos Cinahl Decs**
controlados
1 Antineoplastic 1 Antineoplastic
Descritores/ 2 Agents 2 Agents

termos chave 3 Extravasation of
Diagnostic and Therapeutic

Materials

3 Extravasation of Diagnostic
and Therapeutic Materials
4 Therapeutics
5 Nursing Care

1 Antineoplastic
2 Extravasation

1 Antineoplasicos
2 Extravasamento

((“Antineoplastic
Agents’[Mesh]) AND
“Extravasation of
Diagnostic and Therapeutic
Materials”[Mesh]) AND
“Nursing Care’[Mesh]

Antineoplasicos

Antineoplastic Agents AND AND Extravasamento

Extravasation of Diagnostic
and Therapeutic Materials

Esquemas de
busca

Antineoplastic AND
Extravasation

Antineoplastic Agents AND
Extravasation of Diagnostic
and Therapeutic Materials

Antineoplasicos

Legenda: * Medical Subject Headings. ** Descritores em Ciéncias da Saude.

TABELA 1 — Caracterizagao dos artigos encontrados. Teresina-Pl, 2016

Artigo Periédico Ano Tipo de estudo Objetivos
) . o Apresentar uma atualizagao clinica sobre prevengao, detecgéo e
Seminars in Oncology Opinigo de . ) )
A1 . 2011 s tratamento de extravasamento de quimioterapia vesicante baseada
Nursing especialista o
em evidéncias.
A2 The Journal of Medicine 2011 Estudo de caso Relatar tratamento de extravasamento de vinorelbine.
Japanese Journal of " . .
A3 . 2014 Estudo quantitativo Descrever caracteristicas clinica de extravasamento.
Clinical Oncology
A4 BMJ Case Reports 2013 Estudo de caso Descrever tratamento de extravasamento de antraciclinas.
A5 BMJ Case Reports 2013 Estudo de caso Descrever condutas em extravasamento de antraciclinas.
A6 The Journal Medicine 2012 Estudo de caso Relatar tratamento de extravasamento apds ciclo de quimioterapia.
European Journal of Validar instrumento de avaliagdo de dificuldade de insergao
A7 P ) 2015 Grupo controle ] ¢ ¢
Oncology Nursing intravenosa.
) L Avaliar o indice de complicagdes em pacientes com cateter
A8 Surgical Oncology 2012 Estudo quantitativo )
totalmente implantado.
EJSO The Journal of L Propor um procedimento estruturado para gestao do
A9 2015 Série de casos
Cancer Surgery extravasamento.
Annals Dermatology Descrever tratamento de extravasamento de cisplatina em cateter
A10 2007 Estudo de caso .
Venereol totalmente implantado.
Journal of Plastic,
A11 Reconstructive & 2011 Estudo de caso Descrever a técnica de SWOP* para extravasamento.
Aesthetic Surgery
Chinese Journal of Apresentar a utilizagéo da terapia a vacuo no extravasamento de
A12 2009 Estudo de caso P ¢ orapia @
Traumatology vinorelbine.
Descrever a técnica de lavagem com solugéo salina em
A13 Cancer Nursing Practice 2011 Estudo descritivo g ¢
extravasamento.
Journal of The National
A14 . 2007 Estudo de caso Apresenta tratamento para extravasamento de antineoplasico.
Cancer Institute
Journal of Clinical )
A15 Oncology 2009 Estudo de caso Relatar tratamento de extravasamento de Trabectedin.
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Verificar a incidéncia de extravasamento de citotéxicos em

A16 Cancer Nursin 2005 Estudo quantitativo
9 4 pacientes de um hospital de Sao Paulo.
European Journal of L. Apresentar série de casos de extravasamento de citotéxicos
A17 2013 Série de casos ~ .
Cancer Care tratados com solugao salina.
Opiniéo de Apresentar gestao de extravasamento de quimioterapia baseada
A18 Annals of Oncology 2012 P o P ) .g o d .p )
especialistas nas diretrizes clinicas da European Oncology Nursing Society.
) ) . L . Apresentar atualizagdes de tratamentos de extravasamento por
A19 Farmacia Hospitalaria 2012 Reviséo integrativa . .
agentes citostaticos.
A20 European Journal of 2008 Opiniao de Apresentar orientagbes sobre extravasamento baseados no
Oncology Nursing especialista guideline da European Oncology Nursing Society.
Descrever mecanismos de les&o associada a vesicantes com
A21 Seminars in Oncology 2007 Opinigo de ligacdo de DNA e nao vinculados ao DNA. Avaliar procedimentos
Nursing especialista utilizados na pratica clinica para gerenciar extravasamentos de

vesicantes.

. . Identificar na literatura evidéncias relacionadas com a prevengéo
Online Brazilian Journal

A22 of Nursin 2008 Reviséo integrativa | de extravasamento de quimioterapia vesicantes em pacientes com
9 infusdo intravenosa periférica.

Apresentar aos enfermeiros informagdes baseadas em evidéncias

Clinical Journal of Opinigo de " . ) . .
A23 . 2013 e Uteis para eliminar ou reduzir a gravidade de uma les&o por
Oncology Nursing especialista e )
extravasamento quimioterapia.
Reviséo de Apresentar aprovagao de Dexrazoxane (Totect) para tratamento de
A24 The Oncologist 2008 , P provag azoxane (Tolect) para re
literatura extravasamento de quimioterapia por antraciclina.
A25 The International Journal 2013 Reviséo de Demonstrar eficacia de Dexrazoxane (Savene) para
of Clinical Practice literatura extravasamento de antraciclinas.
Reviséo de Revisar na literatura o efeito de dexrazoxano na diminui¢do do
A26 Emergency Medicine 2012 ) ) . . .Q
literatura risco de necrose apds extravasamento de antraciclina.

Analisar a qualidade das evidéncias que sustentam a pratica
European Journal of

A27 2015 Revisdo sistematica contemporanea e para determinar se a experiéncia do paciente é
Cancer Care
levada em conta.

AD7 Clinical Journal of 2009 Opinigo de Descrever as recomendagdes dos fabricantes, enumerar antidotos
Oncology Nursing especialista e tratamentos aprovados pela FDA, e recomendagdes publicadas.
Opiniéo de Descrever tratamentos baseados em evidéncias para necrose

A28 Cancer Nursing Practice 2009 . . .
especialista tecidual causada por vesicantes.

. Revisar a literatura sobre a incidéncia, pratica, recomendagoes,
Reviséo de

A29 Oncology Nursing Forum 2006 literatura gerenciamento de enfermagem e lacunas no conhecimento
relevantes sobre extravasamento de vesicantes.
) Reviséo de Sintetizar recomendagoes atuais, e discutir contradicdes a respeito
A30 Oncology Nursing Forum 2006 ) )
literatura do tratamento de extravasamento de vesicantes.
Legenda: *Subcutaneous wash-out procedure.
A analise dos artigos foi feita por meio de um ins- Como existem técnicas terapéuticas diversas para

trumento adaptado que possibilitou a formulagao das  tratamento de extravasamento, foi construido o quadro
evidéncias. Para tanto, as mesmas foram classificadas 4, que descreve os antidotos com dosagens e aplicagao
quanto ao nivel de evidéncia conforme o referencial dos demais de cada tipo.

de Melnyk; Fineout-Overholt!'? e grau de recomen-

dacio segundo referencial da National Pressure Ulcer DISCUSSAO

Advisory Panel®. As evidéncias foram descritas nos Evidéncia Clinicas

quadros 2 e 3, por temas mais prevalentes, o primei- Epidemiologia

ro descreve as medidas de prevencao e o segundo de A ocorréncia de extravasamento é rara, contudo acar-
tratamento. reta danos. Estudo realizado em um Ambulatorio de Qui-

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87 @ ® i

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0 I




Padrdes de cuidados em prevengdo e tratamento de extravasamento de antineoplasicos baseado em evidéncias clinicas

5

QUADRO 2 - Evidéncias sobre prevengao de extravasamento de antineoplasicos. Teresina-Pl, 2016

Temas Recomendacdes Evidéncia GR*
Avaliar a rede venosa periférica quanto a disponibilidade de veias. \% B
Evitar veias de pequeno calibre. [\ B
Rede venosa Na&o infundir em veias tortuosas e esclerosadas. \Y B
periférica Conferir retorno venoso antes de retomar uma infusdo pausada. \% B
Puncionar em veias de grande calibre no antebrago. W C
N&o palpar a veia no momento da pungéo. VIl C
N&o utilizar cateter agulhado. [\ B
Fazer uso de cateter totalmente implantado. \i C
Dispositivos para Infusdes e vesicantes com duracgao entre 12 e 24h indicado cateter venoso VI c
puncao central.
Utilizar cateteres de pequeno calibre nas infusdes. VI C
Administrar vesicantes em bomba de infusdo gota a gota. \i C
Dar preferencia ao antebrago, dorso da mao, punho e fossa antecubital, Vi c
respectivamente.
Local da puncéo = — - —
periférica N&o administrar em extremidades inferiores. Vil C
Nao administrar na presenca de edema. VIl C
Conferir a localizagédo do cateter venoso central VIl C
Enfermeiro acompanhar a infuséo a cada 30 min. \i C
Cessar a infusdo caso o paciente precise se movimentar. \i C
Registrar agdes em ficha de acompanhamento. VI C
Lavar o acesso com 10 a 20 ml de SF 0,9% entre infusGes de drogas
Assisténcia de diferentes. Vi c
Enfermagem
Infusdes de vesicantes em bolus deve ser administrada concomitante a fluido Vil c
compativel.
Avaliar aparecimento de sintomas: edema, dor, rubor e infuséo lenta. VIl C
Padronizar técnica de venopungéo \ii C
Protocolos Fazer uso de protocolo para manejo de extravasamento de quimioterapia. \i C

QUADRO 3 - Evidéncias para tratamento de extravasamento de antineoplasicos. Teresina-Pl, 2016.

Temas Antineoplasicos Recomendagdes Evidéncia GR*
Suspengao imediata da infusdo quando ha suspeita ou VI c
Vesicantes, irritantes e ndo confirmacéo do extravasamento
y Estimar a quantidade extravasada VI C
vesicantes -
o _ Mensurar a area do extravasamento VI C
Agbes imediatas Registrar area do extravasamento com foto \ C
Realizar raio X para analise de localizagao de cateter
Nao vesicantes ) P ¢ W C
totalmente implantado (CTI)
Cisplatina Remocéo cirurgica de CTI VI C
Antraciclinas Aplicagdo de compressas frias Vi B
Mitoxantrona VI B
- Dacabarmazina W C
Tratamento fisico
Vinblastina Aplicacdo de compressas quentes VI C
Vesicantes e irritantes Subcutaneous wash-out procedure (SWOP) VI C
Vinorelbine Utilizagao terapia a vacuo apés desbridamento cirtrgico VI C
Vinorelbine Uso de gaze impregnada com acetato por trés semanas VI C
Flourouracilo, Epirrubicina, | Uso de gaze impregnada com antibiético por uma semana VI C
Topicos Ciclofosfamida docetaxel** W C
Epirrubicina, paclitaxel e Subcutaneous wash-out procedure (SWOP)
' \ C
trabectina™*
Doxorrubicina Dimetilsuféxido tépico 99% VI C
Antidotos Antraciclinas Dexra.zoz<ar.lo (até 6h apos o extravasamento) VI C
Uso sistémico de dexrazoxane VI C
Abordagem Antraciclinas Desbridamento cirdrgico seguido de enxerto em caso de Vi c
cirtrgica Vinorelbine detecgéo tardia com evolugéo para necrose tecidual Vi C

Legenda: * Grau de recomendacéo. ** Ciclo de quimioterapia.
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QUADRO 4 - Tratamentos para extravasamento de antineoplasicos. Teresina-Pl, 2016.

. . Antidoto/ o Evidéncia —
Antineoplasico L. Dose/Terapéutica
Técnica GR***
) - Subcutaneous wash-out | Dorso da mao: 200 ml de Solugao fisiologica (SF) a 0,9%. \ C
Vesicantes e irritantes .
procedure (SWOP) Térax: 2000ml de SF a 0,9%. VI c
Vinorelbine Terapia a vacuo ** Pressao de 125 mmHg continuo durante uma semana. VI C
) ) Administrar via subcuténea 1 ml da solugéo em cinco inje¢des de
Hialuronidase L VI C
) . 0,2 ml (mudar a agulha a cada injegéo).
Alcaloides da vinca ; - : :
Calor moderado seco local durante 30 min apds a hialurodinase.
Compressa quente . ) . Wi C
Alternativa: 15 min a cada 6 horas por 2 dias.
Dimetilsufoxido tépico 4 gotas/10cm? de superficie cutanea a cada 8h. E o dobro da area Vil c
99% afetada durante 7-14 dias.
. Frio local durante 1 h a cada 8 h apds a aplicagdo de DSMO, por 3
Compressa fria ) \ii C
Antraciclinas: dias.
Doxorrubicina Infundir no prazo de seis horas de extravasamento. Durante
Daunorubicina 1-2 horas por trés dias em uma area diferente do que o local de
Dexrazoxano A -
Epirubicina Confirmador: extravasamento. A dose recomendada € baseada na superficie
Idarubicina 5 ml ' corporal: VI c
s ito: > 10 mi » Dia 1: 1000 mg / m?
ou Suspeito: m
P - Dia 2: 1000 mg / m?
« Dia 3: 500 mg / m?
) Tiossulfato de sodio a Injetar 2 ml a cada ml de mecloretamina extravasada, subcutanea
Mecloretamina L Wi C
10% ao redor da zona afetada. Trocar de agulha a cada injegéo.
Taxanos
) ) Administrar 250U em 6 ml de soro fisioldgico administradas em 6
Etoposide Hialuronidase ~ . VI C
pungdes subcutaneas ao redor da zona afetada.
Teniposide

* A quantidade de SF a 0,9 dependera do local do extravasamento. ** Apds desbridamento cirurgico. *** Grau de recomendagao.

mioterapia em Chiba University Hospital, no Japao, evidenciou
uma incidéncia de 0,08% de extravasamento em uma amos-
tra de 43.557 pacientes. O valor baixo se deve a aplicagao
de um protocolo de quimioterapia utilizado no ambulatério,
em conjunto a uma equipe multidisciplinar e especializada‘'?.

Este protocolo estabelece o fluxo de atendimento
que se inicia pela aprovagao da prescri¢ao por um comi-
té, posteriormente a mesma era chegada pelo farmacéu-
tico. Além do que, na consulta ambulatorial o enfermei-
ro explicava sobre o procedimento, o extravasamento
e eventos adversos. O preparo dos agentes ocorria em
camaras de seguranca por farmacéuticos(¥.

Estudos apontam que os extravasamentos ocorrem
principalmente em veia periférica na fossa cubital, ante-
brago, e dorso da mao('*'%). Esses dois ultimos locais pro-
porcionam mais danos quando ocorre o extravasamento,
pois apresentam menos tecido adiposo e muscular, assim,
causam maior comprometimento de nervos e tendoes,
como apontado por uma especialista norte-americana('®.

Fatores de risco

Sao diversos os fatores que podem ocasionar um ex-
travasamento. Estes podem se relacionar a condi¢ao do
cliente em uso de antineoplasico, aos equipamentos uti-
lizados na administragao, bem como as propriedades dos
agentes antineoplasicos infundidos.

Desse modo, o paciente encontra-se mais propenso
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a medida que apresenta disfungao endotelial (por avan-
¢o da idade, diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemia,
aterosclerose, insuficiéncia renal cronica), em casos de
radioterapias prévias, fluxo sanguineo comprometido, in-
fusao de alta pressio (pediatra ou percepgao sensorial
alterada), pacientes incapazes de descrever a dor (pe-
diatria, percepgao sensorial comprometida), e devido a
inexperiéncia da equipe!'”.

Nesse contexto, protocolos, Norte-americanos e Euro-
peus, descrevem outras caracteristicas da rede venosa que fa-
vorecem maior risco, como a diminuicao da elasticidade, por
fragilidade e em veias de pequeno calibre, obesidade, mdiltiplas
puncoes anteriores, presenca de doenga de pele disseminada
e movimentagio do paciente durante a infusao!'*'®,

Quanto aos equipamentos utilizados, o risco é ineren-
te ao cateter periférico principalmente pela possibilidade
de desposicionamento relacionado a palpagao inadvertida
no momento da pun¢ao que pode causar perfuragao da
veia, ao uso de cateter agulhado e fixagdo inadequada‘'®-'®.

Estudos de casos realizados na Holanda, india e Italia,
apontaram extravasamento em rede venosa periférica de
vinorelbine, antraciclinas, vinorelbine, respectivamente. O
tratamento variou de acordo com o agente extravasado.
Estes estudos evidenciaram a necessidade de prevencao
e deteccao precoce, caso ocorra, para implementagao
imediata de medidas terapéuticas®®2'-22),

Os acessos venosos centrais embora mais seguros,
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também oferecem riscos de extravasamento. Para infusio
no cateter totalmente implantado é preciso o uso de uma
agulha com tamanho e formato adequado, pois agulhas
muito curtas ou que provoquem oscilagao podem cau-
sar extravasamento por desposicionamento. Assim como,
quando sao inseridos em locais de dificil estabilizagao,
como no abdome. O cateter venoso central oferece risco
por ser possivel que sua extensao e ponta se curvem ou
rompam, bem como pela formagao de trombo na ponta!'®.

Nesse sentido, na Alemanha, estudo de caso de uma
paciente que sofreu extravasamento de antraciclinas,
diagnosticado tardiamente, evoluiu para necrose com re-
tirada imediata do cateter e, posteriormente, cirurgia re-
paradora com enxerto cutdneo®. Situagdo similar ocor-
reu nos Estados Unidos, uma senhora de 81 anos sofreu
extravasamento de trabectina no cateter venoso central,
necessitando de desbridamento cirurgico®.

Outro fator relevante é que as drogas administradas
ocasionam riscos conforme suas propriedades fisico-qui-
micas ou solucao infundida. Neste sentido, considera-se a
capacidade de se ligar diretamente ao acido desoxirribo-
nucleico (DNA), capacidade de matar células replicantes,
de provocar dilatagao vascular, existéncia de pH fora do
intervalo de 5,5-8,5, osmolaridade do plasma maior que
290mosmol/l, agentes vasoconstritores, infusao de mais de
um agente vesicante, vesicantes de ligagao de DNA e anti-
neoplasicos compostos por alcool e polietileno-glicol '),

Prevenciao do extravasamento

A prevencao mais eficiente é a aplicagao de proto-
colo institucional que possibilita unificar agoes, por meio
de uma linguagem padronizada e sistematica, baseada em
evidéncia('®.

Como nao ha um consenso quanto a escolha mais
adequada do cateter, especialistas em oncologia('*'¢-'®)
indicam uma andlise multifatorial quanto: a escolha de
membro sem restri¢coes e de uma veia preferencialmente
calibrosa, nao tortuosas; dispositivo periférico compati-
vel com a veia selecionada; avaliagao do tempo de infu-
sao; e idade e peculiaridade de cada cliente; recomenda-
do nao palpar a veia no momento da pungao; conferir a
localizacao do acesso venoso central.

Neste contexto, estudo realizado na Itdlia buscou
validar um instrumento de avaliagcao de dificuldade de
insercao intravenosa, os itens validados descrevem como
prevenciao nao puncionar em veias nao visiveis ou nao
palpaveis, de fino calibre, esclerosadas, tortuosas, moveis
e que sofreram multiplas pungdes anteriores('®).

Outras recomendacdes mencionadas em estudo rea-
lizado em ambulatério de quimioterapia no Japao ressalta
a importancia da assisténcia de enfermagem, na qual deve
demandar cuidados quanto a administragao de vesican-
tes gota-a-gota em bomba de infusdo, avaliagao a cada 30
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minutos e preenchimento da ficha de acompanhamento.
Aborda ainda que enfermeiro deve pausar a administra-
¢ao cada vez que o paciente for ao banheiro, e checar o
retorno venoso antes de reiniciar a infusao('4.

Especialistas na tematica recomendam, como pre-
vencao, a lavagem do acesso com 10 a 20 ml de solugao
fisioldgica a 0,9% entre infusdes de drogas diferentes.
Bem como, que a infusao de vesicantes em bolus deve
ser administrada concomitante a um fluido compativel.
Esclarecem que o enfermeiro deve avaliar o apareci-
mento de sintomas como edema, dor, rubor e infusao
lenta e ressaltam a importancia de padronizar técnicas
nas instituicoes('®),

Tratamento do extravasamento

Existem diversas terapéuticas para minimizar os da-
nos causados por um extravasamento. Estas dependem da
droga extravasada, do tempo decorrido entre o evento e
a detecgao, da localizagao do evento, da quantidade de an-
tineoplasico extravasado, da via de infusao, dentre outros.

Dessa maneira esta revisao elencou métodos terapéu-
ticos, dentre eles: a aplicagcao de a¢oes imediatas ao diag-
nostico do extravasamento, tratamento fisico por meio
de aplicagao de calor e frio, topicos, antidotos, abordagem
cirurgica e técnica de Subcutaneous wash-out procedure —
SWOP (procedimento de lavagem subcutanea).

Estudos de casos®'?), trabalho retrospectivo!'¥, es-
pecialista'® e revisdo de literatura®, concordam que
acoes imediatas podem retardar complicagoes frente a
ocorréncia do extravasamento. Sendo necessario cessar
a infusdo imediatamente a suspeita ou confirmagao, iden-
tificar o antineoplasico, estimar a quantidade extravasa-
da, mensurar e registrar a area com foto. Essas acoes
possibilitam tanto a tomada de decisao em relagao ao
tratamento a ser implementado, quanto promove um
acompanhamento adequado.

A aplicagao de calor e frio depende da droga extrava-
sada, revisdo de literatura publicada em 2012 ®® e a es-
pecialista Schulmeister ?” concordam com aplicagdes de
compressas quentes para alcaloides da vinca e oxaliplatino,
e compressas frias para antraciclinas, mitomicina, mitoxan-
trona, fluorouracilo e cisplatino. Schulmeister ®? acrescen-
ta o uso de compressa fria para mecloretamina e taxanos.

O mecanismo de acao do calor é induzir vasodilatagao
e, consequentemente, facilitar o aumento da absorgao e
distribuicao sistémica do agente, causando menos danos
locais. A agao das compressas frias baseia-se na indugao
de vasoconstricgao com consequente diminui¢ao da ve-
locidade de difusao da droga no interior dos tecidos, de
modo a reduzir a potencial area de dano tecidual®3!-'9,

Estudo retrospectivo realizado em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia no estado de Sao Pau-
lo, Brasil, evidenciou que dos 216 extravasamentos que
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ocorreram em um periodo de cinco anos, em 35.475 pa-
cientes submetidos a quimioterapia, houve auséncias de
registros quando a prescricao de compressas quentes ou
frias. Enfatizou que dos oito registros encontrados, trés
pacientes foram submetidos a tratamentos com com-
pressas inadequadas a droga extravasada®”.

Esses fatos refletem na atuagao de enfermagem, que é
responsavel pela administragao das drogas e implemen-
tacao de cuidados.Visto que, a aplicacao inadequada de
compressas pode potencializar o dano tecidual, a depen-
der da droga extravasada. Infere-se a necessidade de uma
equipe especializada e atualizada e de fluxos de atendi-
mento padronizados.

Outra técnica de tratamento evidenciada nessa re-
visao foi a Subcutaneous wash-out procedure (SWOP) ou
procedimento de lavagem subcutanea. Esta foi utilizada
para vesicante e irritantes em situagoes distintas, como
descritas nos estudos de casos 43219 apresentou re-
sultados positivos no que diz respeito a prevencao de
necrose tecidual.

Uma série de casos analisados no Cancer Center in
South East na Inglaterra, com 89 pacientes que sofreram
extravasamento em veias periféricas em 10 anos, apon-
tou que a lavagem local com solugao salina foi eficiente
em todos os casos, apenas um paciente apresentou infec-
¢ao local que foi devidamente tratada com antibidticos.
Nenhum paciente necessitou de desbridamento cirurgi-
co ou apresentou complicacdes posteriores®.

Contudo, quando se trata de cateter venoso central,
como cateter totalmente implantado, complicagSes apos
extravasamento sao mais recorrentes devido a localiza-
¢ao e quantidade maior de droga. Estudo realizado na
Austria com oito pacientes evidenciou que a retirada
imediata do cateter seguida da aplicacao da SWOP, fo-
ram eficientes nos casos com detecgao precoce de ex-
travasamento, em trés pacientes, nos quais preveniu a
necrose tecidual provocando apenas efeitos secundarios.
Os demais casos, com deteccao tardia, necessitaram de
desbridamento cirurgico®?.

Essa técnica foi desenvolvida por cirurgides plasticos
no Reino Unido, para que assim, os enfermeiros pudes-
sem agir prontamente na ocorréncia de extravasamen-
to, oferecendo intervengoes da forma mais oportuna e
menos inconveniente para os pacientes. Consiste na ad-
ministracao subcutanea de solucdo salina com o intuito
de lavar o local e retirar o antineoplasico extravasado. E
uma técnica minimamente invasiva, no entanto, requer
treinamento da equipe®.

As demais terapéuticas implementadas sao denomina-
das antidotos, cuja administragao depende da droga extra-
vasada. O dimetilsulfoxido a 99% (DMSO) ¢ indicado como
antidoto para extravasamento antraciclinas e mitomicim C,
segundo a European Oncology Nursing Society'®, sua aplica-

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87

¢ao é topica e o mecanismo de agao é baseado no aumen-
to da permeabilidade da pele, promogao de absorgao das
drogas e eliminagao de radicais livres. Em contrapartida, a
especialista Schulmeister '¢ refere que sua aplicagdo topica
nao é recomendada como antidoto, pois, necessita de alta
concentracao para garantia de eficacia e esta nao ¢é liberada
para tratamento médico nos Estados Unidos.

Outro antidoto utilizado é tiossulfato de sédio. Embo-
ra apresente mecanismo de agao ainda nao esclarecido,
especialistas acreditam que ele possa neutralizar quimi-
camente espécies reativas de alquilantes e reduzir a pro-
ducio de radicais que causam lesdo tecidual. E indicado
para mecloretamina e deve ser imediatamente apos o ex-

(€18 Sua utilizagdo para

travasamento por via subcutdnea
extravasamento de cisplatina ¢ indicado por especialista®.

A hialuronidase é enzima que modifica a permeabilida-
de do tecido conjuntivo por meio da hidroélise do écido
hialurénico. Promove a difusio e absorcio da droga. E eficaz
para prevencao de necrose tecidual por alcaloides da vin-
ca®343) Ressalta-se que essas drogas compdem um grupo
de citostaticos com maior poder vesicante. Nesse sentido,
se faz uso da hialuronidase associada a aplicagdo de calor
seco. Em teoria, potencializam o poder de absorgao da dro-
ga e ndo apresentam toxicidade ao tratamento®.

Como ja mencionado, existe um grupo de citostati-
cos que apresentam maior poder vesicantes. Neste gru-
po estao inclusas as antraciclinas. O extravasamento por
essas drogas causa necrose tecidual grave, dessa forma,
apresentam grande risco para os pacientes®).A European
Oncology Nursing Society indica, como Unico antidoto efi-
caz contra antraciclinas, o dexrazoxano, chamado Savene
na Europa e Totec nos Estados Unidos®®.

A eficacia de dexrazoxano foi testada em estudo rea-
lizado em Portsmouth, na Inglaterra, dos |2 pacientes que
sofreram extravasamento, nenhum necessitou de abor-
dagem cirurgica, e apenas 25% deles apresentaram sinto-
mas secundarios®”.

CONCLUSAO

O extravasamento pode causar lesoes teciduais signi-
ficativas. Portanto a prevengao é a melhor estratégia a ser
adotada pela equipe multidisciplinar. Esta revisao infere so-
bre a importancia da avaliagao individual do paciente quan-
to aos fatores de risco, e a implementagao de protocolo
assistencial que padronize as a¢oes e a linguagem.

Bem como, evidenciou diversos tratamentos a serem
utilizados na pratica clinica, com devido treinamento da
equipe e conforme as indicagoes de cada instituicao. Os
estudos encontrados nao proporcionam niveis de reco-
mendagoes elevados, mas reuniram o que ha de mais atual
quanto a tematica. Espera-se que essas evidéncias possam
nortear a praxis de enfermeiros, a fim de melhorias na
atengao aos pacientes acometidos por cancer.
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