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RESUMO

A toxicidade dermatoldgica local decorrente do extravasamento de drogas antineoplésicas consiste em um dos
principais efeitos adversos da terapia antineoplasica, sendo considerada uma auténtica emergéncia oncolégica.
Dado o exposto, a prevencdo dessa complicacdo é uma importante medida, uma vez que gera estresse na equipe
de enfermagem e pode causar danos irreparaveis ao paciente. O objetivo foi avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem de um Ambulatério de Quimioterapia Adulto sobre o extravasamento de drogas antineoplasicas. Esta é
uma pesquisa exploratério-descritiva, de natureza quantitativa, desenvolvida em um hospital filantrépico, referéncia
em oncologia na cidade de Curitiba-PR. A amostra foi composta por nove funcionérios da equipe de enfermagem
(33% enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem). Os sinais e sintomas do extravasamento mais citados foram edema
(89%), hiperemia (78%), dor (67%) e queimacado/ardor (33%). Com relacdo aos fatores de risco para o extravasamento,
os mais citados foram “local da punc¢éo” (44%), “condi¢ées do membro puncionado”(33%) e “veias esclerosadas” (33%)).
Nao houve consenso quanto a correta ordem de puncao das veias para a realizacdo de quimioterapia. A prevencao do
extravasamento é uma preocupacgao constante na pratica clinica dos enfermeiros. Neste estudo, traz-se aimportancia
de um aperfeicoamento em servico e a elaboracdo de uma diretriz clinica, a fim de que os profissionais identifiquem
0s pacientes com maior risco de extravasamento, procurando evita-lo, em vez de apenas trata-lo apés ocorrido.

Palavras-chaves: Enfermagem; Antineopldasicos; Conhecimento; Extravasamento de Materiais Terapéuticos e
Diagnosticos.

ABSTRACT

Local dermatologic toxicity due to extravasation of antineoplastic drugs is one of the main adverse effects of
antineoplastic therapy and it is considered an oncologic emergency. Its prevention is vital since it is a source of stress
to the nursing team and it may cause irreparable harm to the patient. This study aimed to evaluate the knowledge of the
nursing staff at an Adult Outpatient Chemotherapy Unit about antineoplastic drugs extravasation. It is an exploratory,
descriptive and quantitative research carried out in a philantropic referral hospital for oncology in Curitiba (PR). The
sample consisted of nine nursing staff employees (33% nurses and 67% practical nurses). The most cited extravasation
signs and symptoms were“oedema” (89%),“hyperaemia” (78%), “pain” (67%), and “burnings/stinging” (33%). Regarding the
risk factors for extravasation, the most cited were “puncture site” (44%), “punctured limb condition” (33%), and “sclerosed
veins” (33%). There was no consensus on the correct order to veinipuncture previous to the chemotherapy performance.
Extravasation prevention is a constant concern in the nurses clinical practice. This study shows the importance of nursing
care refresher training and the elaboration of clinical guidelines, so that professionals can identify patients at higher risk
of extravasavion aiming at preventing its occurrence instead of treating it afterwards.
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RESUMEN

La toxicidad dermatoldgica local resultante de la extravasacion de drogas antineoplasicas consiste en uno de los
principales efectos adversos de la terapia antineoplasica y se la considera una auténtica emergencia oncoldgica. La
prevencién de esta complicacidon es una medida importante puesto que esta grave intercurrencia genera estrés en
el equipo de enfermeria y puede causar dafios irreparables al paciente. Se ha buscado evaluar el conocimiento del
equipo de enfermeria de un Dispensario de Quimioterapia Adulto sobre la extravasacion de drogas antineoplésicas. Se
trata de una investigacion exploratoria descriptiva de naturaleza cuantitativa, desarrollada en un hospital filantrépico
de referencia en oncologia en la ciudad de Curitiba (PR). La muestra estuvo compuesta por 9 integrantes del equipo
de enfermeria (33% enfermeros y 67% técnicos en enfermeria). Las sefales y los sintomas del extravasacion mas
nombrados fueron: edema (89%), hiperemia (78%), dolor (67%) y ardor (33%). En lo relativo a los factores de riesgo para
la extravasacion, los mas nombrados fueron “sitio de la punciéon” (44%), “condiciones del miembro puncionado” (33%)
y“venas esclerosadas” (33%). No hubo consenso sobre la orden de puncién correcta de las venas para la realizacion de
quimioterapia. La prevencion de la extravasacion es una preocupacion constante en la préactica clinica de los enfermeros.
El presente estudio expone laimportancia de un perfeccionamiento en el servicio y de la elaboracion de una directiva
clinica, con la finalidad de que los profesionales identifiquen a los pacientes con mayor riesgo de extravasacion, para
que traten de evitarla, en lugar de apenas tratarla después de que ocurra.

Palabras clave: Enfermeria; Agentes Antienoplésicos; Conocimiento; Extravasacion de Materiales Terapéuticos y
Diagnosticos.
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INTRODUCAO

Os acessos venosos sao indispensaveis para a pratica da
saude, sendo a administracao de drogas antinoplascias
uma das suas indicacdes. Para essa finalidade, a via
endovenosa é a mais comum e a mais segura no que se
refere ao nivel sérico da droga e sua absorcao, quando
comparada com as vias intramuscular, subcutanea e
oral.!

Os pacientes oncoldgicos utilizam, com maior frequéncia,
acessos venosos periféricos para a administracao de
antineoplasicos. O profissional necessita de habilidades
para puncao de acessos venosos nesses pacientes, pois
estes realizam tratamentos prolongados, possuem
fragilidade vascular e cutanea, desgaste progressivo da
rede venosa e trombocitopenia.’

As drogas antineopldsicas podem causar toxicidades
dermatoldgicas locais e sistémicas, as quais estao
relacionadas com o aumento da morbidade, o pro-
longamento do tempo de hospitalizacao e a interrupgao
tempordria do tratamento. Dentre as toxicidades locais,
destacamos o extravasamento, que é o escape de um
agente antineopldsico dointerior do vaso sanguineo para
o tecido circunvizinho por vazamento ou pela injecdo
involuntaria da droga no tecido.?

O extravasamento caracteriza-se por dor, eritema,
edema, ulceracdo e necrose tecidual.® A toxicidade
dermatologica decorrente do extravasamento de drogas
antineoplasicas constitui um dos principais efeitos
adversos que demandam maior rigor assistencial por
parte dos enfermeiros,* sendo considerada uma auténtica
emergéncia oncoldégica pela morbidade que pode
suscitar.> Dado o exposto, a prevencao dessa complicagao
é umaimportante medida, umavez que o extravasamento
de drogas antineoplasicas € uma intercorréncia grave que
gera estresse na equipe de enfermagem e pode causar
danos irreparaveis ao paciente.®

Os antineoplasicos podem ser classificados de
acordo com a toxicidade dermatoldgica local, como
vesicantes, responsdveis por reagdes mais graves quando
extravasados, ou irritantes, cujos danos teciduais sao
menos intensos e ndo evoluem para necrose.’

A enfermagem possui papel de extrema importancia
e relevancia em relacdo ao extravasamento, pois é
responsavel pela puncao venosa, pela administracdo
das drogas antineoplésicas e pelo tratamento das
intercorréncias. Para isso, os profissionais necessitam
ter conhecimento sobre: classificacao, toxicidade
dermatoldgica local e mecanismo de agao das drogas
antineoplasicas; formas de prevencdo do extravasamento;
sinais e sintomas, cuidados, manejo e complica¢des do
extravasamento; e educagdo e orientacao geral dos
pacientes. A melhor forma de evitar um extravasamento
é por meio da prevencao e de medidas educativas.

O objetivo com este trabalho foi avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem de um ambulatério de
quimioterapia adulto sobre o extravasamento de drogas
antineoplasicas.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (CAAE) sob o n. 0068.0.088.000-
09, e respeitou a Resolugao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, para a realizacdo de pesquisas.

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, de
natureza quantitativa, para a identificacdo do conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem a respeito do
extravasamento de drogas antineoplasicas.

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de
quimioterapia adulto de um hospital filantrépico
referéncia em oncologia, localizado na cidade de
Curitiba-PR. Segundo dados do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica da Instituicdo, o hospital atende,
majoritariamente, pacientes do Sistema Unico de Satde
(89%), além de pacientes de convénios de saude (7%)
e particulares (3%). O ambulatério de quimioterapia
realiza tratamentos com objetivos curativo, paliativo
e mobilizacdo para transplante de células-tronco
hematopoéticas. A coleta dos dados realizou-se durante
o0 més de fevereiro de 2010.

A amostra foi composta por todos os profissionais
da equipe de enfermagem do setor que aceitaram
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que
atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos:
idade superior a 18 anos; estar lotado no ambulatério de
quimioterapia adulto. Foram excluidos os profissionais
que estavam em periodo de férias e/ou licenca no
periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo
de um questionario estruturado autorrespondido
(Apéndice), composto por nove questdes no total,
elaboradas com base em literaturas de referéncia
sobre o tema. A primeira parte do questiondario
objetivou caracterizar a amostra (sexo, idade, categoria
profissional, tempo de experiéncia), assim como
identificar se o tema extravasamento foi abordado na
formacéo profissional e/ou na instituicdo. A segunda
parte do questionario continha seis questdes fechadas
e trés abertas, abordando o conhecimento da equipe de
enfermagem em relacdo ao extravasamento de drogas
antineoplasicas, sinais e sintomas, manejo e prevencao
dessa intercorréncia. As questdes fechadas foram
compostas por afirmativas referentes ao tema de estudo,
devendo o sujeito de pesquisa assinalar as corretas.

A coleta de dados ocorreu nos periodos matutino e
vespertino, no horario de trabalho dos profissionais, de
acordo com disponibilidade deles, de forma individual
e na auséncia do pesquisador.

Os dados coletados foram transcritos em tabelas no
programa MS Excel (2007) e posteriormente analisados
e interpretados, sendo avaliados e confrontados com as
literaturas de referéncias. Para os dados de identificacao
foi calculada a média entre os participantes.

Para as questdes abertas foi utilizado o método de
analise temdtica, com agrupamento de contetidos iguais
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e/ou similares e posterior quantificacdo. Para as questoes
fechadas, considerou-se acerto quando assinalada uma
alternativa correta ou houve auséncia de selecao de
uma afirmativa incorreta. Os acertos foram agrupados
em quatro categorias: menosde 5,de5a10,de11a 15
ede 16 a 20.

RESULTADOS

A amostra foi composta por nove funcionarios da equipe
de enfermagem, sendo 33% enfermeiros e 67% técnicos
de enfermagem. Desses, 89% eram do sexo feminino,
com média de idade de 32,9 anos.

O tempo médio de experiéncia na enfermagem foi de
seis anos e cinco meses, sendo que o tempo médio
de experiéncia na area especifica de quimioterapia
foi de um ano e oito meses. Do total de entrevistados,
apenas 33% tiveram o tema extravasamento de drogas
antineoplasicas abordado na sua formacao profissional,
porém 78% do total recebeu treinamento sobre o tema
na instituicdo onde trabalha.

Ao avaliar-se o conhecimento dos profissionais
da enfermagem sobre a classificacdo das drogas
antineoplasicas em vesicantes, irritantes ou vesicantes
e irritantes, de um total de 20 acertivas, 67% dos
profissionais acertaram mais de 10 afirmacoes.

Quanto aos sinais e sintomas do extravasamento, 0s mais
citados foram edema (89%), hiperemia (78%), dor (67%)
e queimacao/ardor (33%). Quanto as condutas diante do
extravasamento, todos referiram“interromper a infusao”
como uma conduta, sendo citadas, ainda, “aplicacao
de compressas” (67%), “manter agulha no local/aspirar
droga” (56%). Um dado que chamou a atencao foi que os
seis técnicos de enfermagem participantes da pesquisa
referiram “comunicar o enfermeiro” como a primeira
conduta diante do extravasamento, sendo que as demais
condutas nao foram citadas em sua maioria.

A aplicagcao de compressas quentes ou frias difere para
cada tipo de droga. De um total de 13 acertivas com
relacdo ao tema, apenas um (11%) dos entrevistados
obteve entre 10 e 13 acertos, considerando que um
entrevistado ndo respondeu a essa questao.

Com relacdo aos fatores de risco para o extravasamento,
os mais citados foram“local da pun¢do” (44%), “condicbes
do membro puncionado” (33%) e “veias esclerosadas”
(33%). Nessa questao, tivemos dois participantes que nao
responderam e dois que nao obtiveram nenhum acerto
em suas respostas, provavelmente em decorréncia dos
erros de interpretacao.

Nao houve consenso quanto a correta ordem de puncao
das veias para a realizacdo de quimioterapia, sendo
que apenas 22% dos entrevistados referiram as veias
do antebragco como primeira opcao e 44%, as veias
da fossa antecubital como ultima op¢ao. Porém 56%
dos entrevistados referiram que a primeira op¢édo para
puncao eram as veias do dorso das maos.

Quanto aos fatores que influenciam na gravidade
do extravasamento, de 11 acertivas, 100% dos parti-
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cipantes obtiveram entre 5 e 11 acertos, sendo que
dois participantes assinalaram o “primeiro ciclo de
quimioterapia” como fator de risco, ndo procedendo
com a literatura.

De 15 afirmacdes sobre o tema extravasamento de
antineoplasicos, relacionadas principalmente sobre
a forma correta e os cuidados de administracao, 78%
dos entrevistados tiveram entre 10 e 15 acertos. Com
relacdo as medidas para prevencao desse evento, de
14 afirmagdes, 100% dos funciondrios obtiveram acima
de 10 acertos.

DISCUSSAO

O trabalho em unidades de administracao de agentes
antineoplasicos é restrita a enfermeiros e a técnicos de
enfermagem, conforme regulamentado pelo Conselho
Federal de Enfermagem,? fato reforcado neste estudo.
Porém, de acordo com a Oncology Nursing Society
(ONS), a administracao de antineoplasicos deve ser
feita exclusivamente por enfermeiros oncologistas,
garantindo, assim, elevado padrao de qualidade,’” o que
estd muito além da realidade dos servigos de oncologia
das cidades brasileiras.

Apesar de os profissionais terem umtempo de experiéncia
consideravel na area da enfermagem, o tempo de
experiéncia no setor especifico de quimioterapia é
breve, fato que pode justificar o déficit de conhecimento
sobre o tema extravasamento de drogas antineoplasicas.
O tema “extravasamento de drogas antineoplasicas”
foi abordado na formacgédo profissional de 33% dos
entrevistados, sendo que a maioria (78%) teve contato
com a tematica apenas quando de seu ingresso na
instituicao.

Estudo em que se avaliou o conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem que trabalham com terapia
antineoplasica demonstrou que a formacao destes nao
é especifica, sendo que a maioria aprende “durante
o trabalho’, ou seja, o profissional inicia as atividades
com um nivel muito baixo de conhecimento e somente
durante o desenvolvimento das atividades é que esse
conhecimento é encorpado.”’® Quando questionados
sobre os temas mais importantes a serem trabalhados
com relacdo a terapia com antineoplasicos, 64,3% dos
entrevistados citaram o tema “extravasamento”'®

A administracao de agentes antineoplasicos de maneira
segura € uma responsabilidade da enfermagem,
fornecendo suporte para que o paciente coopere em
seu tratamento nos aspectos fisico e psicolégico. A
enfermagem necessita de conhecimento, competéncia
e habilidade técnica para oferecer um cuidado
realmente efetivo, os quais sdo conquistados por meio
da experiéncia clinica e de acdes educativas.’®

O conhecimento sobre a classificacdo das drogas é
de extrema importancia, pois os antineoplasicos sdao
classificados em vesicantes e irritantes,>'" de acordo
com o potencial agressivo para os vasos sanguineos e
tecidos adjacentes.
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Extravasamento de drogas vesicantes causam dano
tecidual progressivo, promovendo rea¢cdes mais
exuberantes, com irritacdo severa, formagao de vesiculas
e destruicdo tecidual. As vesiculas e a Ulcera formam-se
de dias a semanas apds o extravasamento. Em alguns
casos, as lesdées podem progredir, sendo que a necrose
pode atingir tenddes, ligamentos, nervos e 0ssos,
causando dor severa e perda funcional.’2

Ja os antineoplasicos irritantes provocam reacdo cutanea
menos intensa, causando reacao inflamatdria local, sem
levar a necrose tecidual.>"" Por provocarem reagdes
diversas, a conduta diante dessas rea¢cdes também difere,
pois, com relagao as drogas irritantes e nao irritantes, os
cuidados sdo menos intensos.

Os sinais e sintomas do extravasamento sao: diminuigcao
ou parada do gotejamento, de edema, de hiperemia;
queimacao; resisténcia durante a infusdo; diminuicdo
ou auséncia de retorno venoso, ulceragao; vesiculas e
necrose.'"'* Dentre tais sintomas, os principais foram
referidos por uma parcela significativa dos participantes,
demonstrando que estdao familiarizados com os
sinais e sintomas do extravasamento, fato apontado
como fundamental para o manejo adequado dessa
complicagdo.”™

Nao basta, porém, identificar o extravasamento; é preciso
tomar condutas para que os danos ao paciente sejam
reduzidos. Todos os entrevistados citaram “interromper
a infusao” como primeiro cuidado, que de fato é o mais
importante, bem como outras medidas primordiais
para minimizagao dos danos, tais como: “manter a
agulha no local e aspirar a droga antineoplasica” e
“aplicacao de compressas no local’, estando de acordo
com a literatura.”” Medidas importantes, porém, como
fotografar o local do extravasamento, registrar o ocorrido
e estabelecer um plano de acompanhamento e cuidados
nao foram citados, apesar de serem recomendados
pela literatura.’® Observou-se que as respostas dos
enfermeiros nesta questao foram diferenciadas, pois
responderam de forma mais completa e na sequéncia
correta de conduta diante dessa situacao.

Outro fato que chamou a atencao diante do manejo do
extravasamento é que todos os técnicos de enfermagem
entrevistados citaram “comunicar o enfermeiro” como
medida imediata, sendo os demais cuidados pouco
citados, fato que pode indicar o desconhecimento
desses cuidados diante das condutas adequadas,
gerando inseguranga no cuidado prestado.

O item “aplicacao de compressa” foi citado por seis
profissionais como uma medida para o manejo do
extravasamento, porém percebeu-se que ndo tinham
conhecimento suficiente sobre qual a temperatura da
compressa a ser utilizada para cada tipo de droga, pois a
maioria ndo soube identificar quais drogas necessitam de
compressas quentes e quais necessitam de compressas
frias. Ressalte-se que as compressas quentes sao
indicadas para os alcaloides da vinca (vincristina,
vimblastina e vinorelbina), enquanto as compressas
frias sdo indicadas para as antraciclinas (doxorrubicina,
daunorrubicina, epirrubicina, idarrubicina).>™
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Os fatores de risco para o extravasamento incluem:
alteracdes das veias como fragilidade e esclerore; local
inadequado da puncao; escolha de dispositivo para
puncao inadequado; condicbes do membro (terapia
antineoplasica ou radioterapia prévia, linfadenectomia,
edema, neuropatia periférica, etc); dentre outros.®'2' Os
principais fatores de risco foram citados por 44% dos
entrevistados, sendo que a maioria ou ndo respondeu a
essa questdo, ou respondeu de maneira inadequada, o
que demonstra que os profissionais desconheciam quais
os fatores de risco para o extravasamento ou tiveram
dificuldades para interpretar a questao.

Em razdo das alteracdes anatdmicas das veias e do
risco de complicagcdes graves em pacientes em uso de
antineoplasicos vesicantes, a ordem de puncdo das veias
para a administracdo de drogas antineoplasicas difere
da ordem normalmente utilizada. Deve-se iniciar pelo
antebraco, para s6 entdo passar para o dorso das maos,
punho e fossa antecubital,'* sendo que para cada local
escolhido a puncédo venosa deve ser feita obedecendo ao
sentido distal-proximal.’”'® Neste estudo, a maioria dos
entrevistados referiu o dorso das maos como primeira
opcao de puncao, estando em desacordo com os fatores
de prevencao do extravasamento. Além disso, saliente-se
anecessidade e aimportancia de uma equipe experiente,
técnica de venopuncao padronizada, diluicdo dadroga e
velocidade de infusdao adequadas."”

Quando consideradas questdes gerais sobre o extra-
vasamento de antineoplasicos, a maioria demonstrou
maiores conhecimentos, trazidos, talvez, pela prépria
vivéncia no servico.

Esses conhecimentos englobam questdes relacionadas
a infusdo de agentes antineopldsicos, como sequéncia
de infusdo das drogas, dispositivo adequado, infusdo
de solucao salina ou glicosada entre as drogas para
“lavar” a veia, condi¢bes adequadas do membro
para puncao. Apesar da sequéncia de infusdo das
drogas vesicantes, irritantes e nao irritantes ainda ser
controverso na literatura, as demais questbes estao
definidas como fatores importantes para a prevencao
do extravasamento.5'*

Ja com relacdo as acdes para prevencdo, todos os
entrevistados obtiveram um indice de acerto elevado,
demonstrando que os cuidados preventivos sao de
conhecimento de todos. Os dados referentes aos
fatores que afetam a gravidade da lesdo em caso de
extravasamento também eram de conhecimento de
todos.

Em estudo envolvendo 30 sujeitos vitimas de lesdes
graves decorrentes de infusdo endovenosa periférica
de antineoplasicos, os autores observaram que alguns
aspectos eram comuns entre 0s sujeitos, tais como idade,
estado geral do paciente, doencga vascular generalizada
e fatores de risco locais (cirurgia prévia, radioterapia ou
doenca linfatica locorregional). No entanto, observou-
se que aproximadamente 50% dos pacientes sem os
fatores de risco descritos apresentaram lesdes graves,
0 que permitiu concluir que havia fatores externos
associados ao extravasamento, como: tipo da droga,
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volume extravasado, localizacdo anatdomica do acidente,
técnica de venopuncao, diluicdo e velocidade de infusao
e olocal escolhido para a realizacdo da puncédo venosa."”
No estudo, demonstrou-se que, além dos fatores de risco
comuns aos pacientes em uso de drogas antineoplasicas,
existem fatores externos que influenciam de maneira
significativa o grau da lesao.

O conhecimento dos fatores de risco e das medidas
para prevencao do extravasamento é de extrema
importancia, uma vez que a deteccdo precoce e a
intervencao imediata no extravasamento sao essenciais
para reduzir as chances de lesdes, principalmente
pelo fato dessa complicacdo causar necrose tecidual
e consequente alteracao tissular, resultando em perda
funcional na regido afetada.’”®?' Ha de considerar-se,
ainda, o alto custo do tratamento dessa complicacao,
o qual ocorre por meio de antidotos especificos ou
de intervencgdes cirdrgicas,”> bem como por meio de
sessOes de fisioterapia para a reabilitacdo do membro
afetado. Provoca, ainda, alteracdo na imagem corporal
e na autoestima do paciente,?® exercendo influéncia
negativa na sua qualidade de vida.

Como uma das principais estratégias de prevencao,
ressalte-se que é fundamental dispor de equipe de
enfermagem especializadae com conhecimentoadequado
para a administracao de drogas antineoplasicas.?
Um profissional sem o devido treinamento realiza os
procedimentos de maneira insegura e ndo consegue
fornecer o apoio emocional necessario ao paciente.’

Nos estudos recomenda-se, como estratégia preventiva,
que cada equipe de enfermagem deve padronizar,
em forma de diretriz, as condutas de enfermagem
para a prevencao do dano tissular causado por um
extravasamento.” Destaque-se, ainda, a necessidade
de capacitacdo constante dos profissionais envolvidos
na administracdo de drogas vesicantes, dados os graves
potenciais de danos relacionados a esses farmacos.?

E fundamental que para a prevencéio de extravasamentos
os enfermeiros responsdaveis pela administracdo de
antineoplasicos possuam adequado conhecimento da
origem/classificacdo das drogas e da pratica clinica que
envolve o monitoramento de pacientes submetidos a
infusdo endovenosa periférica e possiveis complicacdes
relacionadas, promovendo, assim, um cuidado de
enfermagem seguro e de qualidade ao paciente.'*?’

Compete ao enfermeiro assistencial a identificacdo
dos fatores de risco, a prevencdo e o gerenciamento
do extravasamento, assim como o uso apropriado de
dispositivos venosos periféricos. A equipe multidisciplinar
(enfermeiro, médico e farmacéutico) deve estarintegrada
paraimplementar estratégias para a reducdo deriscos e
danos relacionados a infusdo de drogas vesicantes.’

Ainda como forma de prevencdo, é importante que os
pacientes estejam devidamente orientados quanto aos
riscos de complicagOes relacionadas a administracao de
drogas vesicantes sob infusdo endovenosa periférica,
para que reporte qualquer sintoma de dor, desconforto
e queimacao no local de acesso venoso.* As orientagdes
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verbais ao paciente devem também ser entregues por
escrito, com informagdes sobre como proceder em caso
de surgimento de complica¢des relacionadas ao local
onde foi infundida a droga antineoplasica.'®'92628

Dai a importancia de se desenvolver um programa
de treinamento especifico sobre o tema, conforme
evidenciado em literatura.®'* A educacdo em servico
deve abranger todos os profissionais do setor, visando
a prevencao, a identificacdo precoce e ao manejo
adequado dessa complicagao, minimizando danos aos
pacientes. Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de uma
diretriz clinica para o manejo do extravasamento no
setor, para que todos sejam treinados e saibam quais
condutas devem ser tomadas diante de cada situacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstram um déficit de
conhecimento relativo a temdtica “extravasamento de
drogas antineoplésicas”na formacéo dos profissionais de
enfermagem, cabendo ao servico fornecer treinamentos
especificos a fim de capacitar o profissional para
administracao desses medicamentos. Destaque-se que o
déficit de conhecimento encontrado neste estudo pode
dever-se ao curto tempo de experiéncia dos profissionais
no setor de quimioterapia.

Conclui-se que os conhecimentos da equipe de enferma-
gem sobre a classificacdo das drogas antineoplasicas,
dos principais sinais e sintomas e fatores que influen-
ciam na gravidade do extravasamento, bem como
dos cuidados durante a administracdo das drogas e
das medidas de prevencao do extravasamento foram
adequados, sendo este Ultimo de extrema relevancia, uma
vez que a melhor maneira de evitar o extravasamento é
preveni-lo. Esses conhecimentos, entretanto, ficam fra-
gilizados, dadas as dificuldades dos profissionais peran-
te as condutas adequadas diante dessa complicacgao.

Notou-se um déficit de conhecimento da equipe rela-
cionado as condutas imediatas diante do extravasamen-
to, da temperatura da compressa (quente ou fria) a ser
utilizada para cada tipo de droga, da ordem de puncédo
das veias para a realizacdo de quimioterapia e fatores de
risco relacionados ao extravasamento. Considera-se que
aintervencao imediata é fundamental nessa complicacao
e a falta desse conhecimento pode contribuir para o
agravamento da lesdo. Levantou-se que os profissionais
recorrem ao enfermeiro no caso de extravasamento,
evidenciando a inseguranca das condutas a serem
tomadas caso essa intercorréncia ocorra.

Prevenir o extravasamento é uma das responsabilida-
des da equipe de enfermagem que trabalha em qui-
mioterapia. Dessa forma, é necessario adquirir co-
nhecimento suficiente sobre todos os fatores que
envolvem o tema, promovendo, assim, seguranca ao
paciente. Enfatize-se que para prevenir é fundamental
dispor de uma equipe especializada, realizar capacitacao
constante dos profissionais envolvidos, criar protocolos
de padronizacdo de condutas e orientar os pacientes
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quanto aos riscos de complicagdes relacionadas a  deum Unico servico, no entanto fornecem subsidios para
administracdo de antineoplasicos. o planejamento de atividades de educacdo em servico

Oextravasamento de antineopldsicos é uma preocupagao para os profissionais que atuam na area.

constante na pratica clinica dos enfermeiros que  Neste estudo, mostrou-se a importancia de um aper-
trabalham em servicos de terapia oncoldgica, porémas  fejcoamento em servico e da elaboracio de uma dire-
publicagbes sobre o tema em lingua portuguesa ainda iz clinica, a fim de que os profissionais identifiquem

sao incipientes. 0s pacientes com maior risco de extravasamento,

Saliente-se que os resultados desta pesquisandodevem  promovam agées de prevencdo e de minimizacao de
ser generalizados, uma vez que demonstram arealidade ~ danos.
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Extravasamento de drogas antineopldsicas: avaliacdo do conhecimento da equipe de enfermagem

APENDICE

QUESTIONARIO

PESQUISA: Extravasamento de drogas antineoplasicas: avaliagdo do conhecimento da equipe de enfermagem.

DADOS GERAIS
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade:

Categoria profissional: ( ) Técnico em enfermagem ( ) Enfermeiro

Tempo de experiéncia na enfermagem: anos meses
Tempo de experiéncia em quimioterapia: anos meses
QUESTIONARIO

Indique com um “X" apenas uma resposta:

O tema “extravasamento de drogas antineoplasicas” foi abordado em seu curso de formagao profissional?
() Sim ( )Nao ( ) Nao me lembro

Vocé recebeu algum treinamento sobre o tema “extravasamento de drogas antineoplasicas” na instituicdo em que atua?
()Sim( ) Nao ( ) Ndo me lembro

Classifique as drogas em: A - Vesicante B - Irritante C - Irritante e vesicante
Doxorrubicina ( ) Paclitaxel ( ) Dacarbazina ( ) Gencitabina
Dactinomicina ( ) Cisplatina ( ) Vinorelbina ( ) Daunorrubicina

Vincristina () Fluorouracil ( ) Mitoxantrona ( ) Vimblastina

1.
()
()
() Epirrubicina ( ) Etoposideo ( ) Docetaxel ( ) Mitomicina
()
()

Idarrubicina ( ) Oxaliplatina ( ) Irinotecano ( ) Carmustina

2, Cite os sinais e/ou sintomas do extravasamento de droga antineoplasica?

3. Cite os passos a serem realizados diante de um extravasamento de droga antineoplasica:

4. Quanto a aplicacdo de compressas apds o extravasamento de drogas antineoplasicas, marque:
Q para compressas quentes, F para compressas frias e N caso ndo seja indicado nenhum tipo de compressa:
() Doxorrubicina ( ) Dacarbazina ( ) Dactinomicina ( ) Vinorelbina

Daunorrubicina ( ) Mecloretamina ( ) Vindesina ( ) Epirrubicina

()
() Mitomicina ( ) Vincristina ( ) Vimblastina ( ) Idarrubicina
() Carmustina

5. Cite os cinco principais fatores de risco para o extravasamento de droga antineoplasica, na sua opinido:

6. Relacione a sequéncia ideal para a punc¢ao venosa periférica (de 1 a 4):
() Punho ( ) Antebraco ( ) Fossa antecubital ( ) Dorso das maos

7. A gravidade do extravasamento de droga antineoplasica depende:

() Do tempo entre o preparo e a infusdo ( ) Do local atingido ( ) Do tipo de droga

( ) Da quantidade de droga extravasada ( ) Do sexo ( ) Das condi¢des do pacientes

() Da concentracdo da droga ( ) Da coloracdo da droga ( ) Do uso de anticoagulante

( ) Do intervalo entre o fato e a identificacdo da reacdo ( ) Do primeiro ciclo de quimioterapia
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8. Marque com um X nas afirmacgdes corretas:
() Asequéncia correta de infusdo é: nao irritantes, irritantes e vesicantes, respectivamente.

() Aadministracdo de quimioterapicos endovenoso é a mais utilizada, traz maior seguranca com relacdo aos niveis sanguineos
da droga e a sua absorcéo.

() E necessério checar o retorno venoso a cada 3 ou 5 mililitros de droga infundida em bolus.

() Os antineoplasicos nao irritantes provocam inflamacdo intensa, com formacéo de vesiculas e destruicao tecidual (necrose)
quando extravasadas fora do vaso sanguineo.

() Devem ser realizadas pungdes venosas com scalps para administracao de drogas vesicantes.

() O extravasamento é classificado como o escape de antineoplasicos do vaso sanguineo para os tecidos circunjacentes,
podendo resultar em destruicao do tecido local.

() Aordem de infusdo das drogas ndo possui relagdo com o extravasamento.

() Alesao e a necrose resultantes dos tecidos podem causar desconfiguragao do membro do paciente, prejudicar sua fungéo,
sua ma cicatrizagdo, infectar e exigir varios desbridamentos ou até mesmo amputacao.

() Devem ser infundidos de 5 a 10 ml de soro fisiolégico ou glicosado entre a aplicacdo de uma droga e outra.
() Os sintomas do extravasamento podem aparecer imediatamente ou tardiamente (dias/semanas apés aplicacéo).

() Asdrogas vesicantes provocam edema quando infiltradas, mas ndo causam necrose ou irritacdo tecidual, sendo absorvida
pelo organismo, sem causar danos ou seqlelas aos pacientes.

() Oindice de extravasamento é um importante fator para se medir a qualidade de um servico de quimioterapia, devendo
estar proximo de 0.

() Devem ser administrados, no minimo, 20 ml de soro fisiolégico ou glicosado ap6s o término da administragcdo de drogas
antineoplasicas.

() Deve-seevitara puncdao em membros submetidos a irradiacdo, edemaciados, excessivamente puncionados, com linfedema,
veias proximas a nervos e articulagées, membros inferiores, com lesdes ou metastases;

() Eimportante registrar data e horario, tipo de agulha e calibre, local da puncéo, drogas e sequéncia administradas.

9. Assinale as agdes que podem prevenir o extravasamento de drogas antineoplésicas:

() Néo administrar drogas vesicantes por mais de 30 minutos em veia periférica.

() Dar"tapinhas”sobre a veia.

() Evitar o uso de veias puncionadas em menos 24 horas.

() Escolher veias rigidas e endurecidas, com alteracdes de cor e doloridas.

() Caso a primeira puncao seja malsucedida, punciona-la veia abaixo ou préximo a regiao.

() Puncionar o membro com o dispositivo adequado (tipo e calibre), de acordo com a velocidade de infusdo desejada.
() Fixacdo do dispositivo: micropore largo, em grande quantidade, firme e seguro.

() Orientar paciente que evite a movimentagao excessiva.

() Orientar paciente sobre sinais e sintomas do extravasamento.

() Certificar-se do posicionamento correto do dispositivo antes de aplicar a droga antineoplasica.

() No cateter venoso central, ndo é necessario checar o retorno venoso ou certificar-se da imobilizagcdo do dispositivo de puncgao
antes da infusdo.

() Infundir as drogas antineoplasicas, especialmente os vesicantes, em“Y” juntamente com soro fisiolégico ou glicosado.
() Manter a area puncionada sob observacao constante durante o periodo de infusao.
() Darimportancia a queixas do paciente.
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