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RESUMO

O Cancer é definido como um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metdstase) para outras regides do
corpo. Existem diversas formas de tratamento para a doencga, entre elas a
quimioterapia antineoplasica, ou seja, a utilizacdo de agentes quimicos
isolados ou em combinagéo e tem o objetivo de tratar tumores malignos e tem
se tornado uma das mais importantes e promissoras maneiras de combate ao
cancer. Entretanto, a grande maioria dos agentes quimioterdpicos
antineoplasicos é de natureza toxica e sua administracao exige grande cuidado
e habilidade. Cometer um erro durante o manuseio ou na administracdo de um
desses medicamentos pode levar a efeitos toxicos graves, sendo um deles o
extravasamento para tecidos adjacentes, causando diversas reagdes
dermatoldgicas locais graves. Por o cancer é uma patologia que vem se
mostrando crescente e por isso, 0s hospitais se véem cada vez mais em
obrigatoriedade de fornecer aos profissionais envolvidos aos cuidados a
pacientes oncolégicos o conhecimento técnico e cientifico necessario para a
prestacdo de um atendimento digno. Sendo assim, este estudo tem como
objetivo relatar as medidas que devem ser adotadas pelo enfermeiro de uma
Unidade de Terapia Antineoplasica quando ocorre extravasamento de
quimioterapicos.

Palavras-chave: quimioterapia, extravasamento, cancer, tratamento.



ABSTRACT

Cancer is defined as a set of more than 100 diseases that have in common the
uncontrolled growth (malignant) cells that invade surrounding tissues and
organs and can spread (metastasize) to other body regions. There are several
ways to treat the disease, including cancer chemotherapy, or the use of
chemical agents alone or in combination, and aims to treat malignant tumors
and has become one of the most important and promising ways to fight cancer .
However, the vast majority of anticancer chemotherapeutic agents are toxic
nature and its administration requires great care and skill. Make a mistake while
handling or administration of these drugs can lead to serious toxic effects, one
being the leakage into adjacent tissues, causing several severe local skin
reactions. For the cancer is a disease that has been showing increasing and
therefore, hospitals find themselves increasingly in requirements to provide
health care professionals to care for cancer patients the scientific and technical
knowledge necessary to provide a decent service. Thus, this study aims to
report what measures should be taken by a nurse care unit when Antineoplastic
chemotherapeutic extravasation occurs.

Keywords: chemotherapy, extravasation, cancer treatment.
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1. INTRODUCAO

O termo quimioterapia é utilizado na &area da saude para designar
tratamento de neoplasias, porém a sua definicdo correta € de uma substancia
quimica, isolada ou ndo que tem por objetivo tratar uma patologia tumoral ou
nao.

Assim, denominam-se agentes quimiotergpicos antineoplasicos ou
citostaticos, os farmacos usados para o tratamento de neoplasias quando a
cirurgia ou radioterapia ndo € possivel ou é ineficaz e como adjuvantes para
cirurgia. Elas tém como finalidade: curar, melhorar a sobrevida e/ou promover
efeito paliativo.

A grande maioria dos agentes quimioterdpicos antineoplésicos € de
natureza téxica e sua administracdo exige grande cuidado e habilidade.
Cometer um erro durante o manuseio ou na administragdo de um desses
medicamentos pode levar a efeitos toxicos graves, ndo apenas para o cliente,
mas também para o profissional que prepara e administra estes medicamentos.

Por essas razbes, a enfermagem deve ter além de habilidades
psicomotoras, o conhecimento cientifico sobre a acdo dos agentes
quimiotergpicos e o preparo do cliente, bem como estar assegurado de
equipamentos de prote¢do individual que atendam as exigéncias para a
administragdo de quimioterapicos antineoplasicos. Além disso, o enfermeiro
deve ter conhecimento, a respeito da velocidade de aplicagdo, efeitos
colaterais, toxicidade dermatolégica e cuidados de enfermagem.

Também é importante considerar que além do conhecimento cientifico
sobre a administragdo dos quimioterapicos antineoplasicos, vias de aplicacéo,
cuidados na administragdo e prevencdo e tratamento das complicacdes, o
profissional de enfermagem precisa estar devidamente orientado quanto as
precaucdes padrdo para a realizacdo dos procedimentos técnicos envolvidos
na administracdo dessas substancias e no descarte dos materiais, para que a
pratica de trabalho se torne mais segura.

Os pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico necessitam de
um acesso venoso que permita a infusdo segura das drogas quimioterapicas,

evitando assim o risco do extravasamento.
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O extravasamento quimioterapico € definido como o escape de drogas
do vaso sanguineo para os tecidos adjacentes, e seus efeitos toxicos locais
variam, podendo causar dor, necrose tissular ou descamagéao do tecido.

A morbidade depende do tipo da droga, da quantidade extravasada, da
sua concentracdo, da localizagdo do extravasamento, das condigbes do
paciente e do intervalo entre o fato, seu reconhecimento e o tratamento. A
pratica baseada em evidéncias € uma abordagem que capacita os profissionais
buscarem a melhor evidéncia para o cuidado, respeitando a opinido dos
pacientes e seus familiares.

Como justificativa para o trabalho ressalta-se que, o cancer € uma
patologia que vem se mostrando crescente e por isso, 0s hospitais se véem
cada vez mais em obrigatoriedade de fornecer aos profissionais envolvidos aos
cuidados a pacientes oncoldgicos o conhecimento técnico e cientifico
necessario para a prestagdo de um atendimento digno, onde se observa os
avangos da ciéncia e da tecnologia que permitirdo ao ser humano um aumento
da expectativa de vida com capacidade funcional e participacdo ativa na

sociedade.
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1.1 OBJETIVO GERAL

> Relatar as medidas que devem ser adotadas pelo enfermeiro de uma
Unidade de Terapia Antineoplasica quando ocorre extravasamento de

quimioterapicos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Entender o processo fisiopatoldgico do cancer no organismo humano.
» Listar as principais drogas usadas no tratamento oncoldgico.

> Diferenciar drogas vesicantes das irritantes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 NEOPLASIA

Céancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem
tecidos e 6rgdos, com possibilidade de se espalhar para outras regides do
corpo (metastase). Estas células sédo capazes de se dividir de maneira
agressiva e determinar a formagdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas (SANTOS, 2009).

Segundo Brunner e Suddarth (2006) verificam-se no organismo formas
de crescimento celular controladas e ndo controladas. A hiperplasia, a
metaplasia e a displasia sdo exemplos de crescimento controlado, enquanto
que as neoplasias correspondem as formas de crescimento ndo controladas e
sdo denominadas, na pratica, de "tumores". A primeira dificuldade que se
enfrenta no estudo das neoplasias € a sua definicdo, pois ela se baseia na
morfologia e na biologia do processo tumoral.

Com a evolugéo do conhecimento, modifica-se a definicdo. A mais aceita
atualmente é: neoplasia € uma proliferagdo anormal do tecido, que foge parcial
ou totalmente ao controle do organismo, e tende a autonomia e a perpetuacao,
com efeitos agressivos sobre o hospedeiro. (Pérez-Tamayo, 1987; Robbins,
1984).

O organismo humano encontra-se exposto a multiplos fatores
carcinogénicos, com efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe-se que a
predisposi¢céo individual tem um papel decisivo na resposta final, porém néo é
possivel definir em que grau ela influencia a relagédo entre a dose e o tempo de
exposicdo ao carcinbgeno e a resposta individual a exposicéo.
Independentemente da exposi¢éo a carcind6genos, as células sofrem processos
de mutacdo espontanea, que nao alteram o desenvolvimento normal da
populacdo celular como um todo. Estes fendmenos incluem danos oxidativos,

erros de acdo das polimerases e das recombinases e reducdo e
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reordenamento cromossémico. Ha também que se considerar a vigilancia
imunolégica como mecanismo de corre¢@o ou excluséo das células mutantes.

Os fenbmenos de mutacdo espontdnea podem condicionar uma maior
ou menor instabilidade gendmica, que pode ser crucial nos processos iniciais
da carcinogénese, como consequéncia de aneuploidia e amplificacdoes
genéticas (BRUNNER E SUDDARTH, 2006).

Para Bonassa (2000), em sintese, a carcinogénese pode iniciar-se de
forma espontédnea ou ser provocada pela agdo de agentes carcinogénicos
(quimicos, fisicos ou biologicos). Em ambos os casos, verificam-se a inducao
de alteracdes mutagénicas e ndo mutagénicas ou epigenéticas nas células. A
incidéncia, a distribuicdo geografica e o comportamento de tipos especificos de
canceres estdo relacionados com multiplos fatores, incluindo sexo, idade, raca,
predisposicdo genética e exposicao a carcinbgenos ambientais. Destes fatores,
os ambientais sdo, provavelmente, os mais importantes. Os carcindgenos
quimicos (particularmente aqueles presentes no tabaco e resultantes de sua
combustdo e metabolismo), bem como determinados agentes, como 0S
azocorantes, aflatoxinas e benzeno, foram claramente implicados na inducéo
de céncer no homem e animais. Certos virus de ADN do grupo herpes e
papiloma, bem como virus de &cido ribonucléico (ARN) do tipo C, foram
também implicados como agentes produtores de cancer em animais, podendo
ser igualmente responséaveis por alguns canceres no homem. O tempo para a
carcinogénese ser completada € indeterminavel, podendo ser necessarios
muitos anos para que se verifigue o aparecimento do tumor. Teoricamente, a
carcinogénese pode ser interrompida em qualquer uma das etapas, se 0
organismo for capaz de reprimir a proliferacdo celular e de reparar o dano
causado ao genoma. Seria redundante salientar que a suspenséo da exposicao

a agentes carcinogénicos € condi¢do indispensavel para a interrupcdo da

carcinogénese.
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2.1.1 Fisiopatologia do processo maligno

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), o cancer é caracterizado
processo patologico, e comega quando uma célula j& anormal é transmutada
geneticamente pelo DNA celular. Entdo, esta célula d4 origem a um clone e
comeca a se proliferar de maneira anormal, ndo respeitando os sinais de
regulacdo do crescimento no ambiente que circunda a célula. Essas células
adquirem caracteristicas invasivas e as alteragdes ganham espaco nos tecidos
vizinhos. As células infiltram esses tecidos e ganham acesso aos vasos
linfaticos e sanguineos, que as transportam até outras areas do corpo. Esse
fendmeno é chamado de metéstase. As membranas celulares sdo alteradas
nas células cancerosas, 0 que afeta 0 movimento de liquido de dentro e fora da
célula. Essa membrana das células malignas também contém proteinas
chamadas antigenos tumorais especificos que se desenvolvem a medida que
elas se tornam menos diferenciadas com o passar do tempo. S&0 essas
proteinas que diferenciam a célula maligna de benigna de mesmo tipo tissular.
Elas podem ser Gteis na medicdo da extensdo da doenga em uma pessoa ou
no rastreamento do curso da doenca durante tratamento ou recidiva. Sabe-se
que o contato e a permanéncia de uma célula junto a outra sdo controlados por
substancias intracitoplasméticas, mas ainda € pouco compreendido o
mecanismo que mantém as células normais agregadas em tecidos. Ao que
parece, elas se reconhecem umas as outras por processos de superficie, 0s
quais ditam que células semelhantes permane¢cam juntas e que determinadas
células interajam para executarem determinada fun¢&o organica.

Os tumores malignos apresentam duas propriedades peculiares: invaséo
dos tecidos circunvizinhos e comprometimento a distancia (metastase). A
metastase é definida como o comprometimento & distancia por uma parte do
tumor que ndo guarda relagdo direta com o foco primario. A disseminagéo
tumoral € um processo complexo e ndo de todo esclarecido, que pode ser
dividido em cinco etapas: 1) invasédo e infiltracdo de tecidos subjacentes por
células tumorais, dada a permeagcdo de pequenos vasos linfaticos e

sanglineos; 2) liberacdo na circulagdo de células neoplasicas, tanto isoladas
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como na forma de pequenos émbolos; 3) sobrevivéncia dessas células na
circulagdo; 4) sua retencdo nos leitos capilares de o6rgdos distantes; 5) seu
extravasamento dos vasos linfaticos ou sanguineos, seguido do crescimento
das células tumorais disseminadas. Ao longo de todo esse processo, fatores
mecanicos e imunoldgicos devem ser superados para que as células
neoplasicas consigam implantar-se em um novo 6rgdo e terem crescimento
autdbnomo em relagdo ao tumor primario. A metastase deve ser vista como um
novo tumor, diferente do primério, com ampla autonomia para crescimento e
propagacdo. Uma compreensdao mais abrangente sobre a patogénese da
disseminacdo do cancer provavelmente resultard em mudancas significativas
no tratamento (BRASIL, 2008).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2008), apesar da sua
variedade, os tumores malignos seguem um curso biolégico mais ou menos
comum a todos eles, que se inicia pelo crescimento e invaséo local, segue pela
invasdo dos 6rgdos vizinhos e termina com a disseminacdo regional e

sistémica.

2.1.2 Tratamento do cancer

Segundo o site Oncoguia (2010), com o diagnéstico da patologia ja
confirmado, o médico ir4 discutir diversas opgbBes de tratamento para cada

caso. Os tratamentos estdo divididos em:

a) Cirurgia - modalidade mais antiga e mais definitiva, principalmente quando o
tumor esta em estagio inicial e em condi¢des favoraveis para sua retirada.

b) Quimioterapia - utiliza medicamentos extremamente potentes no combate
ao cancer, com o objetivo de destruir, controlar ou inibir o crescimento das
células doentes.

c) Radioterapia - mais utilizada para tumores localizados que ndo podem ser
retirados por cirurgia (ressecados) totalmente, ou para tumores que costumam

retornar ao mesmo local apos a cirurgia.
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d) Hormonioterapia - tem como objetivo impedir a agdo dos horménios que
fazem as células cancerigenas crescerem; age blogueando ou suprimindo os
efeitos do hormdnio sobre o 6rgéo alvo.

e) Terapia Oral - entre 1998 a 2007, cerca de 25% de todos os agentes em
pesquisa, intitulados terapias alvo, j& eram planejados para uso oral, e essa
proporgdo € crescente. E uma preferéncia dos pacientes oncoldgicos, pela
menor necessidade de visitas ao consultério médico e pela praticidade da
administragdo. Do ponto de vista técnico-assistencial, ndo ha necessidade de
acesso venoso, nem de internagdo do paciente. Muitas terapias orais
atualmente sdo usadas de forma continua, com resultados animadores e em
termos de custos de tratamento oncoldgico, ha inumeros estudos que apontam
para um impacto positivo desses tratamentos, independentemente do estégio e
de seu carater.

f) Terapia Alvo - em sua definigdo mais simples, implica em um tratamento
que tem um alvo molecular especifico. Para receber esse nome de forma mais
apropriada, deveria agir sobre um processo biologicamente importante,
preferencialmente um processo que seja central na fisiopatologia da neoplasia.
Esse alvo deve ser mensuravel na clinica e deve estar correlacionado com o
resultado clinico quando essa terapia alvo for administrada. Torna-se patente,
entdo, a necessidade de testes laboratoriais apropriados capazes de garantir a

correlagdo entre os alvos bioldgicos e a clinica médica.

Oncoguia (2010) descreve ainda que para o tratamento do cancer, a
cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia podem ser
realizadas de forma isolada ou em combinagéo, lembrando que a melhor opcéo
de tratamento deve ser definida por seu médico segundo o tipo de cancer e o
estadio da doenga.

Para Santos (2009), atualmente, tumores priméarios séo tratados pela
combinagdo de terapias e na maior parte dos casos incluem cirurgia,
radioterapia local e quimioterapia. Outra estratégia de tratamento
complementar menos comumente utilizada é a imunoterapia, a qual pode
consistir tanto na estimulac@o geral quanto especifica da resposta imunologica

contra a neoplasia. Mesmo quando o tumor foi aparentemente totalmente
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removido, micrometastases de células tumorais latentes ou do tumor primario
frequentemente levam ao reaparecimento tumoral e ao fracasso da terapia. Tal
fato enfatiza a importancia de se tentar agregar os beneficios dos tratamentos
convencionais com a estimulagdo imunoldgica, de modo que o sistema imune
possa auxiliar na vigilancia sobre células tumorais residuais.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2010) acredita que o tratamento
do cancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
transplante de medula éssea. Em muitos casos, é necessério combinar mais de
uma modalidade. A radioterapia, tratamento no qual se utilizam radia¢des para
destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas radia¢cdes ndo
sdo vistas, e durante a aplicagdo o paciente ndo sente nada. A radioterapia
pode ser usada em combinagdo com a quimioterapia ou outros recursos no
tratamento dos tumores. J& a Quimioterapia utiliza-se de medicamentos para
combater o cancer. Eles sé&o aplicados, em sua maioria, na veia, podendo
também ser dados por via oral, intramuscular, subcuténea, tépica e intratecal.
Os medicamentos se misturam com 0 sangue e séo levados a todas as partes
do corpo, destruindo as células doentes que estdo formando o tumor e
impedindo, também, que elas se espalhem pelo corpo. O Transplante de
medula 6ssea consiste em um tratamento para algumas doencas malignas que
afetam as células do sangue. E a substituicio de uma medula éssea doente,
ou deficitaria, por células normais de medula d6ssea, com o objetivo de

reconstituicdo de uma nova medula.
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2.2 QUIMIOTERAPIA: CONCEITOS GERAIS EM ANTINEOPLASIA

Quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos para destruir
as células doentes que formam um tumor.

Os agentes antineoplasicos também denominados citotdxicos séo
utilizados para o tratamento de neoplasias quando a cirurgia ou radioterapia
ndo é possivel ou se torna ineficaz, adjuvante para cirurgias ou em leucemias
como tratamento inicial (TADOKORO E FONSECA, 2000).

Segundo Bonassa (2000), a quimioterapia antineoplésica, ou seja, a
utilizag@o de agentes quimicos isolados ou em combinag&o e tem o objetivo de
tratar tumores malignos e tem se tornado uma das mais importantes e
promissoras maneiras de combate ao cancer.

De acordo com Tadokoro e Fonseca (2000), a quimioterapia
antineoplésica tem como finalidade eliminar células tumorais do organismo. Ela
€ comumente téxica para inUmeras células normais do organismo (medula
0ssea e mucosa em geral).

Bonassa (2000) considera que esta seria uma modalidade de tratamento
sistémico da doenga, entrando em contraste com cirurgias e radioterapias que
sdo abordagens mais antigas e de atuagao localizada. A abordagem sistémica
tornou possivel a cura de leucemias e linfomas e permitiu o tratamento precoce
de metastases ainda ndo detectaveis. O ataque indiscriminado provido pelas
drogas antineoplasicas as células de rapida proliferacdo, cancerosas ou
normais, produz os indesejaveis efeitos colaterais ou toxicos, conhecidos e
temidos por individuos que necessitam submeter-se ao tratamento.

A indicagdo da quimioterapia implica uma série de fatores que devem
ser levados em conta no planejamento: idade do paciente, estado nutricional,
funcdes renais, hepatica e pulmonar, presenca de infecgfes, o tipo de tumor, a
existéncia de metastases e sua extensado, além de principalmente condicdes de
vida, o principal indicador de prognostico do paciente oncoldgico. E
fundamental que além do papel técnico relacionado com o manuseio das

drogas, os enfermeiros atuem como multiplicadores de informagdes corretas a
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respeito do tratamento antineoplasico, a fim de dissipar dividas e desfazer
tabus (TADOKORO, FONSECA, 2000).

2.2.1 Finalidades da Quimioterapia Antineoplasica

Segundo o manual do Instituto Nacional do Cancer (2008), a finalidade
da quimioterapia depende basicamente do tipo de tumor, da extensdo da
doenca e do estado geral do paciente. De acordo com sua finalidade, a

quimioterapia pode ser classificada em:

a) Curativa — objetiva a erradicagdo de evidencias da neoplasia.
Exemplos: leucemias agudas e tumores germinativos.

b) Paliativa — visa a melhorar a qualidade de vida do paciente,
minimizando os sintomas decorrentes da proliferagdo tumoral, aumentando seu
tempo de sobrevida em fungdo de uma reducdo importante do numero de
células neoplasicas.

c) Potencializadora — quando utilizada simultaneamente a radioterapia,
no sentido de melhorar a relagdo dose terapéutica/dose toxica do tratamento
com irradiacdo. Objetiva principalmente potencializar o efeito dos
antineoplésicos no local irradiado e, conceitualmente, ndo interfere no efeito
sistémico do tratamento.

d) Adjuvante — quando e realizada posteriormente ao tratamento
principal, quer seja cirdrgico ou radioterapico. Tem por finalidade promover a
eliminacdo da doenca residual metastatica potencial, indetectavel, porém
presumidamente existente. Exemplo: tumores de mama, ovario, colon e reto.

e) Neo-Adjuvante — quando e realizada previamente ao tratamento
principal, quer seja cirargico ou radioterapico. Objetiva tanto a reducdo do
volume tumoral quanto a eliminacdo de met4stases nao-detectaveis
clinicamente j&4 existentes ou, eventualmente, formadas no momento da

manipulagéo cirirgica. Exemplos: sarcomas, tumores de mama avancados.
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2.2.2 Classificagcdo dos antineoplasicos conforme a estrutura e fungdo em

nivel celular

Segundo Bonassa e Santana (2005), as drogas quimioterdpicas séo
classificadas de duas maneiras principais: de acordo com sua estrutura
quimica e fungbes em nivel celular e especificidade em nivel celular. A primeira
classificacéo divide os antineoplésicos em seis grupos:

1) Agentes aniquilantes;

2) Antimetabalitos;

3) Antibidticos antitumorais;

4) Plantas alcaldides;

5) Agentes multiplos;

6) Outras drogas.

Os agentes aniquilantes tém atuagdo radiomimétrica, ou seja, causam
danos a estrutura do DNA, semelhantes aos ocasionados pela radioterapia.

Sao muito citotéxicos aos linfomas, cancer de mama e mieloma madaltiplo.
Os agentes aniquilantes mais comuns s&o: mecloretamina, ciclofosfamida,
clorambucil, bussolfano, streptozocin, isosfamida, melfalano, tiotepa, cisplatina,
carboplatina, carmustina, dacarbazina, estramustina, e lomustina. Os efeitos
colaterais principais desse grupo de quimioterdpicos estao relacionados com o
sistema hematopoiético, gastrintestinal e reprodutor. Nauseas e vomitos séo
comuns, especialmente ap0s aplicagbes endovenosas e orais. A leucopenia é
a mais comum mielotoxicidade observada. Alteragbes da fungdo gonadal,
caracterizadas por oligo ou azoospermia e amenorréia. Algumas drogas desse
grupo tém efeito mutagénico, carcinogénico e teratogénico (mecloretamina e
ciclofosfamida), especialmente quando utilizadas em alta dosagem. A alopecia,
cistite hemorrégica, necrose miocardica, podem ocorrer, especialmente apos
altas dosagens de ciclofosfamida. Nefrotoxicidade e ototoxicidade estéo
associadas ao uso de cisplatina e as nitrosuréias estdo relacionadas a fibrose
pulmonar (BONASSA, 2005).

Os antimetabdlitos sdo estruturalmente semelhantes aos metabdlitos
naturais, essenciais ao funcionamento celular. Por este motivo, séo capazes de

enganar a célula, incorporando-se a ela e bloqueando a producgdo de enzimas.
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S&o divididos em trés grupos: os anédlogos de acido fdlico (metotrexato),
andlogos das purinas (mercaptopurina e tioguanina) e os analogos das
pirimidinas (citarabina, fluorouracil). A gemcitabina, um novo anélogo promissor
da citarabina, tem menos ac¢bes indesejaveis, incluindo uma sindrome
semelhante a influenza e mielotoxicidade leve. Droga quimioterapica
amplamente utilizada para cancer de pancreas, bexiga, pulmdo néo de
pequenas células e sarcoma de tecidos moles (CHU, 2004).

De acordo com Brunherotti (2007), essas drogas efeitos colaterais
comuns a mielodepresséo, alopecia e mucosite. A leucopenia é a mais severa
toxicidade hematolégica observada, seguida de trombocitopenia. A toxicidade
gastrintestinal manifestada por nauseas, vOmitos, diarréia e mucosite.
Antibiéticos antitumorais representam um grupo de compostos antimicrobianos
produzidos pelo Streptomyces em cultura. A citotoxicidade desses que limita
sua atividade mostrou-se de grande valor no tratamento de ampla variedade de
neoplasias. O principal antibiético antitumoral € a doxorrubicina. Outros incluem
daunublastina, epirubicina, idarubicina, bleomicina, mitomicina, mitoxotrona.
Entre as toxicidades, destacam-se aquelas relacionadas ao trato gastrintestinal
assim como nauseas, vomitos, diarréias, anorexia. Alopecia € um problema
comum associado aos antibidticos antitumorais.

Pertencem ao grupo das plantas alcaldides os inibidores mitéticos e os
inibidores da topoisomerase. Sao drogas ciclo celular especificas. Pertencem a
este grupo vincristina, vimblastina, paclitaxel. Os efeitos colaterais das plantas
alcalbides séo variaveis. A vimblastina, o etoposide e o tenoposide sdo drogas
mielodepressoras, enquanto a Vincristina poupa a medula Ossea. A
neurotoxicidade & marcante com o uso da vincristina, pouco significativa com a
vimblastina e inexistente com o teniposide e o etoposide. Alopecia, estomatite,
febre, hipotenséo, eritema cutdneo generalizado e reacdo anafilatica estédo
associados somente as podofilotoxinas. Os principais efeitos colaterais do
topotecano e irinotecano séo a mielotoxicidade, a diarréia e a dispnéia. Outras
classificagcbes (agentes mudltiplos): hidroxilréias, asparaginase. Desse grupo
fazem parte drogas antineoplasicas com mecanismos de ac¢do variados, com

frequéncia desconhecidos, pouco compreendidos ou diferentes daqueles
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descritos anteriormente. Possuem caracteristicas e toxicidades diversas entre
si (BRUNHEROTTI, 2007).

A procarbazina, droga absorvivel por via oral, atravessa a membrana
hematoliqudrica e esta associada & mielo e neurotoxicidade, nduseas, vomitos
e eritema cutdneo generalizado. A hidroxiuréia € uma droga ciclo celular
especifica (fase S), também absorvida por via oral e intensamente
mielodepressora. A asparaginase € uma enzima capaz de destruir as reservas
exdgenas do aminodcido asparagina, vital ao processo de sintese protéica das
células tumorais. E indicado exclusivamente no tratamento de pacientes com
leucemia linféide aguda e linfoma linfoblastico. Seu efeito colateral mais
importante é a anafilaxia, mais freqlente apos aplicagbes endovenosas e/ou
repetidas. Esta também associada a neuro e hepatoxicidade (BONASSA,
2005).

2.2.3 Classificagdo dos antineopladsicos conforme as reacgdes

dermatoldgicas locais

De acordo com Santos (2009), os antineoplasicos possuem trés

importantes divisdes quando se referem a rea¢6es dermatologicas:

1) Quimioterdpicos vesicantes: provocam irritacdo severa com formagéo de
vesiculas e destruicdo tecidual quando extravasados.

2) Quimioterapicos irritantes: causam reacdo cutanea menos intensa quando
extravasados (dor e queimacdo sem necrose tecidual ou formacdo de
vesiculas); porém, mesmo que adequadamente infundidos, podem ocasionar
dor e reagdo inflamatoria no local da puncéo e ao longo da veia utilizada para
aplicacao.

3) Quimioterdpicos ndo vesicantes/irritantes: ndo causam reacdo cutanea
quando extravasados e ndo provocam dor e queimagdo durante a

administragéo.
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3. EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS

A guimioterapia ocupa destaque no manejo de tumores e transformou o
prognéstico de muitas neoplasias hematolégicas e tumores solidos.
Infelizmente, a maioria dos agentes antineoplasicos pode ocasionar toxicidade
dermatolégica local e sisttmica. Sua sequela aumenta a morbidade,
prolongando o tempo de hospitalizacdo e necessitando uma parada temporéria
do tratamento. Seu potencial para o dano € grande, sendo a prevencdo nossa
maior arma (BOYLE, 1995).

A toxicidade local ocorre nos tecidos circunvizinhos a érea de aplicacao
da droga. Nesse grupo podemos incluir as seguintes alteragbes: flebite,
urticéria, dor, eritema, descoloragdo venosa e necrose tecidual secundaria ao
extravasamento. A alopecia constitui-se na toxicidade dermatolédgica sistémica
mais comum ao lado de outras alteragdes menos comuns, como eritema,
urticaria, fotossensibilidade, hiperpigmentacdo e alteracbes nas unhas
(BONASSA, 2005).

Para Chanes et. al. (2008) a via intravenosa é a mais utilizada para a
administragdo de quimioterapicos por garantir absorcdo e nivel sérico
adequados das diferentes drogas. Dentre os principais eventos adversos
relacionados a administra¢@o intravenosa, o extravasamento se destaca como
a complicagéo aguda mais severa, causando extremo desconforto e sofrimento
ao paciente e exigindo do enfermeiro habilidade clinica para diagnosticé-lo e
intervir precocemente.

Por esse motivo, Chanes et al. (2008) acredita que instrumentos de
registro e acompanhamento desse evento adverso representam importante
meio de monitoramento dos casos, de suas possiveis causas e das medidas
adotadas no cuidado ao paciente, além de fornecer meios para a
implementacao de estratégias de prevencdo de novos casos.

A prevencdo da ocorréncia do extravasamento deve fazer parte dos
cuidados de enfermagem na administracdo de drogas antineoplasicas e, um
dos principais meios de promové-la é a adequada técnica de pungdo venosa
(CHANES, ET AL. 2008).
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Aliado a habilidade técnica na pungdo venosa, CHANES et al (2008)
destacam outro aspecto: a sele¢céo do local de puncgéo, dando preferéncia a
veias calibrosas, saudaveis, com grande fluxo sanguineo e no membro néo
dominante. Areas como fossa antecubital, dorso da méo, punho e pé, embora
apresentem veias de facil visualizagc&o e pungéo, devem ser evitadas devido ao
fato de serem areas em que a restricAo do movimento é dificil, além da
dificuldade para a avaliagéo de sinais de extravasamento como o edema local
e, principalmente, devido ao risco de afetar a fungdo do membro por sua
proximidade com tenddes e nervos. O melhor sitio de insercdo para
administragdo de drogas vesicantes € o antebraco. A escolha do dispositivo
venoso depende da duracdo da infusdo e das caracteristicas individuais do
paciente. A Intravenous Nurses Society (INS) preconiza o uso de cateteres de
menor calibre para a administracdo de drogas vesicantes, pois causam menor
trauma & parede do vaso e permitem maior fluxo sanglineo ao redor da
agulha, facilitando a diluicdo e dispersédo da droga, reduzindo o risco de
extravasamento. No que se refere aos cuidados para a administracdo de
drogas vesicantes, destaca-se que é importante que o dispositivo venoso seja
testado previamente por meio da infusdo de 10ml de solugéo fisiologica e
avaliacao local para a verificagdo de sinais de infiltragcéo. A fim de padronizar a
avaliacdo dessa ocorréncia, a INS propde a aplicagdo da Escala de Infiltrac&o
que avalia o sitio de insercé@o do dispositivo venoso periférico em relacéo a cor,
temperatura, edema e dor local. A escala gradua a infiltragéo de zero a quatro
por meio da avaliacdo dos sinais e sintomas classicos desse evento, sendo
zero a auséncia de sinais clinicos de infiltragdo e quatro o grau maximo de

infiltrac&o.

3.1 DEFININDO EXTRAVASAMENTO

Fonseca (2000) define extravasamento de um quimioterdpico como
infiltragé@o acidental da droga no tecido subcutaneo circunjacente e seus efeitos
toxicos locais variam, podendo causar dor, necrose tissular ou descamacao do

tecido.
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Para Adami et al. (2001), esta ocorréncia ndo é muito comum, porém
pode causar estresse interferindo na qualidade de vida do paciente oncoldgico.
A dor no tecido danificado pode variar de moderada a severa e a extenséo da
necrose pode atingir o peridsteo. Os quimioterdpicos vesicantes sdo 0s
responsaveis pelas reacdes mais graves e exuberantes, pois provocam
irritacdo severa com formacdo de vesiculas e destruicdo tecidual quando
infiltrados fora do vaso sanguineo. Os quimioterdpicos irritantes, quando
extravasados, provocam reagdo cutanea menos intensa, como dor e
gueimacao, sem necrose tecidual ou formacgao de vesiculas.

O potencial vesicante de uma droga, o volume extravasado, o sitio de
infitracdo e o tempo de exposicdo a droga serdo fatores decisivos para
determinar a extenséo da leséo (FONSECA, 2000).

A Oncology Nurse Society (1996), define o extravasamento como 0
escape de drogas do vaso sanguineo para os tecidos circunjacentes, e seus
efeitos toxicos locais variam podendo causar dor, necrose tissular ou
descamacgéo do tecido.

De acordo com Bonassa (2005), a morbidade depende do tipo da droga,
da quantidade extravasada, da sua concentracdo, da localizagdo do
extravasamento, das condi¢cdes do paciente e do intervalo entre o fato, seu
reconhecimento e o tratamento. A enfermagem deve ficar atenta a técnica de
puncdao e fixagédo da veia e medidas de prevencgédo do extravasamento.

Embora esta ocorréncia ndo seja muito comum, pode causar estresse
interferindo na qualidade de vida do paciente oncoldgico. A dor no tecido
extravasado pode variar de moderada a severa e a extensdo da necrose pode
atingir o periésteo (TSAVARIS, 1992).

Os quimioterapicos vesicantes sdo o0s responsaveis pelas reacdes mais
graves e exuberantes, pois provocam irritacdo severa com formacao de
vesiculas e destruicdo tecidual quando infiltrados fora do vaso sanguineo. Os
quimioterdpicos irritantes, quando extravasados, provocam reagdo cutanea
menos intensa, como dor e queimagao, sem necrose tecidual ou formacédo de
vesiculas (LLOP, 1993).

O extravasamento de drogas antineoplasicas ocorre de 0,5% a 6% do

total de administragéo de todas as drogas citotoxicas administradas em adultos
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por via periférica, e 0,3% a 4,7% em cateteres totalmente implantados. Uma
em cada nove criangas e um em cada cem adultos ocorre 0 extravasamento ao
receber doxorrubicina ou vincristina, ambas drogas vesicantes (GAULT, 1993).

Os fatores de risco para o extravasamento de drogas quimioterapicas
em aplicacOes periféricas podem estar relacionados: o uso de veias pequenas
e frageis; erro técnico de venopunc¢do; local de venopuncdo inadequado;
quimioterapia prévia no mesmo vaso, linfadenectomia axilar; radioterapia prévia
em area de puncao; erro técnico em administragédo; presenca de sindrome da
cava superior; doencga vascular preexistente; alteragdes nutricionais; neuropatia
periférica e uso concorrente de medicacdes que podem causar sonoléncia,
confusédo mental, agitagdo motora, vomito ou tosse (MAYO, 1995).

Em relagdo aos pacientes oncolégicos os fatores de risco estdo
relacionados a precariedade venosa desses individuos devido as multiplas
pungbes, ndo sO para administracdo quimioterdpica como também para a
coleta de amostra sanguinea frequente, hidratagdo, transfusdo sanguinea,
aplicacdo de contrastes para exames de imagem; trombocitopenias
decorrentes do tratamento; fragilidade capilar ocasionada pelo déficit nutricional
ocasionado pela doenca e agdo esclerosante e irritante das drogas
antineoplésicas, que levam a uma gradual obliteragcdo e fibrose venosa
(RUDOLPH, 1987).

Um dos principais indicadores de qualidade de um centro de oncologia
clinica é seu indice de lesdes por extravasamento de drogas, o qual deve estar
proximo de zero. O inicio dos sinais e sintomas pode acontecer imediatamente
ou alguns dias ou semanas ap0s a aplicacdo. As reacdes imediatas séo:
gueimacao, edema, desconforto local e eritema. O extravasamento de drogas
vesicantes, especialmente daquelas capazes de ligarem-se ao DNA celular,
ocasiona alteragdes tardias, como: dor, queimacdo, edema, enduracéo,
ulceragdo, vesiculas, necrose, celulite e inflamacdo. Tratar o extravasamento
ndo seria necessario, caso todas as medidas preventivas fossem
adequadamente realizadas. E papel exclusivamente da enfermagem zelar para
que ndo haja acidentes dessa natureza, que podem ocasionar danos
permanentes ao paciente (BONASSA, 2005).
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Boyle (1995) indica o registro fotografico da suspeita ou extravasamento
para melhor documentagédo e reavaliagdo das condutas. O registro permite a
obtencdo de dados estatisticos pertinentes da assisténcia de enfermagem,
ressaltando os indicadores de desempenho e qualidade, interpretando e
otimizando a utllizagdo dos mesmos. Portanto, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade do planejamento de cuidados preventivos, a implementacéo
de intervengbes no extravasamento de drogas quimioterpicas e o
acompanhamento, caso ocorra 0 mesmo. A assisténcia ao paciente oncoldgico
com extravasamento de drogas vesicantes deve ser baseada em evidéncias
para uma melhor tomada de decisdo clinica e minimizacdo dos efeitos

deletérios.

3.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO DO
EXTRAVASAMENTO

De acordo com Chanes et al (2008), o grau de dano tissular esta
diretamente relacionado ao potencial vesicante da droga, de suas
caracteristicas fisico-quimicas como pH, osmolaridade e peso molecular, assim
como a concentragdo, quantidade extravasada e tempo de exposi¢cdo dos
tecidos a acdo da droga, sendo necessario destacar que o tratamento e a
cicatrizagéo da lesdo dependem do grau de destrui¢do tecidual que pode afetar
ndo somente a evolugdo da cicatrizagdo, como também a funcdo do membro,
podendo levar a dano permanente e afetar significantemente a qualidade de
vida do paciente oncolégico. Os principais sinais e sintomas de extravasamento
citados na literatura sdo: dor, eritema, edema local, diminuicdo ou auséncia de
retorno venoso, além de reducdo da velocidade de infusdo ou mesmo sua
interrupgdo. Uma vez ocorrido o extravasamento, torna-se impossivel retirar
toda droga do tecido, mas a intervengdo consistente e rapida na vigéncia da
ocorréncia reduz significantemente o risco de desconforto do paciente e de
lesGes permanentes. Além disso, a rapida intervencdo reduz possiveis custos
referentes ao tratamento da lesdo causada pelo extravasamento, em casos que
requeiram, por exemplo, intervengdo cirargica e fisioterapia. Entretanto, &

importante destacar que o atraso na quimioterapia € uma das conseqiéncias
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mais preocupantes, pois interfere no processo de tratamento e progndstico do
paciente oncolégico. Por esse motivo, a suspeita ou a ocorréncia de
extravasamento deve ser tratada como emergéncia. Para tanto, as principais
recomendagfes sdo: suspensdo imediata da infusdo do quimioterapico, sem
retirar o dispositivo venoso do local, aspiragdo do méximo possivel de droga
extravasada, retirada do dispositivo venoso e implementagéo da terapéutica
recomendada. Face aos controversos beneficios dos antidotos e seu uso ainda
em estudo, muitas instituicdes brasileiras, utilizam apenas o tratamento n&o
farmacoldgico que inclui a aplicagdo de compressas quentes e frias no local do
extravasamento, de acordo com a caracteristica da droga extravasada, bem
como a elevagdo do membro afetado. Compressas quentes tém sua
efetividade comprovada no tratamento do extravasamento dos alcal6ides da
vinca, Vincristina, Vimblastina e Vinorelbine, bem como no extravasamento das
epipodofilotoxinas, Etoposido e Tenoposido. Por outro lado, as compressas
frias, indicadas no extravasamento das demais drogas antineoplasicas, tém
seu efeito relacionado a vasoconstricdo, que reduz o fluxo sanguineo local,
diminui a absorgéo da droga pelo tecido circunvizinho e conseqliientemente seu
processo lesivo. No que se refere & duracdo e frequéncia da aplicacdo das
compressas, a literatura preconiza que sejam realizadas em um periodo de 36
a 72 horas, com inicio logo apés a ocorréncia do extravasamento, durante 15 a
20 minutos, quatro vezes ao dia. Somado & aplicacdo de compressas,
preconiza-se a elevagdo do membro afetado, por um periodo de 48 horas a 72
horas, a fim de reduzir o potencial edema. Apesar das controvérsias a respeito
do tratamento a ser aplicado na ocorréncia de extravasamento, o uso do
tratamento ndo-farmacoldgico tem se mostrado efetivo no manejo desse evento
adverso, tanto na literatura nacional quanto internacional.

Confirmando esta afirmativa, ADAMI et al (2001) relata que sempre que
ocorrer um extravasamento de drogas durante a administragdo ao paciente,
deve-se adotar algumas medidas especiais como por exemplo:

a) interromper imediatamente a infuséo;

b) aplicar compressas frias ou quentes, de acordo com as

caracteristicas de cada droga;
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c) avisar ao setor farmacéutico, para seja devidamente registrada a

ocorréncia do extravasamento;

d) terminar de infundir a(s) droga(s) ou a hidratacdo do paciente através

de outro acesso venoso.

O mesmo autor relata que deverdo ser aplicadas as compressas
quentes no local do extravasamento de drogas derivadas dos alcaléides da
vinca ou epidofilotoxinas:

e VLB (Vinblastina)

e VCR (Vincristina)

e VINORELBINA (Navelbine)
e VP-16 (Etoposide)

e VM-26 (Teniposide)

o OXALIPLATINA

Jad as compressas frias, serdo aplicadas nos demais casos de
extravasamento, por exemplo:

e CARBO (Carboplatina)
e CTX (Ciclofosfamida)
e CDDP (Cisplatina)

e DOXO (Doxorubicina)
e 4-EPI (Farmorubicina)

e 5-FU (Fluorouracil)
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A destruicdo tecidual causada pelo extravasamento de drogas
antineoplédsicas € indolente e progressiva. A maioria dos danos do
extravasamento nem sempre é notada imediatamente apds sua ocorréncia, 0
que pode permanecer imperceptivel até que o paciente retorne a seu local de
tratamento 24 ou 48 horas depois, com 0s primeiros sinais de dano tecidual
progressivo. Em alguns casos, a destruicdo tecidual pode evoluir durante
semanas ou meses. Por esse motivo, a suspeita ou ocorréncia de
extravasamento deve ser acompanhada.

Poucos trabalhos descrevem precisamente a evolugéo do extravasamento.
Sabe-se que, em um primeiro momento, o local pode apresentar hiperemia,
edema ou alteragbes na coloracdo da pele. Em poucos dias, pode haver
descoloragéo do tecido, endurecimento, descamagédo e formacéo de bolhas.
Nas semanas seguintes, a lesdo pode evoluir para uma Ulcera necroética, o que
requer intervencdo cirlrgica. Em geral, o que se observa sdo sintomas que
variam de desconforto local a dor severa. Por esse motivo, 0 seguimento do
extravasamento € importante e inclui sua avaliacdo imediata e monitoramento
do local a cada 24 horas apds a ocorréncia do mesmo, por um periodo de trés
dias a duas semanas, ou mais, segundo a avaliacdo do enfermeiro responsavel
que deve registrar as informagdes em instrumento especifico com essa
finalidade.

Além disso, 0 extravasamento de drogas antineoplasicas € um evento
adverso grave, com sérias consequéncias para o paciente, por isso precisa ser
notificado. Por meio dessa acgéo, pode-se realizar o monitoramento dos casos,
de suas possiveis causas e das medidas adotadas no cuidado ao paciente,
além de fornecer meios para a implementacéo de estratégias de prevencéo de
Novos casos.

Tanto a notificagdo quanto o seguimento da ocorréncia de extravasamento
devem ser realizados em instrumento especifico que deve conter data e hora
da ocorréncia, nome e quantidade da droga extravasada, localizagdo do

acesso venoso, bem como o tipo de dispositivo utilizado, calibre e nimero de
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tentativas de puncdo. Além disso, deve constar a técnica de administracdo da
droga, se em push ou bdlus; infusdo continua ou intermitente; seqiéncia de
administragdo das drogas prescritas, e intervencdes de enfermagem no
momento da intercorréncia.

O seguimento da ocorréncia inclui ainda uma avaliagdo detalhada do local
do extravasamento com as caracteristicas referentes a cor da pele,
temperatura local, integridade tissular, presenca de edema, mobilidade, dor e
presenca de febre. Devem-se incluir, na avaliagcdo do edema, medidas da area
e circunferéncia local, comparando-as, sempre que possivel, com o membro
contra lateral e fotos do local.

Desse modo, é possivel monitorar de maneira mais fidedigna a evolucéo do
quadro, além de possibilitar uma avaliagdo da assisténcia de enfermagem
prestada.

A elaboragéo desta revisdo de literatura foi importante e fundamental para
responder questionamentos sobre os problemas identificados na prética clinica
direcionada ao servico de enfermagem; no entanto encontram-se poucos que
ndo sejam de reviséo bibliogréfica.

Diante dessa constatacdo faz-se necessérios estudos com delineamento
experimental com amostras grandes, varios autores corroboram e preconizam
estudos multicéntricos para sanar lacunas do conhecimento e buscar
evidéncias mais fortes com o objetivo de implementar intervengdes eficazes
gue minimizam a morbidade causada pelo extravasamento dos quimioterapicos

Enfermeiros envolvidos no cuidado do paciente oncoldgico precisam
buscar o conhecimento cientifico disponivel e desenvolver estratégias
especificas em seu ambiente de trabalho. Nesse sentido, este trabalho
contribui para a préatica do enfermeiro oncoldgico, uma vez que sintetiza o
conhecimento produzido sobre as intervencbes eficazes frente ao
extravasamento de drogas quimioterapicas vesicantes no paciente adulto, em
cateteres periféricos.

Conforme mencionado, questfes e controvérsias sobre o extravasamento
quimiotergpico vesicante ainda necessitam de pesquisas e o enfermeiro
precisa ser encorajado para o desenvolvimento destes estudos. Pois este

profissional permanece lado a lado do paciente e pode identificar os fatores
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predisponentes do extravasamento, estabelecer estratégias de prevencdo e
intervir de forma efetiva para a diminuicdo da morbidade, contribuindo assim,

para sua qualidade de vida.
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