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Elaboracao e implantacao de protocolo de
infiltracao e extravasamento de antineoplasicos
em acesso venoso central

RESUMO | Objetivo: Relatar a experiéncia na elaboragcdo e implantacdo do protocolo de extravasamento e infiltracdo de
antineoplasicos em acesso venoso central. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia realizado de fevereiro a maio de
2021. Resultados: Apds a busca de evidéncias na literatura, foi elaborado um fluxograma referente aos cuidados de enfermagem
realizados durante e ap6s o extravasamento/infiltracdo. Além das medidas iniciais padronizou-se o uso da hialuronidase tépica
e da fotobiomodulacéo (1 a 3 joules, com poténcia de 100 miliwats). A area deveria ser demarcada e se possivel fotografada.
Apds a validacao do protocolo por um grupo de enfermeiros especialistas e pelo escritério de qualidade, foi implantado em um
Ambulatério de Oncologia de Hospital Publico do interior do Estado de Sao Paulo. Conclusdo: Apesar de raro, o extravasamento
em acesso central pode acontecer e a equipe precisa de um protocolo assistencial para padronizar a conduta e garantir o sucesso

da terapéutica.

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade; Lasers; Extravasamento de materiais terapéuticos e diagndsticos;

Antineoplasicos.

ABSTRACT | Objective: To report the experience in the elaboration and implementation of the protocol for extravasation and
infiltration of anticancer drugs in central venous access. Method: descriptive study, experience report type carried out from
February to May 2021. Results: After searching for evidence in the literature, a flowchart was created referring to the nursing care
performed during and after the extravasation/infiltration. In addition to the initial measurements, the use of topical hyaluronidase
and photobiomodulation (1 to 3 joules, with a potency of 100 milliwatts) was standardized. The area should be demarcated
and, if possible, photographed. After validation of the protocol by a group of specialist nurses and by the quality office, it was
implemented in an Oncology Outpatient Clinic of a Public Hospital in the interior of the State of Sdo Paulo. Conclusion: Although
rare, extravasation in central access can happen and the team needs a care protocol to standardize the conduct and ensure the

success of the therapy.

Keywords: Low-intensity light therapy; lasers; Extravasation of therapeutic and diagnostic materials; Antineoplastics.

RESUMEN | Objetivo: Informar la experiencia en la elaboracion e implementacién del protocolo de extravasacion e infiltracion de
farmacos antineoplasicos en acceso venoso central. Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia realizado de febrero
a mayo de 2021. Resultados: Después de la busqueda de evidencias en la literatura, se elaboré un diagrama de flujo sobre los
cuidados de enfermeria realizados durante y después de la extravasacion/infiltracion. Ademas de las mediciones iniciales, se
estandarizé el uso de hialuronidasa tépica y fotobiomodulacién (1 a 3 julios, con una potencia de 100 milivatios). El area debe
ser delimitada v, si es posible, fotografiada. Después de la validacién del protocolo por un grupo de enfermeros especialistas y
por la oficina de calidad, fue implantado en un Ambulatorio de Oncologfa de un Hospital Piblico del interior del Estado de Sao
Paulo. Conclusién: aunque rara, la extravasacion en el acceso central puede ocurrir y el equipo necesita un protocolo de atencion
para estandarizar la conducta y garantizar el éxito de la terapia.
Palabras claves: Terapia de luz de baja intensidad; laseres; Extravasacion de materiales terapéuticos y de diagnéstico;

Antineoplésicos.

Karina Alexandra Batista da Silva Reitas|

| Mayara Spin |

Enfermeira, mestre e doutora pela Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP. Supervi-
sora do Ambulatério de Oncologia do Hos-
pital Estadual Botucatu. (SP).

ORCID: 0000-0002-3413-8468.

Karen Aline Batista da Silva |

Enfermeira, doutora pela Faculdade de Me-
dicina de Botucatu - UNESP. Diretora do Nu-
cleo de Apoio a Superintendéncia Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (SP).

ORCID: 0000-0002-8643-5333

7968 Revista Nursing,

Enfermeira pela Universidade Estadual Pau-
lista - UNESP e Residente do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto e do Idoso do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu. Bo-
tucatu (SP), Brasil.

ORCID ID: 0000-0003-4545-608X

|Alessandra Passarelli Vigliassi

Enfermeira especialista em oncologia, Enfermei-
ra assistencial do Ambulatério de Oncologia do
Hospital Estadual Botucatu. Botucatu (SP).
ORCID: 0000-0002-4651-888X

| Natalia Cristina Godinho

Enfermeira especialista em oncologia, En-
fermeira assistencial do Ambulatério de
Oncologia do Hospital Estadual Botucatu.
Botucatu (SP).

ORCID: 0000-0002-0872-3698

|Ta|ita Oliveira De Lima

Enfermeira assistencial do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-
FMB). Especialista em Saude da familia pela
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (UFCSPA). Mestre em enfermagem
pela Universidade Estadual Paulista. Doutoran-



da em Biofoténica aplicada as Ciéncias da Sau-
de na Universidade Nove de Julho (UNINOVE).
Botucatu (SP),

ORCID ID: 0000-0002-6617-6514

Recebido em: 05/02/2022
Aprovado em: 03/05/2022

INTRODUCAO

administragdo de quimioterapia

intravenosa é a principal modali-

dade de tratamento antineopldsi-
co, com aproximadamente 1 milhdo de
infusdes ao dia em todo o mundo e traz di-
versas preocupacgoes tanto para pacientes
quanto para as equipes de satde, sendo a
principal, a seguranga do paciente durante
o atendimento'.

Visto isso, a Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) estabeleceu em 2004
a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente com o prop6sito de definir e
identificar, mundialmente, prioridades na
area da seguranca do paciente. Definiu-se
como eventos adversos (EA) os danos nao
intencionais decorrentes da assisténcia e
que nao estao relacionados a evolugao na-
tural da doenca, e sim com o tratamento?.

O extravasamento é considerado um
EA importante, sendo definido como o
escape de medicamentos vesicantes para
fora do vaso sanguineo. Ja a infiltragdo
aborda os medicamentos nao vesicantes e
irritantes. Drogas irritantes podem causar
reacoes como ardor, flebite ou dor mes-
mo quando infundidas adequadamente e
raramente causam necrose ou ulceragdo
mesmo quando extravasadas em grandes
quantidades. Por outro lado, as vesicantes
quando extravasadas causam grandes da-
nos ao tecido subjacente, provocando dor
e levando rapidamente a necrose. Diferen-
temente das drogas citadas anteriormente,
as ndo vesicantes ndo causam nenhum
dano tecidual quando extravasadas™*”.

O extravasamento é uma complicagao
temida e grave podendo impactar direta-
mente na qualidade de vida do pacien-
te. Medicamentos vesicantes ligantes ao
DNA como por exemplo, a doxorrubicina,
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pode permanecer por até 28 dias no teci-

o e aumentar a lesio em 5 centimetros
a partir do local do incidente, levando a
uma necrose, progressiva, descontrolada,
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Importante salientar
que a prevencdio do
extravasamento/
infiltracdio deve
fazer parte da rotina
dos enfermeiros
oncolégicos. Algumas
medidas devem ser
incentivadas como:
puncionar CTl com
agulha de Hubber,
escolhendo o melhor
tamanho de acordo
com o cateter, de modo
a fixa-la com filme
transparente e trocé-la
a cada 7 dias, quando
apresentar sujidade ou
descolamento.

9

causando dor e desconforto®**

A indicacdo de acesso venoso central
(AVC) dependera do tipo de protocolo uti-
lizado e das condigoes venosas pré-exis-
tentes. Porém, um AVC pode diminuir o
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risco de extravasamento, mas nao o im-
pedir, sendo sua incidéncia de extravasa-
mento cerca de 0,26% a 4,7%’.

A escolha do AVC deve ser centrada
nas caracteristicas do paciente, bem como
no tipo e duragao da terapia. Em oncolo-
gia, os AVC’s mais comumente utilizados
sdo o Cateter Central de Inser¢io Periféri-
ca (PICC) e o Cateter Totalmente Implanta-
do (CTI) conhecido também como port — a
— cath®®. Porém, os CTls apresentam um
custo beneficio maior quando comparado
com outros cateteres na questdo da dimi-
nuicao das complicagdes e autonomia do
paciente’.

Intervengdes devem ser realizadas
imediatamente mediante a suspeita de in-
filtragdo/extravasamento. Para isso é neces-
saria a utilizagdo de protocolos baseados
em evidéncias®. Protocolos sdo recomen-
dacgdes estruturadas de forma sistematica,
para orientar decisbes de profissionais de
salde a respeito do cuidado especifico em
determinadas circunstancias'.

O objetivo desse trabalho foi relatar a
experiéncia na elaboragao e implantacao
de um protocolo de extravasamento de
antineopldsicos em AVC.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia realizado no
Ambulatério de Oncologia do Hospital
Estadual Botucatu, vinculado ao Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu. Hospital Piblico, de nivel
secundario, universitario e de Ensino do
interior do Estado de Sao Paulo.

O Ambulatério de Oncologia é con-
siderado referéncia de atendimento pelo
Ministério da Satde como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON). Possui servigos de oncologia clini-
ca, hematologia e oncologia pedidtrica,
realizando em média 1700 consultas/més
e 1500 sessdes/més de quimioterapia.

A elaboragao do protocolo de extra-
vasamento/infiltracdo de antineopldsicos
em AVC foi realizado por um grupo de en-
fermeiras do Ambulatério de Oncologia e
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iniciou-se em fevereiro de 2021 por meio
da busca na literatura e foi implantado em
maio do mesmo ano.

RESULTADOS

A equipe de enfermagem ja possuia
um protocolo de extravasamento em aces-
so venoso periférico bem consolidado,
onde utilizavam a hialuronidase e a tera-
pia de fotobiomodulagdo como potenciais
antidotos. Porém, ndo havia orientagdes
de como proceder em um extravasamento
e/ou infiltracdo de antineopldsicos ocorri-
dos no AVC.

Apbs a busca na literatura, foi elabora-
do um fluxograma (Figura 1) referente aos
cuidados de enfermagem realizados du-
rante e ap6s o extravasamento e infiltragdo
de quimioterdpicos em AVC.

Foram estabelecidos alguns cuidados
de enfermagem que norteavam os cuida-
dos, como: parar a infusdo do quimiote-
rapico, nao retirar o dispositivo de acesso,
realizar aspiracdo da droga presente no
local e observar a presenca de eritema,
endurecimento e/ou queixa de dor local.

Ap6s a constatacdo do evento adverso,
realizar a notificagdo imediata do médico
para avaliagdo e solicitagdo de exames
de imagem (radiografia ou tomografia de
térax), para poder determinar a localiza-
¢do do antineopldsico (pleura, mediastino,
subcutaneo) e a quantidade de liquido ex-
travasado ou infiltrado.

Durante a avaliagio médica dos exa-
mes de imagem, a conduta devera ser
realizada dependendo da localizagao do
antineopldsico. Se envolver a pleura ou
o mediastino, medidas invasivas poderao
ser realizadas, como toracocentese, tora-
coscopia e toracotomia. Limitando-se ao
subcutaneo, devera ser considerada uma
possivel drenagem do liquido e iniciar
medidas tépicas como: fotobiomodulagao
utilizando laser vermelho (100 mW) de 1 a
3 joules, aplicacao de compressa térmica
(gelada ou morna) e a aplicagdo tépica de
hialuronidase.

Uma preocupagdo da equipe de en-
fermagem que elaborou o protocolo era
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manter o acompanhamento do paciente
para avaliar a presenga do surgimento de
lesdes.

Desta forma, institui-se que os pa-
cientes que apresentassem infiltracao de
medicamentos irritantes e extravasamento
de antineoplasicos vesicantes nao ligantes
ao DNA, passariam por nova avaliagdo da
equipe de enfermagem em 48 horas, com
possivel alta apds, caso ndo apresentas-
sem lesdes.

Porém, em extravasamento de antine-
oplasicos vesicantes ligantes ao DNA, o
acompanhamento seria realizado a cada
48 horas por 28 dias, visto o potencial de
lesdo tardia.

Também ficou definido que, por se tra-
tar de EA, o enfermeiro responsavel pelo
atendimento ao paciente, realiza a evolu-
¢ao de enfermagem, o preenchimento do
pos-extravasamento de antineopldsicos e
do Formulario Eletronico de Notificacido
de Eventos Adversos, disponiveis no Pron-
tuario Eletrénico do Paciente (PEP) e no
sistema utilizado pela instituicao (Sistema
MV), respectivamente.

Apés a validagdo do protocolo por
um grupo de enfermeiros especialistas e
pelo escritério de qualidade, em maio de
2021, o mesmo foi implantado no Ambu-
latério de Oncologia. Importante salientar
que todos os funciondrios do ambulatério
receberam treinamento para reconhecer
e tratar um extravasamento/infiltracdo de
antineoplasicos, garantindo assim, uma
assisténcia de qualidade e seguranga ao
paciente.

DISCUSSAO

Para reduzir a morbidade associada
ao extravasamento, € necessario que toda
equipe esteja informada e capacitada so-
bre o protocolo da Instituicdo. A gestao
do extravasamento continua sendo um
risco conhecido e um dos principais de-
safios para os enfermeiros de quimiote-
rapia e para os pacientes que a recebem.
Importante salientar que independente do
quimioterdpico, o inicio precoce do trata-
mento do extravasamento é obrigatério’.

E necessdrio que a equipe seja capaz
de garantir a mais alta qualidade e efici-
éncia nos cuidados, por meio de estraté-
gias que apresentem um custo-beneficio
eficaz, baseada no melhor conhecimento
disponivel nas literaturas'.

A hialuronidase, citada como um dos
potenciais antidotos para extravasamento/
infiltragdo de antineopldsicos, é uma enzi-
ma, e, por realizar a degradacao do acido
hialurénico (presente na matriz extrace-
lular), promove difusdo do medicamento
no tecido. F recomendada para extravasa-
mentos de taxanos, alcaloides da vinca e
etoposideo'.

J4 a fotobiomodulagdo, muito utili-
zada na cicatrizagdo de feridas, também
pode ser utilizada para a prevencao de da-
nos teciduais, principalmente em pacien-
tes oncolégicos. Seu uso é recomendado
pelo Mucositis Study Group da Multinatio-
nal Association of Supportive Care in Can-
cer (MASCC/ISOO), sendo considerada
a melhor terapia para prevengao e dimi-
nuicao da gravidade das mucosites orais
em pacientes tratados com quimioterapia
e/ou radioterapia de cabeca e pescoco,
ou em regime de condicionamento para
transplante de células-tronco hematopo-
éticas”.

Em estudo retrospectivo realizado
pelo mesmo grupo de enfermeiras que
escreveram esse protocolo, analisou-se o
efeito da FBM e da hialuronidase tépica
em extravasamento e infiltracdo de anti-
neopldsicos em um periodo de 21 meses.
Foram relatados 8 extravasamentos (entre
eles 01 de antraciclina) e 7 infiltracGes. To-
dos foram acompanhados e receberam em
média 2 sessdes de FBM (1joule — T00mw)
e a hialuronidase tépica (65UTR) 3 vezes
ao dia, por 4 dias. Constatou-se que nao
houve formacao de lesdes mesmo no pa-
ciente que fez uso de antraciclina™.

Em pesquisa experimental realizada
com 60 ratos Wistar extravasados com
doxorrubicina, observou-se que as taxas
de contragdo foram melhores nos tratados
com fotobiomodulagdo e fotobiomodula-
¢do + hialuronidase, com percentual de
cicatrizacao de 76,6% e 72,1%, respecti-
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Figura 1. Cuidados de enfermagem realizados durante infiltracdo e/ou extravasamento de antineoplasico em acesso venoso

central.

Pleura

Considerar drenagem toracica
urgente

Nao vesicantes

Aplicacdo de compressas
frias 20 min 4x/ dia por
24 horas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

vamente, sendo eficaz de estimular o pro-
cesso de cicatrizacdo da ferida®.

Em relato de caso publicado por Vas-
concelos (2013)16, observou-se a forma-
¢do de lesdo tardia por extravasamento de
antraciclina em paciente com tratamento

Suspeita de extravasamento/infiltragao

Parar a infusao do quimioterdpico e nao
remover o dispositivo

Identificar a area extravasada por meio de RX
ou tomografia

Subcutaneo

Considerar medidas topicas e
possivel drenagem de solugao

Identificar o quimioterapico de acordo com
potencial de lesé@o de pele

Irritantes

Fotobiomodulagdo 1a3)
vermelho (100mw )

Aplicagao de compressas
frias 20 min, 4x/ dia por
24 horas

*Exceto Oxaliplatina

Aplicacdo de hialuronidase
topica, 4x/ dia, 30 minutos
apos a compressa fria

Conectar a seringa e aspirar 0 maximo de
quimioterapico possivel, retirar a pungéo

Mediastino

Considerar toracoscopia e/ ou
toracotomia

Vesicantes

N&o Ligantes ao DNA

Ligantes ao DNA

Fotobiomodulagdo 1a3)
vermelho (100mw )

Aplicagdo de compressas fria
20 min &4x/ dia por 24 horas

Aplicacdo de compressas mornas
20 min 4x/ dia por 2 dias

Administrar

Hialuronidase TO 4x dia, 30 Hialuronidase TO &4x dia,

minutos apés a compr essa imediatamente apds a
fria compressa morna

Administrar

Preencher a documentagao pés extravasamento no prontudrio do
paciente

Realizar interconsulta a Comissao de curativos

Acompanhar o paciente ambulatorialmente

adjuvante de cancer de mama em uso de
cateter venoso central. Nao foram utiliza-
dos antidotos, compressas ou cuidados de
enfermagem que diminuissem a ocorrén-
cia da formacao de lesoes, pois o extra-
vasamento foi observado somente apds 24
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horas do ocorrido. A paciente apresentou
necrose extensa da mama apés 32 dias, foi
necessaria a realizagdo de um enxerto de
pele e reconstrucao da mama oito meses
depois'.

A demora no atendimento também foi
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observada em estudo realizado por Moyle
(2021)" envolvendo extravasamento de
antraciclina em CTI. No primeiro dia de
quimioterapia, foi constatado o extravasa-
mento, porém, nao foi realizado protocolo
de cuidados apds extravasamento, mesmo
sendo padronizado na Instituigao. Nesse
caso em especial, o tratamento foi desa-
fiador, pois o paciente apresentava com-
prometimento nos linfonodos axilares,
no qual nenhum tratamento havia sido
realizado em 10 semanas e uma limpeza
cirlrgica na drea poderia causar lesoes
mais extensas. Optou-se pelo tratamento
conservador e atraso da quimioterapia'”.
O extravasamento pode causar mor-
bidade significativa, além de atraso no
tratamento, mudanga de progndstico,
com consequente mortalidade'’. Existem
quatro mecanismos capazes de causar o
extravasamento em cateteres totalmente
implantados, sao eles: colocagao incom-
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pleta da agulha e deslocamento da agu-
lha, formagdo de trombo ou bainha de
fibrina, perfuragdo da veia cava superior e
fratura do cateter'®.

Importante salientar que a prevengao
do extravasamento/infiltracio deve fazer
parte da rotina dos enfermeiros oncolégi-
cos. Algumas medidas devem ser incenti-
vadas como: puncionar CTl com agulha
de Hubber, escolhendo o melhor tamanho
de acordo com o cateter, de modo a fi-
xa-la com filme transparente e troci-la a
cada 7 dias, quando apresentar sujidade
ou descolamento. O paciente e a familia
precisam ser envolvidos nos cuidados e
orientados a notificarem qualquer altera-
¢ao a partir dos sinais e sintomas, para que
consigam compreender a gravidade de um
extravasamento®'?.

E fato que o gerenciamento do extra-
vasamento de forma eficaz pelo enfer-
meiro dar-se-a por meio da educagao e

treinamento dos protocolos, garantindo a
seguranca do paciente. Deve ser apoiado
pela Instituicdo, com o intuito de facilitar
a intervengdo precoce’.

Por meio dos treinamentos, os enfer-
meiros responséaveis pela administragao
de quimioterapia ficam cientes dos riscos,
adquirem conhecimento e habilidade téc-
nica para compreender a importancia de
evitar distragdes e interrupgdes durante a
administracdo de quimioterapia'’.

CONCLUSAO

Medidas de prevencao devem ser enco-
rajadas, porém, apesar de raro, o extravasa-
mento em AVC pode acontecer e seu ge-
renciamento em tempo habil é de extrema
importancia para minimizar os efeitos da
droga no tecido, sendo necessdria a incor-
poracao de um protocolo assistencial.
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