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RESUMO

(0] extravasamento de drogas
administradas por via intravenosa pode
ocorrer em varios contextos clinicos, e esta
predominantemente associado a cateteres
venosos periféricos. O objetivo foi
identificar na literatura  evidéncias
cientificas sobre prevengao e tratamento
de lesbes cutaneas provocadas por
infiltracdo e extravasamentos de drogas
quimioterapicas, buscando métodos que
norteiam as condutas de enfermagem, no
intuito de aperfeicoar os cuidados
assistenciais aos pacientes submetidos a
pungao venosa. Trata-se de estudo de
revisao integrativa realizado no portal BVS,
nas bases de dados PubMed, Lillacs,
Medline e BDENF. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados sem limite de datas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A
amostra foi composta por oito estudos
desenvolvidos em diversos paises. A
intervencdo em caso de extravasamento
requer fundamentagdo tedrica e pratica
atualizada, uma vez que medidas de
seguranga no processo de administragcao
de agentes quimioterapicos devem ser
conhecidas pelas equipes de enfermagem,
sendo de sua responsabilidade. Neste
sentido, é fundamental monitorar a
qualidade da assisténcia, refletir sobre a
pratica clinica com base naquilo que é
observado e reforcar a cultura de
seguranga do paciente. Como
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consideragbes finais, apesar de nao
existirem recomendacodes uniformes
acerca da melhor estratégia a adotar no
intuto de  prevenir infitragdo e
extravasamento de drogas, o diagndstico e
tratamento adequados poderdo prevenir
sequelas a longo-prazo.

Palavras-chave: Cuidados de
Enfermagem; Extravasamento de
Materiais  Terapéuticos e Diagndsticos;
Cateterismo  Periférico; Infusbes e
Extravasamentos e Necrose.

ABSTRACT

Extravasation of drugs administered
intravenously can occur in several clinical
contexts and is predominantly associated
with peripheral venous catheters. The
objective was to identify scientific evidence
in the literature on the prevention and
treatment of skin lesions, caused by
infiltration and leakage of
chemotherapeutic drugs, seeking methods
that guide the practices practiced by
nursing in order to improve the care
provided to patients undergoing

1. INTRODUCAO

venipuncture. Method: Integrative review
study carried out on the VHL portal, in the
PubMed, Lillacs, Medline and BDENF
databases. The following inclusion criteria
were used. articles published without limit
of dates, in Portuguese, English and
Spanish. The sample consisted of eight
studies developed in different countries.
Intervention in the face of overflow requires
updated  theoretical and  practical
foundation, since safety in the
administration process of
chemotherapeutic agents is part of the
nursing routine, being its responsibility. In
this sense, it is essential to monitor the
quality of care, reflect on clinical practice
based on what is observed and reinforce
the patient safety culture. As final
considerations, although there are no
uniform recommendations on the best
strategy to adopt in order to prevent
infiltration and leakage of drugs, adequate
diagnosis and treatment may prevent long-
term sequelae.

Keywords: Nursing Care; Extravasation of
Therapeutic and Diagnostic Materials;
Peripheral Catheterization; Infusions and
Extravasations and Necrosis.

Data de submissao: 04/11/2022.
Data de aprovacao: 18/11/2022.

O extravasamento de terapéutica intravenosa pode ocorrer em varios

contextos clinicos e esta predominantemente associado a cateteres venosos

periféricos, sendo mais frequente na face dorsal das maos, bordos radial e cubital

dos antebracos, fossas ante cubitais, face dorsal dos pés, tornozelos e na

proximidade de articulagdes.

A populagcdo melhor caracterizada € a de doentes oncologicos submetidos a

quimioterapia intravenosa, e expostos a extravasamento de meios de contraste

durante a realizacdo de exames e procedimentos. Recém—nascidos e idosos
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também podem estar mais suscetiveis por nado serem consideradas as
singularidades destas faixas etarias, ou por falta de conhecimento, planejamento e
protocolos especializados para essa populagio.

A equipe de enfermagem é fundamental para reduzir os riscos e as lesdes
decorrentes da infiltracdo e do extravasamento, o que requer capacitagao,
habilidade técnica e o melhor dispositivo para pung¢ao, principalmente no caso das
drogas vesicantes, cujo extravasamento causa danos ao tecido subjacente,
provocando dor. A lesédo produzida varia desde a irritagao leve da pele a ulceracéo,
com necrose tecidual. Tal situacado afeta diretamente a qualidade de vida e o
prognostico do paciente, bem como gera custos elevados.

As lesdes por infiltragdo e extravasamento sdo complicagdes que podem
ocorrer durante a terapia intravenosa administrada tanto em dispositivos periféricos
quanto centrais, produzidas pelo contato dos farmacos com o0s espacos
perivasculares. O grau de acometimento tecidual depende do volume e das
propriedades do farmaco extravasado. Os principais sinais e sintomas sao:
vermelhiddo, edema, auséncia de retorno venoso, parada na infusdo, ardor,
queimacgao e dor.

Vale destacar que drogas vesicantes podem causar reagdes cutaneas como
flebite ou dor mesmo quando infundidas adequadamente. Ja as ndo vesicantes
raramente causam necrose ou ulceragdo mesmo quando extravasadas em grandes
quantidades.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da
resolugdo n° 210/1998("), determina como atividade privativa do enfermeiro a
administracado de drogas quimioterapicas. A identificacdo de doentes com fatores
de risco, técnica de cateterizacdo correta e vigilancia durante a administragdo de
quimioterapicos sao atribuicbes deste profissional na prevencdo de lesdes
iatrogénicas. E importante que ao administrar drogas medicamentosas
intravasculares como quimioterapicos, o enfermeiro saiba fazer um diagndstico
diferencial entre possiveis agressdes de drogas irritantes e extravasamento de
vesicantes. O reconhecimento imediato do extravasamento é fator determinante no

progndstico da leséo.
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A percepgcdo do pouco conhecimento sobre métodos e praticas para
prevencao e tratamento de lesdes cutaneas por infiltracdo e extravasamentos de
farmacos, justifica uma revisdo integrativa da literatura, buscando critérios que
norteiam as condutas praticadas pela enfermagem, aperfeicoando os cuidados
assistenciais prestados aos pacientes submetidos a estes procedimentos.

Em relacdo aos quimioterapicos, mesmo com adog¢do de medidas de
segurancga do paciente, ha duvidas sobre as melhores estratégias e cuidados na
sua administracdo. Neste sentido, nosso estudo busca identificar na literatura
referéncias de boas praticas clinicas utilizadas na terapia intravenosa no intuito de

garantir a seguranga do paciente submetido a este tipo de tratamento.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificacao

As drogas quimioterapicas podem ser classificadas de acordo com seu
potencial de citotoxidade como vesicantes, ndo-vesicantes e irritantes. O potencial
vesicante é a capacidade da droga de causar necrose tecidual em caso de
extravasamento. Drogas classificadas como irritantes provocam ardor e inflamacgao
temporaria no local de extravasamento. Alguns quimioterapicos podem ser tanto
irritantes quanto vesicantes.

As drogas vesicantes ligantes ao DNA, quando se ligam aos acidos
nucleicos dos tecidos, geram radicais livres, inibem a sintese de proteinas e
promovem a destruicdo progressiva, fazendo com que a lesdo se torne mais
profunda, extensa e dolorosa. O quimioterapico é retido no tecido durante longo
tempo através de ligagdes de DNA. Pode permanecer por até 28 dias e aumentar a
lesdo em 5 cm a partir do local do extravasamento. Como exemplo, pode-se citar
as drogas da classe das antraciclinas, antibioticos tumorais e alguns agentes
alquilantes

Por outro lado, as drogas vesicantes nao ligantes ao DNA tém uma agéao
sobre as células saudaveis do tecido, sdao metabolizadas e mais facilmente

neutralizadas. A lesdo produzida por este tipo de droga é geralmente localizada,

rrrrrrrr
qﬁﬂ Mério Penna E
i ool



1STEDITION | VOLUME 1 | ISSUE 1 sl dzclil
2022, AUGUST - DECEMBER | J _Q u rna |
com dor moderada e melhora ao longo do tempo. Como exemplo, citamos os
Alcaloides da Vinca. @
Os vesicantes tém potencial de causar bolhas e ulceragdo quando
extravasam da veia ou sao inadvertidamente aplicados no tecido. Estatisticamente,
a incidéncia de extravasamento € baixa: estima-se que 0,01% a 6,5% de todas as

administragdes de medicamentos citotoxicos resultem em extravasamento. ?)

2.2 Fatores de Risco

Todos os pacientes em uso de terapia intravenosa estdo sob risco de
extravasamento, no entanto ha aspectos que favorecem sua ocorréncia 4. A
puncao repetida e a sua realizagao por profissionais inexperientes podem contribuir
para um aumento do risco ©). A administragdo de quimioterapicos em uma regiéo
previamente submetida a radioterapia pode causar reativacdo de toxicidade
cutanea local. ¢-7)

Pacientes submetidos a quimioterapia apresentam com frequéncia veias de
pequeno calibre, frageis e/ou méveis que aumentam o risco, por serem mais dificeis
de puncionar ®. Além disso, a maior frequéncia de puncgdes, exigidas pelo
tratamento oncoldgico, e a necessidade de permanéncia dos cateteres por longos
periodos de tempo, aumenta a susceptibilidade para desgaste do material e ruptura
por compresséo ©).

Pessoas com doengas cutaneas generalizadas e com alteragdes patologicas
dos tecidos também constituem grupo de risco .

Em pacientes com passado de extravasamento pode ser induzida uma
resposta inflamatéria remota no local da lesdo de extravasamento anterior. A
deposicdo de uma membrana ou a ocorréncia de trombose sobre a ponta do cateter
pode provocar refluxo da terapéutica administrada pelo local da flebotomia e a
dificuldade de inserg&o leva a um risco aumentado de extravasamento. ¢

Pacientes com déficits sensitivos podem nao referir dor associada ao
extravasamento, e os pacientes com alteracdo do estado de consciéncia podem

nao ser capazes de verbalizar este sintoma, constituindo situagdes de maior risco
)
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2.3 Tratamento

Atualmente, ndo existem recomendagdes uniformes acerca da melhor
estratégia a adotar e a grande maioria das intervengdes descritas na literatura
carece de evidéncia de eficacia com base em estudos significativos do ponto de
vista clinico. N&do ha estudos randomizados sobre o tratamento em caso de
extravasamento de quimioterapicos por razdes éticas. (19,

A abordagem terapéutica envolve habitualmente uma combinagdo de
medidas nao-farmacolégicas, farmacolégicas especificas e cirurgicas. A decisao
clinica deve ser baseada nas propriedades do farmaco em questao, disponibilidade
de antidotos e caracteristicas das lesoes. (1%

A cirurgia esta indicada na presenca de ulceras cutaneas ou necrose tecidual
extensa, assim como na dor ou inflamagéao refratarias a abordagem conservadora
inicial. Deve ser realizada tado cedo quanto possivel, com excisao de todo o tecido
necrético, no intuito de amenizar a morbidade associada e reduzir o tempo de
interrupgdo do tratamento dirigido a doenga primaria ('), A reconstrucéo cirdrgica
pode ser efetuada de imediato ou programada para mais tarde, envolvendo

habitualmente enxerto cutaneo ou retalho. (")

3. METODOLOGIA

3.1 Referencial teérico-metodolégico

O interesse da enfermagem em buscar evidéncias cientificas que possam
embasar a resolucdo de problemas complexos da pratica assistencial se faz
necessario para que tomadas de decisdes sejam pautadas em conhecimento.
Dessa forma, o modelo de enfermagem baseado em evidéncias cientificas ganha
espaco na area profissional, buscando avaliar a pratica e propor intervencoes
seguras na assisténcia a saude (2.

A pratica baseada em evidéncias (PBE) requer do profissional de saude
habilidades que permitam a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias

disponiveis acerca do tema investigado, destacando a revisdo sistematica e
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integrativa. Esse tipo de estudo requer uma sintese criteriosa de todas as pesquisas
relacionadas a uma questao especifica, sendo seu enfoque em estudos primarios.

Os desenhos de estudos mais frequentes sao: revisdes de ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, caso controle, transversal, série e relato de
casos. Outros delineamentos utilizados sao: estudos de avaliagcdo econdmica,
estudos qualitativos, metanalise (13),

A elaboragdo de um estudo de revisdo integrativa deve considerar o
estabelecimento de uma hipdtese que sera questionada no estudo, selegdo da
amostra a ser revisada, categorizagao e avaliagao dos estudos, interpretagao dos
resultados e apresentacao e sintese do conhecimento (13).

No intuito de garantir a confianca no uso dos resultados, os estudos
cientificos sao classificados em niveis hierarquicos de evidéncia. Stetler et al. (14
classificou as evidéncias em seis niveis, sendo o nivel 1 (mais forte) evidéncias
resultantes da metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental randomizado; nivel
3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4: evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e o nivel 6 (mais fraco): oriundas

de opinides de especialistas.

3.2 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre a prevencédo e tratamento de
lesdes cutaneas provocadas por infiltragdo e extravasamentos de drogas. A fim de
nortear esse estudo foi escolhida a estratégia PICO, apresentada por Santos et al.
(15), Esta estratégia requer definicdo da pergunta de pesquisa e criagao de estrutura
l6gica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura. PICO representa um
acrbnimo, para: Paciente, Intervengdo, Comparagdo e Outcomes (desfecho).
Considera-se entao: P paciente, |: uso de drogas por via venosa, C: nao foi aplicada,
por ndo ser possivel a comparacdo em estudo de revisdo; O: extravasamento de
drogas. Neste sentido, a pergunta norteadora foi: Quais condutas e praticas
clinicas devem ser utilizadas pelos profissionais de enfermagem, para

problemas relacionados a terapia intravenosa?
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Este método € viavel quando se deseja uma analise e resumo dos resultados
obtidos na literatura, acerca do tema escolhido, de maneira sistematica e
abrangente (19). Os dados foram extraidos em margo de 2020. Foi elaborado critério
de busca bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), a partir do cruzamento dos descritores em ciéncias da
saude: Cuidados de Enfermagem, Cateterismo Periférico, Infusdes Intravenosas,
Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnosticos e Necrose. (Quadro 1 e
2).

Resultaram da busca bibliografica 734.701 artigos. Foram aplicados critérios
de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusao estabelecidos foram: estudos
primarios como ensaios clinicos randomizados, coorte, caso controle, transversal;
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; neonatos, criangas, maiores de
18 anos e idosos de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo englobaram: estudos
duplicados, estudos de revisao, estudos em animais e aqueles cuja tematica nao se

encaixava na questao norteadora.

Quadro 1. Estratégia de busca

Base de Estratégia de busca
dados
PubMed nursing care (734.701) AND extravasation of diagnostic and therapeutic

materials (221) AND infusions, intravenous (79) AND catheterization, peripheral
(32) AND necrosis (4)

BVS Brasil nursing care (298.557) AND extravasation of diagnostic and therapeutic
materials (181) AND catheterization, peripheral (30) AND infusions, intravenous
(2) AND necrosis (2)

BVS Cuidados de enfermagem AND extravasamento de materiais terapéuticos e
diagnésticos AND cateterismo periferico AND necrose AND (collection:("06-
national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE"))

tw: (cuidados de enfermagem AND extravasamento de materiais terapéuticos e
diagnosticos AND cateterismo periferico ) AND ( fulltext:("1") AND db:("BDENF"
OR "LILACS") AND mij:("Cateterismo Periférico" OR "Extravasamento de
Materiais Terapéuticos e Diagnésticos"))

Cuidados de enfermagem AND extravasamento de materiais terapéuticos e
diagnésticos AND cateterismo periferico AND (collection:("06-national/BR" OR
"05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( fulltext:("1") AND
db:("MEDLINE" OR "BDENF" OR "LILACS") AND mij:("Cateterismo Periférico"
OR "Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos" OR "Equipe de
Assisténcia ao Paciente" OR "Infusdes Intravenosas").

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Descritores

Descritor | Extravasation of | Nursing Care | Infusions, Catheterization, | Necrosis
Inglés Diagnostic and Intravenous Peripheral

Therapeutic

Materials
Descritor | Extravasacién de | Atencién de | Infusiones Cateterismo Necrosis
Espanhol | Materiales Enfermeria Intravenosas; | Periferico

Terapéuticos vy
Diagndsticos
Descritor | Extravasamento | Cuidados de | Infusdes Cateterismo Necrose
Portugués | de Materiais | Enfermagem; | Intravenosas; | Periférico
Terapéuticos e
Diagndsticos

Sinénimos | Extravasamento | Assisténcia de | Gotejamento Cateterismo Apoptose
Portugués | de Meios de | Enfermagem Endovenoso Arterial
Contraste Periférico
Definicdo | Vazamento de | Cuidados Administracdo | Inser¢cdo de um | Morte de
Portugués | materiais prestados ao | por um longo | cateter numa | células
diagnosticos e | paciente pela | prazo artéria em um
terapéuticos do | equipe de | (minutos ou | periférica, veia | 6rgédo ou
vaso onde foram | enfermagem. | horas) de um | ou vias aéreas, | tecido
introduzidos, liquido na veia | com fins | devido a
para o tecido ou por diagndsticos ou | doencga,
cavidade do venopungao, terapéuticos. lesdo ou
corpo deixando o] compro- -
subjacente. liquido fluir meti-
pela agdo da mento do
gravidade ou suprimen-
bombeando-o to
sanguine-
0.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Busca detalhada

BVS
PubMed
Periodo de
publicagdo ' Artigos excluidos:
sem Duplicados (06); ndo eram artigos (04)

restricoes N&o responderam a pergunta de pesquisa

apos analise do titulo (10)

Textos completos indisponiveis (22)

Artigos Nao responderam a

- pergunta de pesquisa
apoés analise dos
resumos (05)

aprovados apos
analise do titulo
(20)

l N&o responderam
a pergunta de
pesquisa apos

leitura na integra

l (07)

Artigos inclusos na amostra (08)

Artigos aprovados apos leitura |
completa (15)

Figura 1. Fluxograma Sintese de coleta de dados

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. RESULTADOS

Foi elaborado banco de dados a fim de facilitar a visualizacao e interpretacao

das informagdes analisadas. O Quadro 3 foi composto pelas informacdes: titulo do

estudo, base de dados utilizada, ano de publicagao, pais de origem, objetivo do

estudo e metodologia.
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Quadro 3. Sintese de coleta de dados

Mario Penna

| Journal

Artigo Titulo Base de Ano/ Objetivo Método
Dados Pais

A1 Diretrizes para Pubmed 2008/ Direcionar os Em 2007, a European
extravasamento da |MEDLINE | Escécia [enfermeiros na Oncology Nursing Society
Sociedade Europeia deteccao e publicou diretrizes para
de Enfermagem gerenciamento dos prevencéo, detecgéo e
Oncolodgica. extravasamentos gerenciamento de

vesicantes e estar extravasamento.
preparados para

administrar o tratamento

baseado em evidéncias.

A2 “Prevencéo e LILACS 2019/ Identificar e sintetizar as|Realizou-se pesquisa em
conduta contra o Brasil evidéncias cientificas  |cinco bases de dados
extravasamento da sobre prevengéo e eletrbnicas, na Biblioteca
quimioterapia conduta do Cochrane e em oito
antineoplasica: uma extravasamento de catalogos de teses e
revisdo do escopo.” agentes antineoplasicos|dissertagdes; Reviséo do

em pacientes adultos |escopo
realizado por
enfermeiros.

A3 “Prevenir e Pubmed 2010/ Atualizar politicas Este artigo descreve as
gerenciar MEDLINE | EUA institucionais para recomendagdes dos
extravasamentos de gerenciar fabricantes, lista antidotos e
quimioterapia extravasamentos de tratamentos aprovados pelo
vesicante.” quimioterapia vesicante.|FDA e analisa as diretrizes e

recomendacgdes publicadas.

A4 “Extravasamento MEDLINE | 2007/ Orientar os médicos em |A abordagem é baseada na
intravenoso EUA manejo dessa experiéncia clinica,estudos
periférico: complicagao descritivos e relatorios de
procedimento de comités de especialistas
enfermagem para
tratamento inicial”

A5 “Terapia IV: Pubmed 2008/ Identificar as principais |A importancia crucial da
Reconhecendo as  |[MEDLINE | Doughert [diferencas entre enfermagem para reduzir o
diferengas entre y complicagbes por risco de infiltragédo e
infiltracdo e infiltracdo e extravasamento, através de
extravasamento” extravasamento de seu conhecimento e

drogas. habilidade em canulagdo e
administragao intravenosa e
também em reconhecer os
sinais e sintomas precoces
de infiltragdo e
extravasamento agindo
rapidamente e eficazmente
para limitar os danos nos
tecidos.

A6 “Lesbes por Pubmed 2013/ Melhorar a perfusao A abordagem é baseada na
extravasamento em |MEDLINE | Costa do [tecidual e impedir a experiéncia clinica, estudos
recém-nascidos: Marfim progressdo da necrose |descritivos e relatérios de
nossa experiéncia tecidual comités de especialistas.
em cerca de 15
casos”
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A7 “O Efeito do Pubmed 2016/ Identificar o efeito do
Programa de MEDLINE | Coreia do [programa de manejo de |Estudo Comparativo
Gerenciamento de Sul infiltracdo intravenosa
Infiltragéo em criangas
Intravenosa em hospitalizadas.
Criangas

Hospitalizadas.”

“Incidéncia de Pubmed 2018 Identificar a incidéncia |Este estudo observacional

A8 infiltracdo/extravasa |MEDLINE | /Turquia |[de infiltragdo e examinou catéteres inseridos
mento em recém- extravasamento em em recém-nascidos que
nascidos usando recém-nascidos usando |estavam internados na
catéter venoso cateter venoso unidade de terapia intensiva
periféricoe fatores periférico e fatores neonatal de um hospital
correlacionados” correlacionados. estadual localizado no oeste

da Turquia

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.DISCUSSAO

O tratamento endovenoso pode acarretar multiplos eventos adversos,
destacando-se o extravasamento, especialmente das drogas vesicantes e irritantes.
O extravasamento pode ser descrito como escape acidental da droga ou solugao
administrada por via venosa para os tecidos adjacentes, que pode ocasionar danos
ao paciente. (1"

A intervencdo frente ao extravasamento requer fundamentacao tedrica e
pratica atualizada, uma vez que a seguranga no processo de administracédo de
agentes quimioterapicos faz parte das atribuicbes da enfermagem. (7).

Entre os eventos adversos associados a quimioterapia, como sepse,
neutropenia, mucosite e disturbios gastrintestinais, a ocorréncia de
extravasamentos constitui um evento importante, uma vez que o dano pode ser
potencialmente devastador, com consequéncias a longo prazo, tais como
comprometimento de nervos ou a necessidade de cirurgia reconstrutiva, podendo
ter efeito mais debilitante para o paciente do que a sua doenca primaria ('7),

Em 2007, a Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgica publicou
diretrizes para prevencado, deteccdao e gerenciamento de extravasamento. O
gerenciamento recomendado inclui aquecimento tépico para extravasamentos de
alcaldides de plantas e resfriamento topico para Antraciclina e outros vesicantes

antibidticos antitumorais. (18),
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Estudo de Schulmeister (1% sobre prevengao e tratamento do extravasamento
de quimioterapia em pacientes adultos mostrou que os sintomas podem ocorrer
imediatamente ou varios dias apds a injecdo. Se nao diagnosticados ou nao
tratados, podem resultar em necrose tecidual, tromboflebite, trombose venosa ou
resultados graves que incluem incapacidade dos membros e comprometimento
funcional, hospitalizagbes prolongadas, aumento dos custos hospitalares e aumento
da morbidade e mortalidade. 29

Embora os extravasamentos de quimioterapicos vesicantes ndo possam ser
totalmente evitados, o risco de extravasamento pode ser reduzido. Neste sentido,
se faz necessario envolver os pacientes nos esforcos de prevencdo; avaliar
minuciosamente o0s pacientes que recebem vesicantes; selecionar um local
adequado para a administragao periférica de vesicantes e verificar se ha retorno de
sangue antes e durante a administracdo. Além disso, sempre que ocorrer
extravasamento ou houver suspeita de que ele ocorreu, a administragcao vesicante
deve cessar imediatamente e o antidoto ou tratamento apropriado devera ser
prontamente utilizado (19

De acordo com Thigpen %) as terapias especificas sdo baseadas na
avaliacdo do grau da lesdo. O gerenciamento dos danos teciduais apds
extravasamento intravenoso tem como finalidade melhorar a perfusdo e impedir a
progressao da necrose. A maior parte das lesdes se resolve espontaneamente apos
a remocgao do cateter intravenoso.

O profissional da enfermagem deve ser capaz de reconhecer os sinais e
sintomas precoces de infiltracdo e extravasamento e agir de modo rapido e eficaz
para limitar o dano tecidual. O primeiro sinal de possivel extravasamento de drogas
nos tecidos é dor e desconforto, portanto os pacientes devem ser informados sobre
quais sintomas devem relatar imediatamente durante uma administracao
intravenosa de medicamentos. (29),

De acordo com Dougherty "), o enfermeiro contribui para a redugéo do risco
de infiltragdo e extravasamento através de seu conhecimento e habilidade técnica
na administragao intravenosa de medicamentos. O autor destaca a importancia do
profissional fazer a documentagdo precisa do procedimento para garantir a

segurancga do paciente e para se proteger em caso de litigio.
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Melo et al. '") pontuam que as lesbes cutdneas provocadas por infiltragéo e
extravasamento de farmacos vesicantes irritantes podem causar sérios danos ao
paciente, com grande potencial de interferéncia nas atividades de vida diaria de
quem é acometido. E necessario que os profissionais estejam capacitados para
avaliar a infiltracdo e extravasamento de forma sistematica, por meio da
identificacdo da droga extravasada e exame fisico completo, utilizando instrumentos
validados. Nandiolo-Anelone 22 ressalta que a prevencédo de extravasamento de
drogas quimioterapicas e a imediata atengdo quando da sua ocorréncia s&o

fundamentais para qualidade da assisténcia prestada.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Infiltragdo e extravasamento sdo complicagdes que podem ocorrer durante a
terapia intravenosa administrada via dispositivos de acesso venoso periférico ou
central. As lesbes cutaneas decorrentes de infiltracdo e extravasamento de
terapéutica intravenosa podem determinar complicagbes graves e/ou irreversiveis.
A prevencao deve ser enfatizada através de diagndstico e tratamento adequados,
que evitem sequelas.

O monitoramento da qualidade da assisténcia é necessario, bem como a
avaliacdo da pratica clinica instituida, e o refor¢o da cultura de seguranga do
paciente, apesar de nao haver recomendacdes uniformes acerca da melhor
estratégia a adotar diante de eventos adversos.

O acompanhamento do paciente deve ser multidisciplinar e integral,
considerando as particularidades de cada individuo submetido a administragao
intravenosa de medicamentos, gerenciando o risco de extravasamento. E
importante que o paciente seja acompanhado por enfermeiros capacitados e por
especialistas no tratamento de feridas cutaneas.

Por fim, & necessario a implementacdao de protocolos baseados em
evidéncias cientificas sobre prevencdo e manejo do extravasamento de

quimioterapicos e outras drogas.
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