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RESUMO

INTRODUCAO: O extravasamento de farmacos quimioterapicos administrados por via
intravenosa pode ocorrer em varios contextos clinicos e esta, predominantemente, associado a
cateteres venosos periféricos. OBJETIVO: Identificar na literatura, evidéncias cientificas
sobre prevencdo e tratamento de leses cutaneas provocadas por infiltracdo e extravasamentos
de farmacos quimioterapicos, buscando métodos que norteiam as condutas praticadas pelo
enfermeiro, no intuito de aperfeicoar os cuidados assistenciais prestados aos pacientes
submetidos & pungdo venosa. METODO: Estudo de revisio 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. Por sua vez, os critérios de excluséo foram: estudos duplicados, estudos de reviséo,
estudos em animais, aqueles cuja tematica ndo se encaixava na questdo norteadora e estudos
indisponiveis para leitura. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra foi composta por
oito estudos desenvolvidos em diversos paises. A intervencédo frente ao extravasamento requer
fundamentacdo teorica e pratica atualizada, uma vez que a seguranca no processo de
administracao de agentes quimioterapicos faz parte do cotidiano da 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 seguranca do
paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de ndo existirem recomendagdes uniformes
acerca da melhor estratégia a adotar no intuito de prevenir infiltracdo e extravasamento de

farmacos, o diagndstico e tratamento adequados poderdo prevenir sequelas a longo-prazo.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; extravasamento de materiais terapéuticos e

diagndsticos; cateterismo periférico; infusdes intravenosas; necrose.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The extravasation of chemotherapeutic drugs administered intravenously
can occur in several clinical contexts, and is predominantly associated with peripheral venous
catheters. OBJECTIVE: To identify, in the literature, scientific evidence on the prevention
and treatment of skin lesions caused by infiltration and leakage of chemotherapy drugs,
seeking methods that guide the practices practiced by nurses, in order to improve the care
provided to patients undergoing 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. In turn, the exclusion criteria were: duplicate studies, review studies,
animal studies, those whose theme did not fit the guiding question and studies unavailable for
reading. RESULTS AND DISCUSSION: 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. 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; intravenous infusions; necrosis.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

PBE Prética Baseada em Evidéncia

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

BVS Biblioteca Virtual em Salde

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
BDENF Banco de Dados em Enfermagem

DNA Acido Desoxirribonucleico

EA Evento Adverso

QT Quimioterapico

DMSO Dimetilsulféxido tépico

ul Unidade internacional



1
2
3

4

5
6
-
8

SUMARIO

INTRODUGCAO ..o,
OBJETIVO ..o,
METODOLOGIA......ccoe oo,
3.1 Referencial tedrico-metodologico........
3.2 MELOdO ...
3.2.1 Estratégia de busca............c..c........
REVISAO DE LITERATURA..............
4.1 ClasSifiCaGa0........cccverveeiveeiiieiieeieen
4.2 Fatores de RiSCO.......c.ccvvvveeiieiiieiiene
4.3 Tratamento .......cccoccveeiiveeiiiieniec e
RESULTADOS ...
DISCUSSAO ..o,
CONSIDERACOES FINAIS.................

REFERENCIAS BIBLIOGRAGICAS

10



11

1 INTRODUCAO

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 méos, bordos radial e cubital dos antebragos, fossas ante cubitais,
face dorsal dos pés, tornozelos, na proximidade de articulacbes e face dorsal dos pés,
tornozelos, em se tratando de pacientes pediatricos. A populacdo mais bem caracterizada é a
de doentes oncoldgicos submetidos a quimioterapia intravenosa, na qual se estima uma taxa
de incidéncia no intervalo de 0.01% a 6.5%. Estes valores extremos resultaram de uma andlise
de 2002 de Langstein et al. dos dados do MD Anderson Cancer Center e de um estudo de uma
populacdo de 139 doentes realizado em 1979, respectivamente. O estudo de Langstein et al.,
apesar de ter incluido cerca de 200000 a 360000 doses individuais de quimioterapia ao longo
de um periodo de 6 anos, apenas considera 0s extravasamentos referenciados ao servigo de
cirurgia plastica daquela instituicdo, pelo que representa, provavelmente, uma subestimativa
da incidéncia real deste tipo de lesdes. Os resultados de um estudo de 2012, no qual foram
incluidos cerca de 44000 doentes submetidos a quimioterapia em ambiente de hospital de dia,
mostraram uma taxa de incidéncia de 0.08%. A incidéncia real de extravasamento nesta
populacdo de doentes encontra-se provavelmente mais proxima do extremo inferior do
espectro de valores referido na literatura.

Além disso, convém enfatizar que 0s recém-nascidos e 0s idosos sdo, muitas vezes,
tratados como qualquer outro paciente adulto, sem considerar a singularidade do processo de
senescéncia e senilidade, ou muitas vezes, pela falta de conhecimento, ndo ha planejamento e
protocolos especializados para essa populacao.

A assisténcia do enfermeiro € fundamental para reduzir os riscos e as lesdes
decorrentes da infiltracdo e do extravasamento por quimioterapicos. Para isto, requer treino,
habilidade técnica na escolha da veia, local anatdémico e do melhor dispositivo para puncgéo,
principalmente no caso dos farmacos vesicantes, que quando extravasadas causam grandes
danos ao tecido subjacente, provocando dor e necrose tecidual. A sua acdo vai desde a
irritacdo leve da mucosa e pele a ulceracdo e fortes queimaduras, chegando a produzir a
destruicdo dos tecidos, além de comprometer a qualidade de vida e o progndstico do paciente
e gerar custos elevados. (Schulmeister, 2007)

As lesdes por infiltracdo e extravasamento sdo complicacdes que podem ocorrer
durante a terapia intravenosa administrada tanto em dispositivos periféricos quanto centrais,

produzidas pelo retorno dos farmacos da circulagdo para 0s espacgos perivasculares. Seu grau
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de acometimento tecidual depende do volume e das propriedades do farmaco extravasado. Os
principais sinais e sintomas sdo: vermelhiddo, edema, auséncia de retorno venoso, parada na
infuséo, ardor, queimacdo e a dor, sendo que esta pode ou nédo estar presente. (EUROPEAN
ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2007).

Os farmacos irritantes podem causar reagdes cutaneas como ardor, flebite ou dor
mesmo quando infundidas adequadamente. J& as ndo vesicantes raramente causam necrose ou
ulceracdo, mesmo quando extravasadas em grandes quantidades, ndo causam danos teciduais.
(Freitas e Popim, 2015).

No Brasil o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugéo
210/1998, determina como atividade privativa do enfermeiro a administracdo de farmacos
pela via intravenosa, fundamental na prevencdo deste tipo de lesdes iatrogénicas. Por isso, é
importante que o enfermeiro que administra farmacos intravasculares, como quimioterapia,
saiba fazer um diagndstico diferencial para ndo confundir a irritacdo causada pelos farmacos
irritantes com o extravasamento de vesicantes. O reconhecimento imediato do extravasamento
é fator determinante no prognostico da lesdo. Diante disso, 0s servicos que administram
quimioterapia devem contar com profissionais de enfermagem experientes, que sejam capazes
de realizar avaliacdo precisa do acesso vascular disponivel para puncdo, considerando o
volume e as caracteristicas da medicacdo a ser infundida, tempo de infusdo, bem como o0s
dispositivos disponiveis para puncdo e a seguranca relacionada a fixacdo. Também é
importante que o paciente seja orientado a reportar imediatamente qualquer sintoma de
irritacdo vascular.

Além disso, € fundamental conhecer a severidade da injuria associada a alguns
farmacos que representam maior risco quando extravasados. O extravasamento de
antraciclina, por exemplo, é considerado uma emergéncia oncoldgica. As antraciclinas, em
especial a doxorrubicina, ao extravasar, provoca ulceracdo progressiva no local devido a sua
capacidade de ligacdo ao DNA dos tecidos em que esta em contato e provoca a apoptose,
levando muitas vezes a perda funcional e necessidade de enxerto no local. (Macklin, 1999).
Portanto, os enfermeiros precisam estar cientes das diretrizes atuais baseadas em evidéncias
para detectar e gerenciar extravasamentos vesicantes e devem estar preparados para
administrar o tratamento baseado em evidéncias.

Logo, faz-se necessario, considerando a lacuna do conhecimento sobre os métodos e
praticas para prevencdo e tratamento de lesdes cutaneas por infiltracdo e extravasamentos de
farmacos, uma revisao integrativa da literatura, buscando métodos que norteiam as condutas

praticadas pelo enfermeiro, aperfeicoando os cuidados assistenciais prestados aos pacientes
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submetidos a estes procedimentos com énfase, sobretudo intensificando a cultura de
Seguranca do paciente, que desde a Ultima década vem ganhando for¢a, adequando os padrdes
de qualidade. Diante disto, este estudo teve como objetivo identificar na literatura, as medidas
de prevencéo e tratamento de lesdes cutaneas como complicagdes provocadas por infiltracéo e
extravasamento de farmacos quimioterapicos (Wengstrom e Margulies, 2008).

Para tanto, é fundamental que estejam ao alcance da equipe de enfermagem, em todos
0s niveis de atencdo a salde, instrumentos que facilitem a compreensdo do enfermeiro para
realizar avaliacdo, elaborar diagnosticos de enfermagem, implementar medidas terapéuticas,
bem como avaliar os resultados do tratamento implementado. Isso se torna mister, visto que
sdo frequentes nas instituicdes de salde, atingindo pacientes de diversas faixas etarias,
podendo ter consequéncias funcionais e estéticas potencialmente graves e/ou irreversiveis se
ndo forem tomadas medidas terapéuticas adequadas. (SCHULMEISTER, 2007).

2 OBJETIVO

Identificar na literatura evidéncias cientificas sobre esta tematica, buscando métodos
gue norteiam as condutas praticadas pelo enfermeiro no intuito de aperfeicoar os cuidados

assistenciais prestados aos pacientes submetidos a estes procedimentos.
3 METODOLOGIA
3.1 Referencial tedrico-metodoldgico

Os artigos pesquisados foram de varias nacionalidades: Brasil, Estados Unidos da
América, Turquia, Coreia do Sul e Costa do Marfim. Na presente revisdo, os Estados Unidos
foi o pais com maior nimero de pesquisas recuperadas, sendo trés artigos (37,5%), seguido
pelo Brasil com dois (25%) e os demais paises com um artigo cada um (12,5%).

No que tange a tematica dos estudos, um destes trouxe a diferenciacéo de infiltracao e
extravasamentos, medidas de prevencdo em seu contedo, quatro trouxeram condutas frente
ao extravasamento e infiltracdo de medicamentos em pacientes pediatricos e neonatais, e trés
destes abordaram as duas vertentes: prevencdo e condutas frente ao extravasamento, e
infiltracdo de medicamentos em adultos. Destaca-se que todas as medidas de prevencao e
conduta nos estudos encontrados nesta pesquisa foram realizadas por enfermeiros
especialistas em oncologia e em neonatologia. Estas constituiram as categorias para a
comunicagdo dos resultados a saber: prevencdo e a conduta diante do extravasamento de QT

nestas pessoas (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1: Descrigdo das medidas de prevencdo do extravasamento de medicamentos antineoplasicos nos
pacientes realizadas por enfermeiros encontrada nos estudos

Medidas de prevenc¢édo do extravasamento de agentes antineoplasicos em humanos

Atentar para os fatores de risco de cada individuo (veias filiformes e/ou frageis, obesidade,
multiplas puncdes venosas prévias, presenca de doengas de pele disseminadas (por exemplo,

eczema ou psoriase), movimentacdo do paciente e nivel de consciéncia.

Aconselhar o paciente a relatar qualquer nivel de dor, ardéncia, formigamento ou prurido, o
que sugere infiltracdo perivenosa, ou seja, orientado para o reconhecimento do

extravasamento.

Evitar puncdo em membros com perda de sensibilidade, local de manipulagéo cirdrgica e

membros irradiados anteriormente.

Evitar puncionar locais como pulso, dorso da méo e proximidades das articulagdes.

Evitar a utilizacdo de acessos periféricos canalizados hd mais de 24 horas, preferindo puncéo

no momento.

Evitar a utilizacdo de dispositivos rigidos para a administracdo de QT vesicante.

Utilizar sempre como material ideal de um cateter venoso periférico para administracéo de

QT: quimicamente inerte, ndo trombogénico, flexivel, radiopaco e transparente.

Fixar o acesso venoso com meios que deixem o local da puncéo visivel.

Avaliar constantemente para risco de extravasamento venoso periféerico.

Verificar o fluxo sanguineo, ap6s puncéo e, em seguida, lavar com 10 ml de solucéo salina

normal e verificar se ha sinais de extravasamento.

Lavar com 10 a 20 ml de solucdo salina entre diferentes infusdes de drogas antineoplasicas.

Administrar soluc@es fisiologicas concomitantemente a infusdo de QT vesicante e/ou

irritante.

Monitorizar o0 acesso puncionado tanto para avaliacdo da permeabilidade deste como também
para a rapida visualizacdo de possiveis reacdes oriundas de lesées vasculares ou

extravasamento.

Contraindicar o uso de bombas de infusdo para QT em bolus.

Treinar a equipe de enfermagem e implementar protocolos de prevencao de extravasamento

de QT sédo cruciais.

Recomendar o uso de acesso venoso central para administracdo de drogas vesicantes ou

irritantes.
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Aconselhar os pacientes a obter acesso venoso central sempre que indicado e fornecer o

consentimento informado sobre os riscos e beneficios de tal acesso.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na tabela 2, a seguir, tem-se a descri¢do das condutas de enfermeiros quando do

extravasamento de farmacos que foram encontradas nos estudos realizados.

Tabela 2: Descri¢éo das condutas frente ao extravasamento de medicamentos antineoplasicos nos pacientes
realizadas por enfermeiros encontradas nos estudos

Condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos

Usar a incidéncia de extravasamento como um indicador de qualidade.

Treinar a equipe de enfermagem e implementar protocolos de condutas nos extravasamentos de

QT.

Lembrar que caso ocorra um extravasamento, o grau de dano depende do tipo de droga, da
concentracdo do farmaco, da localizacdo do extravasamento e do tempo que um medicamento

desenvolve seu potencial de dano.

Parar a infusdo de QT ¢é a primeira medida quando ocorre o extravasamento ou sua suspeita.

Atentar para: em caso de um extravasamento suspeito, trata-lo como um evento real.

Realizar a aspiracdo da droga, a elevacdo do membro e a aplicacdo de compressa térmica (frio ou

calor)

Demarcar e fotografar a area com extravasamento de QT.

Aplicar compressa durante 20 minutos, quatro vezes por dia durante um ou dois dias somente para

QT classificadas como alcaloides da vinca.

Aplicar compressas frias nos extravasamentos por antraciclinas, antibidticos tumorais e agentes

alquilantes. Somente na oxaliplatina € aplicado calor.

Acompanhar o extravasamento de QT (enfermeiro e provedor de pacientes), sendo ele

extravasamento real ou suspeito.

Acompanhar o extravasamento por telefone ou pessoalmente. No dia 1 apds o evento e, no
minimo, semanalmente (ou com mais frequéncia, conforme necessario). O acompanhamento deve

continuar por um periodo de trés a seis semanas, ou até a resolu¢do completa do extravasamento.

Iniciar o mais cedo possivel (até 6 horas) o dexrazoxane (Savene®), unico antidoto licenciado para
0 tratamento de extravasamento de antraciclina; administrar por via intravenosa em uma veia em
uma area longe do local do extravasamento, a uma dose de 1000 mg/m2 dia e de dois a 500 mg/m2

no dia trés.
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Iniciar o mais cedo possivel DMSO tdpico (99%), de preferéncia nos primeiros 10 minutos, em

caso de extravasamento de mitomicina C. Deve ser aplicado a cada 8 horas durante 7 dias.

Usar tiossulfato de sddio 0,17 M (uma solucgdo de tiossulfato de sodio 4 ml de 10% e 6 ml de agua
estéril para injecdo) em injecdo subcutidnea imediatamente em caso de extravasamento de
Mecloretamina. Inje¢do subcutanea de 2 ml de solucéo feita a partir de 4 ml de tiossulfato de sodio
+ 6 ml de &gua estéril.

Administrar hialuronidase em injecao subcutanea (150-900 Ul ao redor da area de extravasamento)
em caso de extravasamento de alcaloides da vinca, apés, aplicacdo de calor seco durante um

periodo de sete dias (trés vezes ao dia).

Administrar hialuronidase em injecdo subcutaneal50-900 Ul ao redor da éarea de extravasamento

de taxanos, sem aplicacdo de calor apds o extravasamento de paclitaxel.

Atentar para ndo usar corticosteroides subcutaneo e topico em extravasamentos de QT.

Avisar ao médico do paciente e consultar um cirurgido plastico dentro de 24 horas ap6s detecgéo

de extravasamento de agente antineoplasico vesicante.

Documentar fotograficamente (autorizada por escrito pelo paciente) e registrar em prontuario a
data, horario, nome do medicamento extravasado, sinais e sintomas, descri¢cdo do acesso venoso,

local do extravasamento, aléem da evolucéo do caso de extravasamento de QT.

Manter um Kit de emergéncia para extravasamento (contendo, no minimo: luvas de procedimentos,
avental de baixa permeabilidade, compressas absorventes, protecdo respiratoria e ocular, sab&o,
recipiente identificado para recolhimento dos residuos) sempre disponivel nos locais onde séo

administrados agentes antineoplasicos.

Nota: QT - quimioterapia, DMSO - dimetilsulfoxido tépico; Ul - unidade internacional.
Fonte: Dados da pesquisa

3.2 Método

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa sobre a prevencao e tratamento de
lesbes cutaneas provocadas por infiltracdo e extravasamentos de farmacos.

A fim de nortear esse estudo foi escolhida a estratégia PICO, apresentada por Santos et
al. (2007). Esta estratégia requer definicdo da pergunta de pesquisa e criacdo de estrutura
l6gica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura. PICO representa um acrénimo,
para: Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho). Considera-se entdo: P
paciente, |: uso de farmacos por via venosa, C: ndo foi aplicada, por ndo ser possivel a

comparagdo em estudo de revisdo; O: extravasamento de farmacos.
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Neste sentido, a pergunta norteadora foi: quais condutas e préticas clinicas devem ser
utilizadas pelo enfermeiro para a prevencéo e tratamento das lesdes cutaneas provocadas pela
infiltracdo e extravasamento de farmacos quimioterapicos por via intravascular?

Este método é viavel quando se deseja uma andlise e resumo dos resultados obtidos na
literatura, acerca do tema pensado, de maneira sistematica e abrangente (Soares et al., 2014).

Os dados foram extraidos em margo de 2020. Foi elaborado critério de busca
bibliogréafica na Biblioteca Virtual em Satde (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), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, mais conhecido pela sigla
BIREME, organismo internacional, centro especializado que faz parte da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e Organizagdo Mundial da Satde (EMBASE e CINAHL).

O Portal de Periodicos CAPES proporciona a comunidade académica brasileira acesso
a base de dados da American Society for Testing and Materials (ASTM International) -
reconhecida mundialmente como referéncia em desenvolvimento e publicacdo de normas
técnicas internacionais. Esses dados foram obtidos a partir do cruzamento dos descritores em
ciéncias da saude: Cuidados de Enfermagem, Cateterismo Periférico, InfusGes Intravenosas,
Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos e Necrose.

Resultaram da busca bibliografica 734.701 artigos, sendo aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo 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 0s
sexos. Os critérios de exclusdo englobaram: estudos duplicados, estudos de revisao, estudos
em animais e aqueles cuja tematica ndo se encaixava na questdo norteadora, estudos
impossibilitados para leitura na integra. Desse total, devidos aos critérios de exclusdo

utilizados, apenas oito puderam ser inseridos neste estudo.
3.2.1 Estratégia de busca

Cruzamento realizado com os descritores:

v PubMed: nursing care (734.701) and extravasation of diagnostic and therapeutic
materials (221) AND infusions, intravenous (79) AND catheterization, peripheral (32)
AND necrosis (4).
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v 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).

Os resultados foram obtidos a partir das seguintes pesquisas:

Cuidados de enfermagem and extravasamento de materiais terapéuticos e diagnosticos
and cateterismo periférico 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 periférico ) and (fulltext: ("1") and db:("BDENF" or
"LILACS") and mj:("Cateterismo Periférico” or "Extravasamento de Materiais Terapéuticos e
Diagnosticos™).

Cuidados de enfermagem and extravasamento de materiais terapéuticos e diagnosticos
and cateterismo periférico and (collection:("06-national/BR" or "05-specialized™) or
db:("LILACS" OR "MEDLINE")) and (fulltext:("1") and db:("MEDLINE" OR "BDENF" or
"LILACS") and mj:("Cateterismo Periférico™ OR "Extravasamento de Materiais Terapéuticos
e Diagnosticos™ OR "Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR "InfusGes Intravenosas™).

O fluxograma (Figura 1) mostra os procedimentos executados para a coleta dos dados

e a quantidade de artigos recolhidos a partir dos processos de exclusao.
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Figura 1 - Fluxograma Sintese de coleta de dados

Periodo de Artigos excluidos: HV?— {3‘)3.535?]1 )
b — | PubMed P1/ P2 (133)
: Nio eram artigos BIREME (24)
Textos completos EMBASE P1/ P2 (3)
¥
Artigos aprovados Artigos duplicados
apos andlise do — (31

r

Nio responderam a pergunta .
cspondera pers Nio responderam a pergunta
de pesquisa apos analise dos e L N
de pesqguisa apos leitura na
Artione de Artigos aprovados apos leitura

Artigos inclusos na
amostra (08)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Classificacdo

Os farmacos quimioterapicos podem ser classificados de acordo com seu potencial de
citotoxidade, como vesicantes, ndo-vesicantes e irritantes. O potencial vesicante é a
capacidade do medicamento causar necrose tissular quando extravasa. Ja 0s irritantes
provocam ardor e inflamacéo temporéaria no local de extravasamento. Alguns quimioterapicos
podem ser tanto irritantes quanto vesicantes. (Schulmeister, 2011).

Os farmacos vesicantes ligantes ao DNA, quando se ligam aos &cidos nucleicos dos
tecidos geram radicais livres, inibem a sintese de proteinas e promovem a destruicdo
progressiva do tecido, fazendo com que a lesdo se torne mais profunda, extensa e dolorosa. O
quimioterapico é retido no tecido durante longos periodos de tempo e fica circulando no local
através de ligacGes de DNA. Pode permanecer por até 28 dias e aumentar a lesdo em 5 cm a
partir do local do extravasamento. Como exemplo, os farmacos antraciclinas, antibi6ticos

tumorais e alguns agentes alquilantes (Fidalgo et al., 2012).
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Por outro lado, os farmacos vesicantes ndo ligantes ao DNA tém uma agdo sobre as
celulas saudaveis do tecido, sdo metabolizadas e sdo mais facilmente neutralizadas. A lesdo
geralmente é localizada, a dor é moderada e melhora ao longo do tempo. Como exemplo,
estdo os Alcaloides da Vinca (Fidalgo et al., 2012).

Os vesicantes tém o potencial de causar bolhas e ulceragdo quando extravasam da veia
ou sdo inadvertidamente administrados no tecido. Estatisticamente, a incidéncia de
extravasamento é baixa: estima-se que 0,01% a 6,5% de todas as administracGes de

medicamentos citotdxicos resultem em um extravasamento (Schulmeister, 2011).
4.2 Fatores de Risco

Todos os doentes sob farmacoterapia intravenosa estdo em risco de extravasamento.
Vale ressaltar que ha caracteristicas individuais que favorecem este processo de
extravasamento (Batista et al., 2014), sendo que entre esses fatores, podem ser citados:

- A puncdo repetida e a sua realizacdo por profissionais inexperientes podem
contribuir para um aumento do risco (Souza et al., 2017).

- A administracdo de quimioterapia em uma regido previamente submetida a
radioterapia pode causar reativacdo de toxicidade cutanea local (Al-Benna et al., 2013; Payne
et al., 2014).

- Os doentes submetidos a quimioterapia apresentam, com frequéncia, veias de
pequeno calibre, frageis e/ou mdveis que aumentam o risco, por serem mais dificeis de
puncionar (Schneider e Pedrolorem, 2011).

- A maior frequéncia de puncdes, exigidas pelo tratamento oncoldgico, leva a
necessidade de permanéncia dos cateteres por longos periodos de tempo, aumentando a
susceptibilidade para desgaste do material e ruptura por compressdo (Hannon et al., 2011).

- Os portadores de doencas cutaneas generalizadas com alteracGes patoldgicas dos
tecidos sdo também uma populacdo de risco (Schulmeister, 2011).

Em doentes 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 insercdo leva a um risco
aumentado de extravasamento (Batista et al., 2014).

Os doentes com déficits sensitivos podem ndo referir dor associada ao extravasamento

e 0s doentes com alteragdo do estado de consciéncia podem ndo ser capazes de verbalizar este
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sintoma, situacbes que 0s tornam mais susceptiveis ao extravasamento de farmacos
(Schulmeister, 2011).

4.3 Tratamento

Atualmente, ndo existem recomendagdes uniformes acerca da melhor estratégia a
adotar e a grande maioria das intervencfes descritas na literatura carece de evidéncia de
eficacia com base em estudos significativos do ponto de vista clinico. Ndo ha estudos
randomizados sobre o tratamento de extravasamentos de quimioterapia por razdes éticas.
(Reynold et al., 2014).

A abordagem terapéutica envolve, habitualmente, uma combinagido de medidas néo-
farmacologicas, farmacologicas especificas e cirurgicas. A deciséo clinica deve ser baseada
nas propriedades do farmaco em causa, disponibilidade de antidotos e caracteristicas das
lesbes (Reynold et al., 2014).

Em 2007, a Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgica publicou diretrizes para
prevencdo, deteccdo e gerenciamento de extravasamento. O gerenciamento recomendado
inclui aquecimento tépico para extravasamentos de alcaloides de plantas e resfriamento topico
para antraciclina e outros vesicantes antibioticos antitumorais.

Os enfermeiros precisam estar cientes das diretrizes atuais baseadas em evidéncias
para detectar e gerenciar extravasamentos vesicantes e precisam estar preparados para
administrar o tratamento baseado em evidéncias (EUROPEAN ONCOLOGY NURSING
SOCIETY, 2007). Além disso,

“A cirurgia est indicada na presenca de Ulceras cutdneas ou necrose extensa dos
tecidos subcutdneos, assim como na dor ou inflamacdo refratarias a abordagem
conservadora inicial. Deve ser realizada tdo cedo quanto possivel, a excisdo de todo
0 tecido necrético, como o intuito de amenizar a morbilidade associada e reduzir o
tempo de interrup¢do do tratamento dirigido a doenca priméria. A reconstrucao
cirdrgica pode ser efetuada de imediato ou programada para mais tarde, envolvendo

habitualmente enxerto cutaneo ou retalho” (Goutos et al., 2014).

Embora os extravasamentos de quimioterapia vesicante ndo possam ser totalmente
evitados, o risco de extravasamento pode ser reduzido seguindo as diretrizes para
administracdo segura de vesicante (EUROPEAN ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2007).
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5 RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, foi elaborado um banco de dados a fim de facilitar a
visualizacdo e a interpretacdo das informacOes analisadas. A tabela 3 foi composta pelas
informacdes: titulo do estudo, base de dados utilizada, ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo do estudo e metodologia, nivel de evidéncia.
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Tabela 3: Caracterizacdo das publicagdes, com abordagem qualitativa, sobre prevencéo e conduta frente ao extravasamento na administracdo de agentes

antineoplésicos

Artigo Titulo Autores/ Ano/Pais Base de Dados Nivel de Objetivo Método
Evidéncia
Al “Indicadores de Barbosa, Maria Artigo em NE 4 Compreender 0s Estudo descritivo ndo

qualidade na Teresa de Souza Inglés, indicadores de qualidade| experimental, com abordagem

assisténcia de Rosa; Alves, Portugués | da assisténcia de terapia | quantitativa na UTI Neonatal de

terapia intravenosa Valdecyr BDENF - intravenosa na unidade | um Hospital Universitario, por

em um hospital Herdy; Rodrigues, LILACS de terapia intensiva intermédio de um questionario
universitario: uma Diego Enfermagem | neonatal de um hospital | sistematizado sobre o protocolo
contribuicdo da Pereira; Branco, ID: bde-26820 universitario. da assisténcia intravenosa acesso
enfermagem” Maria Bertilla venoso periférico, PICC e cateter

Lutterbach umbilical. Foi realizado
Riker; Souza, tratamento estatistico, onde 0s

Rosangela de Mattos

Pereira de; Bonazzi,

Vera Cristina

Augusta Marques.

2015 BRASIL

dados foram agrupados e
processados no programa
Microsoft Office-Excel e

apresentados através de tabelas.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-26820
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Maria%20Teresa%20de%20Souza%20Rosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Maria%20Teresa%20de%20Souza%20Rosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Maria%20Teresa%20de%20Souza%20Rosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Valdecyr%20Herdy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Valdecyr%20Herdy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Valdecyr%20Herdy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Diego%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Diego%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Diego%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branco,%20Maria%20Bertilla%20Lutterbach%20Riker%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branco,%20Maria%20Bertilla%20Lutterbach%20Riker%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branco,%20Maria%20Bertilla%20Lutterbach%20Riker%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branco,%20Maria%20Bertilla%20Lutterbach%20Riker%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Ros%C3%A2ngela%20de%20Mattos%20Pereira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Ros%C3%A2ngela%20de%20Mattos%20Pereira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Ros%C3%A2ngela%20de%20Mattos%20Pereira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bonazzi,%20Vera%20Cristina%20Augusta%20Marques%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bonazzi,%20Vera%20Cristina%20Augusta%20Marques%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bonazzi,%20Vera%20Cristina%20Augusta%20Marques%22
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Estudo de coorte com 110

A2 “Flebite e Braga, Luciene Artigo em NE 3 Determinar a taxa de
infiltrag&o: traumas Muniz; Parreira,  |Inglés BDENF - incidéncia e os fatores de| pacientes. Utilizou-se escalas
vasculares Pedro Miguel, Enfermagem, risco para os indicadores|para avaliar e documentar flebite
associados ao Oliveira, Anabela de | LILACS ID: sensiveis aos cuidados e infiltrag&o.
cateter venoso Sousa Salgueiro; biblio-901954 de Enfermagem, flebite e
periférico” Moénico, Lisete dos |Texto completo: infiltracdo, em pacientes
Santos Mendes; Disponivel portadores de cateteres
Arreguy-Sena, Colecdes: Bases venosos periféricos
Cristina; Henriques, de dados (CVPs).
Maria Adriana. internacionais
2018 BRASIL Base de dados:
MEDLINEA
A3 “Prevenir e Lisa Schulmeister LILACS NE 1 Atualizar politicas Este artigo descreve as
gerenciar 2010 EUA institucionais para recomendacdes dos fabricantes,

extravasamentos de
quimioterapia

vesicante. ”

gerenciar
extravasamentos de

quimioterapia vesicante.

lista antidotos e tratamentos
aprovados pelo FDA e analisa as
diretrizes e recomendacdes

publicadas.
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A4 “Terapia IV: Lisa Dougherty MEDLINEA NE 5 Orientar os médicosem | A abordagem é baseada na
Reconhecendo as manejo dessa experiéncia clinica,estudos
EUA 2008 : P
diferencas entre complicacéo descritivos e relatérios de
infiltragcéo e comités de especialistas.
extravasamento”
A5 “Lesdes por Nandiolo-Anelone MEDLINE NE 5 Identificar as principais A importancia crucial da

extravasamento em
recém-nascidos:

nossa experiéncia
em cerca de 15

casos”

KR,
Allah KC, Cissé L,

Bankolé SR, Oulai

M,
Aké AY.
2013 Costa do

Marfim

diferencas entre
complicacdes por
infiltracdo e
extravasamento de

drogas.

enfermagem para reduzir o risco
de infiltrag&o e extravasamento,
através de seu conhecimento e
habilidade em canulacao e
administracdo intravenosa e
também em reconhecer 0s sinais
e sintomas precoces de
infiltracdo e extravasamento
agindo rapidamente e
eficazmente para limitar os danos

nos tecidos.
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A6

“Extravasamento
intravenoso
periférico:
procedimento de
enfermagem para

tratamento inicial.

2

Janet L. Thigpen

2007 EUA

MEDLINE

NE 5

Melhorar a perfuséo
tecidual e impedir a
progressdo da necrose
tecidual

A abordagem é baseada na
experiéncia clinica, estudos
descritivos e relatérios de

comités de especialistas.

A7

“O Efeito do
Programa de
Gerenciamento de
Infiltracdo
Intravenosa em
Criancas

Hospitalizadas. ”

Park, logo Mi; Jeong,
Ihn Sook; Kim,
Kyoung Lae; Park,
Kyung Ju; Jung,
Moon Ju; Junho,

Seong Suk.

2016 Coreia do Sul

MEDLINE

NE 1

Identificar o efeito do

programa de manejo de

infiltracdo intravenosa
em criancgas

hospitalizadas.

Estudo Comparativo

A8

“Incidéncia de
infiltracdo /
extravasao em

recém-nascidos

Selma Atay, Selcen
Sen, Dilek Cukurlu.

2018 Turquia

MEDLINE

NE 2

Identificar a incidéncia
de infiltracéo e
extravasamento em

recém-nascidos usando

Este estudo observacional
examinou cateteres inseridos em
recém-nascidos que estavam

internados na unidade de terapia
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utilizando cateter
venoso periférico e

fatores afetantes™

cateter venoso periférico
e fatores

correlacionados.

intensiva neonatal de um hospital
estadual localizado no oeste da

Turquia

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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6 DISCUSSAO

O interesse da enfermagem em buscar evidéncias cientificas que possam resolver
problemas complexos da préatica assistencial se faz necessario para que tomadas de decisdes
sejam pautadas em conhecimentos cientificos. Dessa forma, o modelo de enfermagem,
baseado em evidéncias cientificas ganha espaco na area profissional, buscando avaliar a
pratica e propor intervencdes mais seguras na assisténcia a satde (Silva et al., 2014).

A pratica baseada em evidéncias (PBE) requer do profissional de satde habilidades
que permitam a busca, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, destacando a revisdo sistematica e integrativa, como é o caso deste trabalho ora
apresentado. Esse tipo de estudo engloba uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas a uma questdo especifica, sendo seu enfoque em estudos primarios.

Os desenhos de estudos mais frequentes sdo: revisbes de ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, caso controle, transversal, série e relato de casos. Outros
delineamentos utilizados sdo: estudos de avaliacdo econdmica, estudos qualitativos,
metanélise (Galvao e Pereira, 2014).

Antes de iniciar uma revisdo sistematica, se faz necessario: definir os objetivos da
revisao, identificar a literatura e selecionar os possiveis estudos a serem incluidos, adequando
os resultados a pergunta norteadora da pesquisa.

A elaboracdo de um estudo de revisdo integrativa deve considerar: o estabelecimento
de uma hipdtese que sera questionada no estudo, selecdo da amostra a ser revisada;
categorizacdo e avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo e sintese
do conhecimento (Galvédo e Pereira, 2014).

No intuito de garantir a confianca no uso dos resultados, os estudos cientificos sdo
classificados em niveis hierarquicos de evidéncia. Caliri et al. (2000) 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 opinibes de especialistas.

O tratamento endovenoso pode acarretar mualtiplos eventos adversos e, entre eles,
destaca-se 0 extravasamento, especialmente dos farmacos vesicantes e irritantes. O

extravasamento pode ser descrito como escape acidental do medicamento ou solucdo do vaso
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sanguineo para o0s tecidos adjacentes, que pode ocasionar danos ao paciente (Melo et al.,
2019).

A intervencdo frente ao extravasamento requer fundamentacdo tedrica e préatica
atualizada, uma vez que a seguranga no processo de administracdo de agentes quimioterapicos
faz parte do cotidiano da enfermagem, sendo este de sua responsabilidade (Melo et al.,2019).

Todavia, quando avaliado o numero de eventos adversos associados a quimioterapia
(QT), como sepse, neutropenia, mucosite e distlrbios gastrintestinais, 0 nimero absoluto de
extravasamentos torna-se significativo, uma vez que o resultado pode ser potencialmente
devastador, com consequéncias a longo prazo, tais como danos nos nervos ou a necessidade
de cirurgia reconstrutiva, podendo ser ainda mais debilitante para o paciente do que a sua
doenca priméria (Melo et al., 2019).

Estudo de Schulmeister (2010) sobre prevencdo e tratamento do extravasamento de
quimioterapia em pacientes adultos mostrou que os sintomas podem ocorrer imediatamente ou
varios dias apos a injecdo. Se ndo diagnosticados ou ndo tratados, podem resultar em necrose
tecidual, tromboflebite, trombose venosa ou resultados graves que incluem comprometimento
funcional, incapacidade dos membros, defeitos cosméticos residuais, internagdes prolongadas
e aumento da morbidade, mortalidade e prolongamento de estadia hospitalar.

Neste sentido, se faz necessario envolver os pacientes nos esforcos de prevencdo ao
extravasamento, avaliar minuciosamente os pacientes que recebem vesicantes, selecionar um
local de administracéo apropriado para a administracdo periférica de vesicantes e verificar se
ha retorno de sangue antes e durante a administracdo do vesicante (Schulmeister, 2010).

Além disso, sempre que um extravasamento ocorrer ou houver suspeita, a
administracdo vesicante deve cessar imediatamente, e 0 antidoto ou tratamento apropriado
precisa ser prontamente administrado (Schulmeister, 2010).

Na terapia intensiva, o extravasamento grave pode resultar em dor, infeccdo,
desfiguracdo, hospitalizacdo prolongada, aumento dos custos hospitalares e possivel litigio,
todavia com graus variados de morbidade (Thigpen, 2007).

Ainda de acordo com Thigpen (2007), as terapias especificas sdo baseadas na
avaliacdo do grau da lesdo. O gerenciamento de danos nos tecidos apds extravasamento
intravenoso tem como finalidade melhorar a perfusdo tecidual e impedir a progressao da
necrose tecidual. Todavia a maioria dos infiltrados se resolve espontaneamente apos a
remocdo do cateter intravenoso.

Logo, uma abordagem inicial aos cuidados de enfermagem e a intervengdo de

enfermeiros especializados para lidar com infiltragdes intravenosas periféricas e seus danos
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causados a pele € crucial para orientar os médicos e a equipe multidisciplinar no tratamento
dessa complicacdo (Thigpen, 2007).

O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer 0s sinais e sintomas precoces de infiltracdo
e extravasamento, uma vez que muitos enfermeiros tém dificuldade em distingui-los, e agir
répida e eficazmente para limitar os danos nos tecidos. O primeiro sinal de possivel
extravasamento de farmacos nos tecidos é dor e desconforto, portanto, os pacientes devem ser
informados sobre quais sintomas investigar e devem relatar qualquer alteracdo na sensacéo,
assim que tiverem consciéncia dela. (Thigpen, 2007).

Ambos podem resultar em problemas com a localizagdo de futuros dispositivos de
acesso venoso, danos nos nervos, infeccdo e necrose tecidual. O enfermeiro é a chave para
reduzir o risco de infiltracdo e extravasamento, através de seu conhecimento e habilidade em
canulacdo e administragdo intravenosa de medicamentos. Além disso, a documentagédo precisa
do evento é vital para facilitar o atendimento ao paciente e em caso de litigio (Dougherty,
2008).

Segundo Park et al. (2016), por meio de um estudo comparativo, no qual desenvolveu
um programa de gerenciamento de infiltracGes intravenosas por quatro meses para pacientes
pediatricos que receberam infusdo intravenosa periférica em um hospital infantil, este
programa mostrou-se eficaz para evitar a ocorréncia de infiltracdo intravenosa e detectar a
ocorréncia de infiltracdo intravenosa em estagio inicial.

Ainda no estudo de Park et al. (2016), a incidéncia de infiltracdo no grupo
experimental e no grupo de comparacéo, e o periodo de manutencdo do cateter e o estado de
infiltracdo foram significativamente diferentes entre o grupo de comparacao e o experimental.

Nessa perspectiva, segundo Melo et al. (2019), as lesdes cutaneas provocadas por
infiltracdo 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. Além da dor, do prolongamento da internacdo, aumento dos custos e
disponibilidade de mao-de-obra especializada; os pacientes podem ter acometimentos de
planos mais profundos, impactando na funcionabilidade do membro, sujeito a infeccdes
cutaneas graves, reconstrucoes e/ou amputacdes, e em casos gravissimos podendo levar o
paciente a 0bito (Schulmeister, 2010).

Por isso, & necessario que os profissionais estejam capacitados para avaliar a
infiltracdo e extravasamento de forma sistematica, por meio da identificacdo do farmaco

extravasado, e exame fisico completo, utilizando instrumentos validados.
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Diante do exposto, Nandiolo-Anelone (2013) acredita que a prevencédo desses (EA) e
a conduta frente a sua ocorréncia sdo fundamentais para qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que o extravasamento de agentes antineoplasicos é uma intercorréncia grave que
suscita estresse na equipe de enfermagem e pode causar danos teciduais, inclusive necrose e

sequelas muitas vezes limitantes ao paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme visto, a ocorréncia de infiltracdo e extravasamento de farmacos necessita de
diagndstico e tratamento adequados, pois esses podem prevenir sequelas ao longo da vida
daquele paciente. O monitoramento da qualidade da assisténcia se faz necessario, bem como
refletir sobre a pratica clinica com base naquilo que é observado, reforcando a cultura de
seguranca do paciente, apesar de ndo existirem recomendagdes uniformes acerca da melhor
estratégia a adotar diante destes eventos adversos. As lesdes cutaneas decorrentes de
infiltracdo e extravasamento de terapéutica intravenosa podem determinar complicacOes
graves e/ou irreversiveis.

Assim, torna-se importante a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias
cientificas sobre prevencdo e manejo do extravasamento de antineoplasicos e outros farmacos,
buscando sensibilizar sobre a necessidade de capacitacdo dos profissionais e alunos de
enfermagem, para gerenciar, assistir, notificar e realizar tratativas acerca desse perfil de

pacientes. Por fim, a énfase deve ser colocada na sua prevencao.
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