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RESUMO

O cancer que € considerado uma doenca crbnica degenerativa, nas ultimas
décadas, ganhou uma maior dimenséo, convertendo-se em um evidente problema
de saude publica mundial. O tratamento antineoplasico denominado quimioterapia
tem cada dia avancado mais, trazendo enormes ganhos para a terapéutica
antineoplasica, porém este tratamento acarreta muitos efeitos colaterais para os
pacientes. O extravasamento de drogas antineoplasicas é um evento adverso e
desfavoravel do tratamento antineoplasico que possui uma incidéncia baixa, mas
gue pode acarretar danos estéticos e funcionais aos pacientes. A prevencao €
considerada a intervencdo mais importante, pois o tratamento ainda € controverso.
O objetivo deste trabalho foi identificar as intervengbes de enfermagem no
tratamento de complicagbes associadas ao extravasamento de drogas
antineoplasicas. O referencial teorico escolhido foi a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e a o referencial metodoldgico utilizado foi a Reviséo Integrativa
da Literatura. A amostra foi constituida por que 7 artigos, que abordaram o
tratamento do extravasamento de drogas antineoplasicas. O nivel de evidéncia
dos estudos incluidos na amostra foi baixo, pois a amostra foi composta por
artigos de revisdo de literatura, guia de pratica clinica e relato de caso. Destaca-
se que como opcdes terapéuticas foram citadas: a aplicagcdo de compressas frias
e quentes, uso de antidotos como DMSO (Dimetisulféxido), Hialuronidase,
tiosulfato de sddio, Dexrazoxane e as intervencdes cirargicas. O Unico antidoto
gue teve comprovacao cientifica de eficacia foi o dexrazoxane, que pode ser
usado no extravasamento de antraciclinas. Diante disso, recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas e estudos clinicos com niveis de evidencia mais fortes para
gue o tratamento para este evento adverso seja de fato realizado de forma eficaz

e efetiva.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica, Extravasamento de Materiais Terapéuticos

e Diagnosticos e Antineoplasicos



ABSTRACT

The cancer that is considered a chronic degenerative disease in recent decades,
gained a larger, becoming an obvious public health problem worldwide. The
anticancer treatment called chemotherapy have more advanced every day,
bringing huge gains for anticancer therapy, but this treatment causes many side
effects for patients. The extravasation of anticancer drugs is an adverse event of
antineoplastic treatment and unfavorable that have a low incidence, but that can
cause cosmetic and functional damage to patients. Prevention is considered the
most important intervention because the treatment is still controversial. The
objective of this study was to identify nursing interventions in the treatment of
complications associated with extravasation of antineoplastic drugs. The
theoretical framework was chosen to Evidence-Based Practice (EBP) and
methodology was Integrative Review of the Literature. The sample consisted of 7
items that, that addressed the treatment of extravasation of antineoplastic drugs.
The level of evidence of the studies included in the sample was low because the
sample consisted of literature review articles, guide clinical practice and case
report. It is noteworthy that as treatment options were mentioned: the application of
cold compresses and warm, use of antidotes as DMSO (Dimetisulféxido),
hyaluronidase, sodium thiosulfate, Dexrazoxane and surgical interventions. The
only antidote had scientific proof of efficacy was dexrazoxane, which can be used
in the extravasation of anthracyclines. Therefore, it is recommended that research
be conducted and clinical studies with the strongest levels of evidence for

treatment for this adverse event is actually performed efficiently and effectively.

Key Words: Oncology Nursing, Extravasation of Diagnostic and Therapeutic
Materials and Antineoplastic
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1. INTRODUCAO

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas célulalls tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores malignos, que podem espalhar-
se para outras regifes do corpo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Além disso, o cancer que é considerado uma doenca crénica degenerativa,
nas ultimas décadas, ganhou uma maior dimensao, convertendo-se em um evidente
problema de saude publica mundial, englobando tanto os paises desenvolvidos
quanto as nacdes em desenvolvimento (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

O céancer, conhecido h4 muitos séculos, foi amplamente considerado como
uma doenca dos paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. Porém,
ha aproximadamente quatro décadas, a situacdo vem sofrendo modificacbes e
atualmente, a maior parte do 6nus global do cancer pode ser observada em paises
em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e meédios recursos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Seguindo a tendéncia mundial, nota-se, no Brasil importantes mudanc¢as no
perfil das enfermidades que acometem a populacdo, observando-se, a partir dos
anos 1960, que as doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal
causa de morte, sendo substituidas pelas doencas do aparelho circulatorio e pelas
neoplasias.

Segundo fontes do Instituto Nacional do Céancer (2011), as estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram que, no ano 2030, sao
esperados 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de
pessoas vivas, anualmente, com cancer. Sendo que o maior efeito desse aumento
vai incidir em paises de baixa e média renda.

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (2011) apontam para
0 ano de 2012 a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer,

incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
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problema do céncer no pais. Sem o0s casos de cancer da pele ndo melanoma,
estima-se um total de 385 mil casos novos.

Para Brunherotti (2007), o impacto causado por esta doenca é muito maior do
gue os numeros sugerem. O diagndstico inicial € percebido pelos pacientes como
uma ameaca de vida e a maioria sofre de ansiedade e depressao, atingindo também
os familiares, além disso, o custo dos tratamentos das pessoas com cancer é
bastante significativo nos orcamentos da saude publica.

Pensando no cancer enquanto um problema de saude publica que afeta
diretamente a populagdo mundial e, com uma tendéncia do aumento de casos para
0s préximos anos, espera-se que sejam implementadas intervenc¢des que atuem na
prevencao e controle desta doenca. Ja nos casos em que a doenca esta instalada, o
enfoque do tratamento visa a minimizacdo de complicacbes e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que nao puderem se beneficiar dos recursos
terapéuticos existentes.

O tratamento do cancer tem avancado bastante nos ultimos anos. Segundo
Brunherotti (2007) as quatro modalidades primarias basicas para o tratamento do
cancer incluem a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e a bioterapia. Em muitos
casos, € necessario combinar mais de uma modalidade.

A modalidade de tratamento sistémico, denominada quimioterapia
antineoplasica é definida como a utilizacdo de agentes quimicos, isolados ou em
combinac¢do, que objetiva tratar os tumores malignos. Este tratamento pode ser
empregado com objetivos curativos ou paliativos, dependendo do tipo do tumor, da
extensdo da doenca e da condicao fisica do paciente (BONASSA, 2005).

O ataque indiscriminado promovido pelas drogas antineoplasicas as células
de rapida proliferacdo, cancerosas ou normais, produz os efeitos colaterais
indesejaveis ou toxicos, que sdo temidos pelas pessoas que necessitam se
submeter a esse tratamento (BONASSA, 2005).

Observa-se dessa forma, que o0s antineoplasicos requerem cuidados
especiais no seu preparo e administragdo que tem como meta a manutencao da
seguranca do paciente, bem como a seguranca do trabalhador de saude.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolugcdo N° 257/2001, determina que o enfermeiro deve ser o profissional

responsavel pela administracdo de drogas quimiotergpicas. Assim, o enfermeiro e
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sua equipe precisam estar capacitados, e deter conhecimentos sobre a fisiopatologia
do cancer, tipos de drogas, efeitos colaterais e cuidados com a administracao dos
antineoplasicos, para que possam exercer uma assisténcia livre de complicacfes e
agravos e de qualidade para o paciente oncolégico. .

As drogas antineoplésicas podem ser administradas através das seguintes
vias: oral, intramuscular, subcutdnea, endovenosa, intra-arterial, intratecal,
intrapleural, intraperitoneal, intravesical, intracavitaria e topica. A administracao
endovenosa trata-se da via mais comum de administracdo e requer cuidados
especiais principalmente quando forem administradas drogas vesicantes
(BONASSA, 2005).

Uma complicacdo da administracdo endovenosa € o extravasamento de
drogas antineoplasicas e este pode ser definido como a infitracdo de
antineoplasicos intravenosos para 0s tecidos circunvizinhos, que podem causar
danos funcionais e estéticos ao paciente. Dentre as causas mais frequentes
observa-se a posi¢cao ndo confirmada ou incorreta do cateter venoso e a ruptura do
vaso (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

O extravasamento € considerado uma emergéncia oncoldgica que apresenta
uma incidéncia de 0,5 a 5% em pacientes que recebem a quimioterapia através da
veia periférica (GOMES, et al, 2009). A morbidade no extravasamento depende da
droga, da quantidade extravasada, concentracdo, localizacdo do extravasamento,
condicBes do paciente e do intervalo entre o fato e seu reconhecimento e tratamento
(BONASSA, 2005).

Llop e Llorente (1993), citado por Adami et al.(2001) classificam as drogas
antineoplasicas em vesicantes e irritantes. De acordo com esta classificacdo as
drogas vesicantes sdo as responsaveis pelas rea¢gfes cutdneas mais exuberantes e
graves, pois provocam irritacdo severa, com formacdo de vesiculas e até necrose
tecidual. Ja as drogas irritantes, quando extravasadas, provocam na pele reacdes
menos intensas, como dor e queimacao, sem aparecimento de vesiculas ou necrose
tecidual

De acordo com Gomes et al. (2009) o extravasamento de drogas vesicantes é
um efeito indesejavel da terapia antineoplasica que causa muito temor a equipe de
enfermagem, e que o enfermeiro oncologista deve tentar minimizar os efeitos

colaterais do tratamento antineoplasico.
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O tratamento do extravasamento de drogas antineoplasicas ainda €
controvertido e apresenta resultados frequentemente precarios. Portanto, torna-se
fundamental as acGes de prevencdo do extravasamento para que haja qualidade e
seguranca na assisténcia prestada ao paciente em uso de quimioterapicos
(BONASSA, 2005).

Pode-se inferir que o profissional de salude que atua na assisténcia aos
pacientes oncoldgicos estabelece condutas diversas para o tratamento do
extravasamento, e prescrevem cuidados que nem sempre estdo estabelecidos em
protocolos assistenciais, 0 que suscita a busca de conhecimentos sobre a conduta
frente ao tratamento, cuidados e possiveis complicacdes frente a este evento
adverso.

Adami et al. (2001) revela que este tema tem sido pouco pesquisado pelos
profissionais de saude, e em especial, pelos enfermeiros da area de oncologia, além
de existir uma subnotificacdo dos casos de extravasamento, e de subregistros dos
cuidados prestados frente a esse efeito indesejavel.

Considerando que o extravasamento de drogas antineoplasicas pode
acarretar danos de ordem funcional e psicossociais ao paciente oncolégico, torna-se
necessario e fundamental que o enfermeiro oncologista tome decisfes pertinentes e
pautadas em evidéncia cientificas para que possa planejar e implementar o cuidado
guando ocorrer este evento adverso e inesperado.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de um aprofundamento sobre as
intervencdes de enfermagem que sdo preconizadas no tratamento das complicacdes
advindas do extravasamento de drogas antineoplasicas.

Assim, o presente estudo pretende oferecer contribuicbes para que 0s
profissionais envolvidos na pratica clinica da oncologia atuem reduzindo ou
eliminando as possiveis complicacbes do extravasamento. Além disso, podera
contribuir na elaboracdo de protocolos assistenciais e na implementacdo de
condutas pautadas em evidéncias cientificas que possam contribuir para a melhoria

da assisténcia de enfermagem.
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2. OBJETIVO

Identificar as intervencbes de enfermagem no tratamento de complicacdes

associadas ao extravasamento de drogas antineoplasicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Schulmeister (2011) afirma que na pratica de oncologia, o termo
extravasamento é utilizado para descrever a administracdo n&o intencional da
quimioterapia vesicante dentro de areas fora do sistema venoso. Apesar das
lesbes por extravasamento de vesicantes geralmente ocorrerem no tecido, elas
podem ocorrer no mediastino, pulmdo, e outras areas quando o0s cateteres
venosos centrais rompem ou migram para fora da veia. Com relagdo a variacao

dos efeitos toxicos locais pode-se afirmar que:

[...] os efeitos toxicos locais variam desde um desconforto passageiro na
area de aplicacdo da droga até quadros de necrose tissular severa, com
comprometimento irreversiveis dos nervos e tendbes. As reagdes cutaneas
mais graves e exuberantes devem-se ao extravasamento de drogas
vesicantes nos tecidos vizinhos a veia puncionada. (BONASSA, 2005, p.
177)

Schrijvers (2003) citado por Gomes et al. (2009) considera que a incidéncia
do extravasamento ndo é alta, em torno de 0,1 a 5% em adultos, porém sua
ocorréncia pode acarretar danos que variam de hiperemia a lesdes necroticas com
parestesias de membros, devido ao comprometimento de nervos e tenddes.

Para Wickham et al. (2006), o extravasamento de drogas vesicantes, apesar
de incomum, tem enorme potencial para afetar a qualidade de vida do paciente e
geram custos substanciais para a saude. Por isso, o conhecimento dos fatores de
risco e das medidas preventivas pode diminuir o risco para 0s pacientes.

A administracdo de agentes antineoplasicos, segundo a Resolucdo do
COFEN N° 210/1998 ¢é atribuida ao profissional de enfermagem de nivel superior.
Esta resolugcéo confere ao enfermeiro algumas competéncias, tais como:

e Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de

Enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento quimioterapico

antineoplasico, categorizando-o como um servico de alta complexidade,

alicercados na metodologia assistencial de Enfermagem.
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e Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencao, tratamento e
minimizacdo dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento
guimioterapico antineoplasico.

e Promover e difundir medidas de prevencdo de riscos e agravos através da
educacao dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida
do cliente.

e Proporcionar condicbes para o0 aprimoramento dos profissionais de
Enfermagem atuantes na area, através de cursos e estagios em instituicoes

afins.

Com base no estabelecido pela referida resolucdo, o enfermeiro e a equipe de
saude devem estar preparados para exercerem suas funcdes, devem entender a
complexidade dos tratamentos antineoplasicos e aliar a isto, o conhecimento da
fisiopatologia, farmacologia, medidas preventivas, opcdes de tratamento, bem como
obter e aperfeicoar as habilidades técnicas necesséarias a complexa execucao dos
procedimentos nos servicos de quimioterapia.

Schulmeister (2011) ressalta que cada paciente que recebe um vesicante esta
em risco para 0 extravasamento, isto devido ao fato, dos pacientes receberem
tipicamente multiplos esquemas de quimioterapia contendo drogas vesicantes,
assim estdo em risco de extravasamento durante todo o tempo do curso de seu
tratamento.

Os fatores de risco para o extravasamento de drogas vesicantes tém sido
identificados e 0s pacientes estdo em alto risco quando fatores multiplos estéo
presentes. Antes do inicio do regime de tratamento do paciente, a equipe de saude
deve considerar o planejamento da duragcdo do tratamento e revisar fatores,
tais como a disponibilidade das veias periféricas, pois isto pode limitar o acesso
venoso periférico. Assim, alguns pacientes podem ser candidatos para a
colocacdo de um dispositivo de acesso venoso central, tais como um cateter
totalmente implantado ou catéter de Hickman , ou podem requerer a insercao
de um acesso venoso central em algum ponto durante o tratamento
(SCHULMEISTER, 2011).

Para Bonassa (2005), alguns fatores aumentam o risco de extravasamento

nas administracdes periféricas, tais como: o uso de veias pequenas e frageis, erro
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técnico em puncdo venosa, quimioterapia prévia no mesmo vaso, linfadenectomia
axilar (limita a &rea de puncdo), radioterapia prévia em area de punc¢do, doenca
vascular preexistente, alteracbes nutricionais, neuropatia periférica e uso
concorrente de medicacbes que podem causar sonoléncia, confusdo mental,
agitacao, vomito ou tosse.

As consequéncias do extravasamento variam de um desconforto médio a
destruicdo tecidual dependendo do tipo da droga, sendo que as drogas podem ser

divididas em vesicantes e irritantes, conforme mostra a QUADRO 1.

QUADRO 1

Distribuicdo dos quimioterapicos vesicantes e irritantes

Quimioterapicos Vesicantes Quimioteréapicos Irritantes

Dacarbazina (controvérsias) Carmustina

Dactinomicina

Cisplatina

Daunorrubicina

Dacarbazina

Daunorrubicina lipossomal (controvérsias)

Daunorrubicina

Doxorrubicina

Docetaxel

Doxorrubicina lipossomal
(controvérsias)

Doxorrubicina

Epirrubicina Epirrubicina

Idarrubicina Etoposide
Mecloretamina Fluorouracil
Mitomicina Gencitabina
Vimblasina Idarrubicina

Vincristina Mecloretamina

Vinorelbine Mitoxantrona
Oxaliplatina

Paclitaxel

Streptozocin

Teniposide

Vinorelbine

Fonte: Bonassa, 2005, adaptada pela autora
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Os sintomas e sinais ocasionados pelo extravasamento incluem reacgfes
imediatas ou tardias. Nas reac¢des imediatas ocorrem queimacao, desconforto local e
eritema, jA as reacOes tardias estdo, principalmente, relacionadas ao
extravasamento de drogas vesicantes e incluem, dor, edema, enduracéo, ulceracao,
vesiculas, necrose, celulite e inflamacao (BONASSA, 2005).

Wickham et al. (2006) consideram que 0 extravasamento por drogas néo
vesicantes ndo causa lesdo tecidual, enquanto que os agentes irritantes induzem
reacoes inflamatdrias, mas sem lesdes teciduais persistentes. Em contraste, o
extravasamento de agentes vesicantes, podem causar leséo tecidual progressiva.

Alguns agentes antineopléasicos podem causar toxicidade celular direta. A
gravidade da lesdo por extravasamento esta relacionada ao fato de a droga
vesicante se ligar ou ndo ao DNA (WICKHAM, 2006).

Os vesicantes que se ligam aos &cidos nucléicos no DNA (ex, antraciclinas),
se ligam ao DNA das células do tecido saudavel quando sdo extravasados da veia e
causam imediatamente a morte celular. Consequentemente, estas lesdes por
extravasamento se tornam maiores em tamanho, mais profundas e mais dolorosas
com o tempo. Os vesicantes que ndo se ligam ao DNA (ex, plantas alcaldides), tem
um efeito indireto nas células de tecidos saudaveis quando eles extravasam. Os
vesicantes nédo ligados ao DNA sédo eventualmente metabolizados no tecido e séo
mais facilmente neutralizados do que os agentes que se ligam ao DNA. Este tipo de
lesdo por extravasamento geralmente permanece localizada, € moderadamente
dolorosa e melhora com o tempo (SCHULMEISTER, 2011).

Além dos prejuizos acarretados pelo atraso e descontinuacdo do tratamento,
Schulmeister (2007), considera que a lesédo por extravasamento tem efeito na saude
emocional dos pacientes e no bem estar e que este tema tem recebido pouca
atencao na literatura. Aléem disso, o extravasamento envolve custos diretos, tais
como hospitalizacbes multiplas, fisioterapia e tratamento com outros profissionais,
como por exemplo, o cirurgido plastico e custos indiretos, como perda do trabalho ou
afastamentos, custos associados com deslocamento para o tratamento com a ferida
e pagamento para assisténcia domiciliar.

Frente as complicagcbes que podem ocorrer frente ao extrasamento, o
enfermeiro e a equipe de enfermagem devem agir tentando prevenir e minimizar as

complicacBes advindas deste efeito indesejavel.
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Para Bonassa (2005), a prevencdo €é fundamental pois mesmo em
quantidades minimas, o extravasamento, acarreta danos importantes aos tecidos,
nervos e tenddes circunjacentes. Esta mesma autora considera algumas normas e
cuidados basicos para a prevencdo do extrasamento de antineoplasicos, tais como:
treinamento e educacdo da equipe; ndo administracdo de drogas vesicantes em
infusdo continua maior que 30 minutos por scalp ou jelco; evitar o uso de veias ja
puncionadas ha mais de 24 horas, mesmo que apresentem bom retorno venoso;
evitar puncdo de veias de membros: inferiores, edemaciados, submetidos a
radiacdo, com lesBes ou metastases, com distlrbios motores e/ou sensoriais, com
linfedema, correspondentes a mastectomia e esvaziamento axilar; escolher a veia
que ofereca a melhor protecdo as articulacdes, tenddes e nervos e que cause 0
menor prejuizo anatdmico e funcional caso ocorra 0 extrasamento; a fossa
anticubital deve ser evitada; puncionar cuidadosamente a veia escolhida e certificar-
se do posicionamento correto do dispositivo antes de aplicar o quimioterapico; a
fixacdo do dispositivo deve ser feita com micropore estreito ou filme transparente
para que seja mais facilmente visualizado; aplicacdo de quimioterapicos vesicantes
deve ser realizada antes da aplicacdo dos ndo vesicantes; sempre que possivel a
infusdo deve ser feito em push, ou seja, através do injetor lateral; o retorno venoso
deve ser checado a cada 2 ml de infusdo da droga, através de leve tracdo do
émbolo da seringa; instruir o paciente a reportar imediatamente qualquer
anormalidade: dor, queimacdo, formigamento, prurido ou “agulhada”; apos
aplicagédo da droga “lavar” a veia com pelo menos 20 ml de soro fisiolégico 0,9%.

A prevencgdo é muito importante, pois o tratamento do extravasamento ainda €
controvertido. Alguns autores afirmam que, algumas medidas instituidas ainda nao
possuem comprovacao cientifica e que os resultados ainda sdo pouco satisfatérios.
O reconhecimento e o tratamento do extravasamento devem ser precoces, a fim de
gue as complicacbes ndo sejam agravadas.

Bonassa (2005) indica algumas medidas basicas que devem ser realizadas
frente ao extravasamento tais como: parar imediatamente a infusdo e manter a
agulha no local; conectar uma seringa ao dispositivo e aspirar a medicacao residual
ai existente, e se possivel parte daquela extravasada para os tecidos; aplicar o
antidoto recomendado, caso haja indicacao; remover a agulha e elevar o membro

acima do nivel do coracéo; aplicacdo de compressas durante 15 a 20 minutos pelo
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menos quatro vezes ao dia, quentes para os alcaldides da vinca e fria para demais
drogas; evitar pressdo manual direta sobre a area afetada; fotografar a area para
documentacdo e acompanhamento; notificar o médico e registrar a ocorréncia no
prontuario ou em impresso especifico; estabelecer um plano de cuidados.

Bonassa (2005) afirma ainda que o emprego de antidotos, tais como
corticosterdides, bicarbonato de soédio, hialuronidase, &cido ascorbico, DMSO
(dimetilsulfoxido) € controverso, pois a grande maioria deles ndo possui henhuma
comprovacao cientifica, por isso os resultados obtidos ainda sdo duvidosos.

O Unico antidoto que é conhecido por sua eficacia comprovada na literatura, é
0o denominado Dexrazoxane, ele tem sido usada para tratar lesdes por
extravasamento de antraciclinas.

Segundo Gomes et al (2009), o dexrazoxane € considerada uma droga
citoprotetora, que por meio de um processo dependente de ferro, produz compostos
com capacidade oxidante muito intensa, e estes agem diretamente nos radicais
livres, inibindo cataliticamente a acdo de antraciclicos na topoisomerase Il, agindo
dessa forma, como antagonista.

Outro tipo de tratamento proposto € a intervencao cirlrgica. Bonassa (2005)
aponta que o encaminhamento precoce ao cirurgido plastico pode prevenir leséo
tecidual subsequente, particularmente quando a area afetada é grande ou em areas

nobres com mao e punho.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, selecionou-se como referencial tedrico a pratica baseada em
evidéncia que busca encorajar a assisténcia a saude fundamentada no
conhecimento cientifico.

A prética baseada em evidéncia (PBE) teve origem no trabalho do
epidemiologista britanico Archie Cochrane, e o seu desenvolvimento ocorreu
paralelamente ao acesso a informacéo. O avanco tecnoldgico possibilitou intensificar
0 acesso aos resultados de pesquisas e o desenvolvimento de metodologia de
pesquisa.(GALVAO, SAWADA, TREVIZAM, 2004).

Este referencial tem como propdsito encorajar a utilizacdo de resultados de
pesquisa na pratica clinica com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente nos diversos niveis de atencdo. Assim, deve ser apropriada
pelos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, que estdo o tempo todo
lidando com condutas e procedimentos da assisténcia ao paciente, e que dependem
do conhecimento cientifico (MENDES, SILVEIRA, GALVAQ, 2008).

Apesar da importancia e relevancia da PBE para a pratica assistencial, sabe-
se que na enfermagem alguns fatores séo dificultadores na adeséo a incorporacao
dos resultados de pesquisa. Para Galvao, Sawada e Rossi (2002), a utilizacdo de
pesquisas na pratica clinica € um dos pilares para a implementacdo da pratica
baseada em evidéncias na enfermagem; entretanto, existem varias barreiras que
dificultam a utilizacdo de resultados de pesquisas, tais como: a falta de preparo do
enfermeiro, o fato de esse profissional ndo perceber a pesquisa como parte
integrante do seu cotidiano profissional, falta de tempo e suporte organizacional
(recursos humanos, materiais e financeiros).

A pratica baseada em evidéncias utiliza sistemas de classificacdo de
evidéncias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem
metodoldgica adotada. Para classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos nesta revisao foi utilizada a forca de evidéncia adotada por Hicks (2004),
definida por caracteristicas das fontes em que foram geradas e podem ser

categorizada em cinco niveis:
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Nivel | - Evidéncia forte - pelo menos uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados, bem delineados.

Nivel Il - Evidéncia forte - pelo menos um ensaio clinico controlado,
randomizado, bem delineado.

Nivel 1l - Evidéncia a partir de um ensaio clinico bem delineado, sem
randomizacao, de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de
séries temporais, ou de estudos caso-controle.

Nivel IV - Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um
centro ou grupo de pesquisa.

Nivel V - Opinibes de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia

clinica, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas
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4.2. REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial metodolégico adotado neste estudo foi a revisdo integrativa da
literatura, por ser um tipo de revisdo mais amplo que inclui diversos tipos de
delineamentos de estudos, ja que o tema em questdo ainda € pouco estudado e as
publicacdes sdo escassas.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisédo integrativa € a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes de literatura, pois permite a inclusao
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensédo completa do
fenbmeno analisado. Além disso, combina dados da literatura teérica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisao de
teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodologicos de um tépico particular.

Mendes, Silveira, Galvdo (2008, p.763) consideram a revisao integrativa

como.

[...] um método de pesquisa incipiente na enfermagem nacional,
porém a sua contribuicdo na melhoria do cuidado prestado ao
paciente e familiar é inegavel. A sintese dos resultados de pesquisas
relevantes e reconhecidos mundialmente facilita a incorporagdo de
evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de conhecimento novo

para a prética.

Para a realizacdo desta revisdo integrativa foram percorridas as 6 etapas
propostas por Mendes, Silveira, Galvao (2008): identificacdo do tema e selecao da
hipdtese ou da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo para
selecdo da amostra/ busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos incluidos na amostra/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e, finalmente, apresentacao da
revisao.

Para guiar a revisao integrativa formulou-se a seguinte questdo norteadora:
“O que tem sido produzido na literatura nacional e internacional sobre intervencdes
de enfermagem no tratamento das complicacbes do extravasamento de drogas
antineoplésicas?

Para busca dos estudos que foram incluidos na amostra foram consultadas as

bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Iindice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura
Internacional de Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Coleciona SUS e Cochrane, acessando-se a Biblioteca Virtual de Saude e
a Biblioteca Virtual de saude Brasil utilizando-se 0s seguintes descritores:
Enfermagem Oncolégica, Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndésticos,
e Antineoplasicos, combinados com as palavras chaves oncologia, extravasamento,
anticarcindgenos e enfermagem.

Os critérios de incluséo estabelecidos para selecdo da amostra foram: artigos
publicados na integra, disponiveis online, sem restricdo do delineamento do estudo,
com enfoque no tratamento frente ao extravasamento, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, no periodo compreendido de 2002 a 2012. Foram excluidos da amostra
estudos que tratavam somente de aspectos relacionados a prevencdo do
extravasamento.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicacbes
identificadas e selecionadas sdo descritas no QUADRO 2. Este quadro é composto
por itens tais como: nome do banco/base de dados, estratégia de busca,
publicacdes identificadas e publicacbes selecionadas. Na FIGURA 1 foi
demonstrada, os passos que foram seguidos até a amostra final.

A estratégia de busca utilizada identificou 32 publicagbes, que foram
submetidas a leitura de titulos e resumos. A partir desta analise foram selecionados
14 artigos e 2 teses. Cumpre destacar que as teses foram excluidas da amostra pela

falta de acesso ao COMUT.
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QUADRO 2

Estratégia de busca e selecéo de publicacdes nas diversas bases e banco de
dados. Belo Horizonte, 2012.

BASE/ ESTRATEGIA DE BUSCA PUBLICAGOES PUBLICAGOES
BANCO DE IDENTIFICADAS | SELECIONADAS
DADOS
LILACS (MH:"Enfermagem 5 2

Oncoldgica" OR "Enfermeria
———————— 1 Oncoldgica" OR "Oncologic
IBECS Nursing" OR enfermer$ OR 1 1
nursing OR nurse OR
— | enfermagem OR enfermeir$)
BDENF AND (Mh:"Extravasamento de 1 0
Materiais Terapéuticos e
Diagnésticos" OR
MEDLINE Extravasamento OR 23 11
Extravasacion OR
Extravasation ) AND
(Mh:D27.505.954.248% OR 0 0
Anticarcinogen$ OR
Antineoplasicos OR
Antineoplastic OR oncologia)
AND (da:2002$ or da:2003$
or da:2004$ or da:2005$ or
da:2006%$ or da:2007$ or
TOTAL da:2008$ or da:2009$ or 32 14
da:2010%$ or da:2011$ or
da:2012$) AND LA:(ES OR
PT OREN)

Cochrane

Coleciona
SuUs

Na etapa seguinte foi realizada a busca dos artigos selecionados no portal de
periédicos CAPES, sendo encontrados 10 (dez) artigos disponiveis on line. De
posse dos artigos foi realizada a verificacdo de repeticdes de um mesmo artigo nos
diversos bancos e sistemas de informacdes estudos e excluidos aqueles trabalhos
gue nao atenderam aos critérios de inclusdo. Assim a amostra foi constituida por 07
(sete) artigos que foram lidos e analisados de forma descritiva, uma vez que 0s
estudos apresentaram objetivos, delineamentos, resultados e recomendacbes

diferentes.



27

FIGURA 1

Identificacéo, selecdo de estudos para composi¢cdo da amostra

Numero de publicagoes
identificadas
(32)

‘ - Leitura dos titulos e resumos

Nuamero de publicagoes
selecionadas
(14)

' ‘ Buscano Portal Capes

Numero de publicagdes
obtidas
(10)

‘ — Leitura e analise na integra

Amostra
(07)

Para facilitar a extracdo dos dados obtidos a partir da leitura dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, foi utilizado um roteiro (APENDICE) que foi
elaborado a partir da proposta de Pereira (2006). O roteiro consta de variaveis tais
como: tema, tipo de estudo, caracteristicas dos sujeitos, metodologia, método de
analise e resultados encontrados. A discusséo foi amparada na literatura referente
ao tema estudado. Apos interpretagcdo dos dados, foi aplicada aos resultados a forca

de evidéncia, como preconizada por Hicks (2004).
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4. RESULTADOS

No QUADRO 3 sao apresentadas as caracteristicas dos estudos
selecionados, tais como: titulo, autores, idioma, fonte, ano de publicacdo e nome do
periodico. Os estudos foram codificados pela letra A e receberam numeros em
ordem crescente, onde 0 menor nimero indica a publicacdo mais atualizada.

Dos resultados encontrados, verificou-se que 1 artigo foi publicado em
portugués e o restante em inglés. 85, 72% (6 artigos) foram selecionados na base
de dados MEDLINE e 14,28% na base de dados LILACS.

Em relacdo ao ano das publicacdes dos artigos, constatou-se que apesar do
periodo de inclusdo dos estudos ter abrangido o periodo de 10 anos (2002 a 2012),
que 0 maior niumero de artigos se concentrou no periodo de 2005 a 2011. O que
pode indicar que o tema em questao tem ganhado uma maior dimens&o nos ultimos
anos.

Os artigos A4, A5, A6 e A7 foram publicados nos anos de 2008, 2007, 2006 e
2005, respectivamente, correspondendo a 57,14% do total. Seguidos de 2 artigos
em 2009 (28,57%) e 1 artigo em 2011 (14,2%).

Em relacdo ao tipo de delineamento foi obtida uma amostra composta por
71,4% de artigos de revisdo, 14,2% relato de caso (A7) e 14,2% de guia de pratica
clinica (A4).

Os periédicos onde foram publicados os artigos variaram bastante dentro da
amostra, sO se repetiu nos artigos A3 e A5 (Clinical Journal Oncology Nursing). Vale
ressaltar que todos os periddicos sdo da area de enfermagem, sendo que 6 dos
periodicos (85,71%) séo da area de enfermagem oncologica.

As caracteristicas dos estudos tais como: objetivo, sintese, resultados e

conclusodes foram sintetizadas no QUADRO 4.
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QUADRO 3
Caracterizacao dos estudos incluidos na amostra. Belo Horizonte, 2012

Cédigo
do
Estudo

Titulo do
Estudo

Autores

Fonte

Ano de
publicagéo

Idiom
a

Periédico

Delineamen
to

Al

Extravasation
management:
clinical update

Schulmeister, L.

Medline

2011

Inglés

Semin.
Oncol. Nurs;

Revisao de
Literatura

A2

Dexrazoxane
um aliado da
enfermagem
no
extrasamento
de
quimioterapico
S: revisao
integrativa

Gomes, I.L; et
al

LILACS

2009

Portug
ués

Online Braz.
Journal Nurs

Revisao
Integrativa

A3

Vesicant
chemotherapy
extravasation
antidotes and

trataments

Schulmeister, L

Medline

2009

Inglés

Clin. J.
Oncol. Nurs

Revisao de
Literatura

A4

European
Oncology
Nursing
Society
extravasation
Guidelines

Wengstrom, Y,
Margulies, A.

Medline

2008

Inglés

Eur. J.
Oncol. Nurs.

Guia de

Pratica

Clinica
(Guideline)

A5

Totect: a new
agent for
treating
anthracycline
extravasation

Schulmeister, L.

Medline

2007

Inglés

Clin. J
Oncol. Nurs.

Revisao de
Literatura

A6

Vesicant
extravasation
part II:
evidence-
based
management
and continuing
controversies

Wickham, R; et
al

Medline

2006

Inglés

Oncol. Nurs
forum

Revisdo de
Literatura

A7

Clinical nurse
specialist and
evidence-
basead
practice:
managing
anthracycline
extrasation

Hooke, M.C

Medline

2005

Inglés

J. Pediatr.
Oncol. Nurs

Relato de
Caso
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QUADRO 4 - Andlise das caracteristicas dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2012

Cadigo do Estudo Objetivo Sintese do estudo Resultado Concluséo
Al Apresentar uma Foram utilizados artigos de jornais,relato de Consideram que As autores

atualizacéo clinica casos registrados e ndo registrados e a tratamentos efetivos recomendam a
na prevengao, experiéncia pessoal dos autores para baseados em evidéncias utilizagéo destes
deteccéo, e realizacéo de uma estudo que faz uma ja estao disponiveis, tais antidotos e ressaltam
tratamento atualizacéo clinica das informacdes no como: os antidotos de gue a prevencgéo é
baseado em tratamento do extravasamento da tiosulfato de sodio para muito importante e é
evidéncias dos quimioterapia disponiveis até outubro de 2010. | extravasamentos em papel do enfermeiro.
extravasamentos mecloretaminas ,
vesicantes da hialuronidase para
quimioterapia. extravasamentos

de plantas alcaloides e

o tratamento com

dexrazoxane para

extravasamento de

antraciclina, o primeiro

e Unico tratamento para

extravasamento com

efetividade provada.

A2 Identificar Trata-se de uma reviséo integrativa da O dexrazoxane é O ndmero de

evidéncias literatura que selecionou 24 artigos que considerado um novo publicacdes sobre o

disponiveis na
literatura cientifica
acerca do
Dexrazoxane
utilizado de forma
profilatica para
lesdes de pele
decorrentes de
extravasamento de
antraciclicos.

relataram a agao preventiva redutora de
lesdes por extravasamento de antraciclinas,
por meio da utilizacdo do Dexrazoxane.

aliado para prevengao de
lesdes caso ocorra o
extrasamento de
antraciclinas, possui um
alto grau de
recomendacéo.

assunto vem
aumentando nos
Gtimos 3 anos, o0s
niveis de evidéncia
dos artigos ainda séo
baixos, mas o grau de
recomendagao é
elevado. As boas
préticas clinicas de
prevencgado do
extravasamento é
importante. No Brasil
o tratamento é de alto
custo.
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Cadigo do Estudo

Objetivo

Sintese do estudo

Resultado

Conclusdo

A3 Tem como objetivo Trata-se de um trabalho que abrange as FDA: aprova o Muitas intervengdes
descrever as recomendag6es e antidotos do tratamento da | tiossulfato de sédio ainda utilizadas na
recomendacdes dos | quimioterapia vesicante aprovados pela FDA como antidoto para prética clinica sao
fabricantes de (Food and Drug Administration). Apresenta extravasamento de empiricas e
quimioteréapicos, as algumas drogas quimioterapicas e seus mecloretamina, controversas. Grande
listas de antidotos e | antidotos, bem como suas indicagdes e Hialuronidase para parte dos dados foram
0s tratamentos aplicag6es. Destaca que os procedimentos plantas alcal6ides e obtidos por estudos
aprovados. para tratamento do extravasamento devem ser | Totect animais e relatos de

atuais e devem basear- se nas (Dexrazoxane) para | casos. Considera que
recomendacdes dos fabricantes das drogas e extravasamento de apesar do
das organizag@es profissionais de oncologia. Antraciclinas. extravasamento ser um
Outras evento raro, 0s
Organizagbes: A profissionais de saude
sociedade de devem ter acesso a
Enfermagem em politicas e protocolos de
Oncologia segue as | tratamentos atualizados
mesmas
recomendagdes do
FDA ja a
Sociedade Européia
de Enfermagem
Oncoldgica nédo
recomenda o
Tissulfato de s6dio
devido falta de
evidencias , mas a
Hialuronidase é
sugerida como um
possivel antidoto
que deve ser mais
estudado. Outras
organizacdes ainda
néo tem publicadas
ou desenvolvidas
recomendacdes.

A4 Desenvolver Para a construcao do protocolo foi formado O tratamento O protocolo
protocolos para um projeto com a composicao de 5 recomendado inclui desenvolvido, oferece
ajudar as profissionais, incluindo um pesquisador, um 0 aguecimento informacé&o baseada em
enfermeiras em toda | leitor e 3 enfermeiros da equipe com pratica tépico para as evidencias cientificas, e
Europa, a avancada. Realizou-se uma pesquisa em plantas alcaldides estes contribuirdo para o

compreender e
reconhecer o
extravasamento,
bem como melhorar
a prevencéo e
tratamento deste
efeito adverso.

bancos de dados como Medline, cinahal e
Cochrane. Foram incluidos artigos clinicos e
relatos de casos, estes foram revistos,
discutidos e os dados foram sintetizados. No
trabalho foi discutido aspectos sobre o
extravasamento, tais como incidéncia, sinais e
sintomas, fatores de risco, prevengéo e as
opcdes de tratamento baseados em
evidéncias cientificas.

davincae
resfriamento tépico
para antraciclinas e
antibioéticos
antitumorais. O
tiossufato de sddio,
DMSO, a
Hialuronise sdo
descritos na
literatura mas
devido a falta de
evidéncias, devem
ser mais estudados.
Ja o Savene
(Dexrazoxane)
recomendado para o
tratamento de
extravasamento por
antraciclina, pois
apresenta
comprovagdo em
testes clinicos
através de bidpsias.

sucesso do tratamento e
segurancga do paciente.
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Cadigo do Estudo

Objetivo

Sintese do estudo

Resultado

Conclusdo

A5 O objetivo deste estudo Através da apresentacéo de estudos - O Totect deve ser O tratamento do

foi demonstrar que o de casos e estudos clinicos ja citados administrado IV, por 3 extrasamento de

Totec (Dexrazoxane) é na literatura, a autora aborda o dias, numa area que nao antraciclina historicamente,

um agente usado para mecanismo de agdo e eficacia do esteja proxima da regido tem sido em sua grande

tratamento de Dexrazoxane no tratamento de de extravasamento; parte tratados pelo

extravasamento de extravasamento de antraciclina, além - Deve ser usada tdo logo resfriamento tépico e uma

antraciclinas e apresentar | de apresentar com este antidoto deve possivel e dentro de 6 variedade de outras

como ele deve ser ser administrado. horas do extravasamento; | medidas, tais como

usado. - o resfriamento topico lavagem com solucao
deve ser interrompido pelo | salina, aplicacdo de DMSO,
menos 15 minutos antes e | e estas ndo tem
durante a administragao demosntrado eficacia
de Totect; comprovada. O Totect tem
-N&o deve ser usado em sido introduzido desde 2007
associagdo com outros para tratamento de
antidotos tais como extravasamento de
DMSO, pois estes podem antraciclinas e os testes
reduzir sua eficacia. clinicos supdem sua

eficécia.
A6 Foram utilizados registros baseados - Medidas basicas: As intervengdes para

Revisar a literatura,
sintetizar as
recomendagdes atuais e
discutir as controvérsias
considerando o
tratamento do
extravasamento
Vesicante.

em evidéncias publicadas, artigos
clinicos e relatos de casos sobre o
tratamento do extravasamento de
drogas vesicantes antineoplasicas,
demonstrando que a prevengédo das
seqlelas do extravasamento requer o
conhecimento da sua manifestagéo e a
diferenciagéo do extravasamento de
outras reagdes locais. Além disso,
foram ressaltadas as medidas que
devem ser tomadas para tratar este
acometimento. As acdes incluem
medidas de conforto, aplicacédo de
antidotos e intervengdes cirdrgicas.

parar a infuséo, aspirar
drogas residuais, evitar
presséo no local, e elevar
0 membro afetado por 24
horas . Utilizar aplicacéo
de calor ou frio conforme,
o tipo de droga
extravasada.

-Utilizagao de antidotos:
tiosulfato de sodio para
extrasamento de
mecloretamina e
cisplatina, hialuronidase
para alcaloides da vinca e
taxanes, DMSO (para
extrasamento de
antracicilina e mitomicina,
Dexrazoxane para para
antracicilinas e fatores de
crescimento (ajudam na
cicatrizagao de feridas).
Em determinados casos &
indicada intervencéo
cirtrgica (avaliar o mais
precoce possivel).

diminuir a morbidade
incluem medidas
conservadoras, antidotos,
intervencgdes cirdrgicas e o
tratamento dos sintomas,
incluindo a dor.
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Cadigo do Estudo

Objetivo

Sintese do estudo

Resultado

Conclusdo

A7

O objetivo deste
artigo € introduzir o
padréo clinico para
0 extravasamento e
incorporar novos
protocolos baseados
em evidencias que
incluem a
prevencgéao, o
tratamento e um
novo método de
avalia¢&@o para o
extravasamento de
antraciclina.

E apresentado um estudo de caso de um
paciente oncolégico adolescente em que
ocorreu um extravasamento por antracicilina,
a partir deste caso, foram tomadas condutas
de tratamento, avaliagdo e acompanhamento.
E descrito quais os protocolos utilizados na

instituicdo tais como utilizacéo de compressas,

documentacéo e uso do antidoto, como o
Dexrazoxane, que é baseado em evidencia
cientifica. O teste da lampada ultravioleta foi
citado como método de identificacdo e
avaliagdo do extrasamento.

A partir deste estudo
de caso, foi
realizada mudancas
na préatica clinica. As
medidas basicas,
tais como:
interromper infuséo,
aspiracéo da droga
extravasada,
aplicacéo de bolsa,
documentagéo e
acompanhamento,
foram adicionadas a
trés novas
condutas. Estas
incluem: a
prevencgéo
(preferéncia por
infusdes por
acessos centrais),
avaliagdo utilizando
a lampada de wood
(ultravioleta) que
torna-se
fluorescente na area
que foi extravasada
por antraciclina e
infusdo de
dexraxozane.

Segundo a autora, a
Dexrazoxane foi
adicionado ao protocolo
de atendimento do
extrasamento, pois sua
acao terapéutica foi
testada em animais e
documentada em
relatos de caso
publicados.

Com relag&o aos objetivos dos estudos selecionados verificou-se que alguns

artigos buscaram abordar a prevencdo, e o diagnostico do extravasamento de
drogas antineoplasicas. No entanto, 100% dos trabalhos selecionados focaram o
tratamento do extrasamento de diversos grupos de antineoplasicos. Cumpre
destacar que 28,57% dos estudos tiveram como foco a construgdo de protocolos
para guiar os profissionais, tais como os artigos A4 e A7. Em 28,57% o objetivo
principal foi o tratamento de antraciclinas com o Dexrazoxane (A2 e A5) e os artigos
Al, A3, A4 E A6, que correspondem a 71,42% dos estudos abordaram varios
tratamentos instituidos, com énfase na utilizacdo ou ndo do Dexrazoxane como
antidoto para extrasamento.

No conteudo relativo as opcdes de tratamento, destacaram-se as medidas
basicas frente ao extravasamento, tais como: parar a infusdo, aspirar a droga
extravasada, aplicar compressas frias ou quentes, de acordo com o tipo de droga;

além de propostas de intervencgdes cirurgicas e aplicacado de antidotos. Com relagéo
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aos antidotos foi citado o DMSO (Dimetilsuféxido), a Hialuronidase, Tiossulfato de
sodio, sendo a grande maioria deles sem eficacia comprovada.

Cumpre destacar que 100% dos estudos indicaram e recomendaram a
utilizacdo de Dexrazoxane para extravasamento de antraciclinas, por ser o ser o
Unico antidoto com comprovacao cientifica.

Dos estudos analisados verificou-se que 85,71% dos artigos foram revisao de
literatura, do tipo relatos de casos e estudos clinicos e um estudo A4 é do tipo Guia
de Pratica Clinica, focado na opinido de instituicdes e especialistas. A partir destes
achados constatou-se que todos os artigos da amostra tiveram a forgca de evidéncia

fraca (nivel V).
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5. DISCUSSAO

Segundo Gomes et al. (2009), Wickham et al. (2006) e Schulmeister (2011) ,
0 extravasamento é um evento adverso do tratamento antineoplasico que tem uma
incidéncia baixa.

Apesar da incidéncia relatada ser baixa, o extravasamento pode ser
considerado uma emergéncia oncologica que pode trazer danos enormes aos
pacientes. Por isso, a equipe de enfermagem que presta assisténcia em oncologia
deve estar preparada para agir e intervir quando este evento adverso ocorrer,
aliando a pratica clinica ao conhecimento cientifico.

Wickham (2006), Margulies e Wengstrom (2008), Hooke (2005) e Sculmeister
(2011) propdem intervencdes para o tratamento de quimioterapicos tais como: parar
a infusdo, aspirar drogas residuais, aplicar calor ou frio conforme o tipo de droga
extravasada e a documentacdo do extravasamento, além do acompanhamento das
lesbes.

A aplicacdo de compressas para tratar o extravasamento de antineoplasicos
foi citada como intervencdo nos artigos Al, A4 e A6. Para Schulmeister (2011), o
resfriamento local é recomendado para extravasamento envolvendo vesicantes
ligados ao DNA, pois o frio causa vasoconstricdo, ajudando a prevenir a difusdo dos
vesicantes nos tecidos adjacentes. Além disso, esta medida pode aliviar a dor
causada pelas lesdes. Enquanto que o aquecimento local é indicado para 0s
vesicantes ndo ligados ao DNA por aumentar o fluxo sanguineo para a area e
distribuir o vesicante extravasado para que haja a promocao de sua absorc¢ao.

A Sociedade Européia de Enfermagem Oncoldgica citada por Margulies e
Wengstrom (2008), recomenda a utilizacdo de compressas quentes para
extravasamento de alcaléides da vinca e taxanes e as compressas frias para
antraciclinas e antibioticos antitumorais, durante 20 minutos, 4 vezes ao dia por 48
horas.

Bonassa (2005), concorda com a uso topico de compressas como medida
basica do tratamento do extravasamento. Esta autora considera que apesar das
controvérsias existentes, as compressas frias devem ser usadas para todas as

drogas com excecao dos alcaldides da vinca e as quentes para extravasamento de
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vincristina, vinblastina ou etoposide. Devem ser aplicadas durante 15 a 20 minutos
pelo menos quatro vezes ao dia nas primeiras 24 a 48 horas.

O tratamento da dor por extravasamento foi citado somente no estudo de
Wickham et al (2006). Estes autores afirmam que a aplicacdo de compressas e 0s
analgésicos ndo opidides muitas vezes ndo conseguem tratar o desconforto de
pacientes com dor moderada a grave e nestes casos requerem o uso de opiodides
para o controle eficaz da dor.

Dentre o0s resultados relativos ao tratamento medicamentoso do
extravasamento verificou-se que o Dexrazoxane foi o Unico antidoto citado na
literatura nacional e internacional que tem eficacia comprovada por estudos em
animais e estudos clinicos. Este antidoto foi amplamente referendado por todos os
artigos como um antidoto eficaz para o tratamento por extravasamento de
antracicilinas.

Gomes et al. (2009) afirma que no Brasil, 0 Dexrazoxane possui 0 home
comercial de Cardioxane @ 500 mg, sendo utilizado como protetor cardiaco para os
efeitos cardiotdéxicos dos antraciclicos, com aprovacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). E um medicamento de alto custo, o que torna a sua
utilizag&o no tratamento do extravasamento muito onerosa.

Para Wickham (2006), o dexrazoxane tem sido usado h& muitos anos para
minimizar a cardiotoxicidade da antraciclina e, no ano 2000, comecou a ser utilizado
por apresentar efeito preditivo contra o desenvolvimento de lesbes por
extravasamento das antraciclinas.

Para Schulmeister (2011, 2007), Gomes et al. (2009), Margulies e Wengstrom
(2008), Wickham (2006) , a administracao de Dexrazoxane, deve ser realizada uma
vez ao dia, por 3 dias consecutivos, sendo a primeira infusédo iniciada tdo logo
possivel e dentro de 6 horas do extrasamento. A primeira dose é de 1000 mg/m?, a
segunda dose é de 1000 mg/m? e a terceira dose é de 500 mg/m?. Recomendam
uma Unica dose de Dexrazoxane ndo pode exceder a 2000 mg/m?.

Schulmeister (2011), afirma que o resfriamento tépico ndo deve ser usado em
combinacdo com o antidoto Dexrazoxane, devido a vasoconstricdo prejudicar seus
efeitos benéficos.

Langer et al. (2006) citado por Margulies e Wengstrom (2008) afirmam que a
e administracdo concorrente do DMSO com Dexrazoxane néo foi tao efetiva, quanto
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a utilizacdo de Dexrazoxane como agente isolado. Dessa forma, ndo é recomendada
a combinacdo de DMSO com Dexrazoxane.

Outros antidotos foram recomendados nos artigos Al, A3, A4 e A6, tais como:
DMSO, tiosulfato de sédio, hialuronidas e corticosteroides .

Wickham (2006) recomenda a utilizacdo dos seguintes antidotos: tiosulfato
de sodio para extrasamento de mecloretamina e cisplatina, hialuronidase para
alcaléides da vinca e taxanes, DMSO (Dimetilsulféxido) para extravasamento de
antracicilinas e mitomicina e o uso de fatores de crescimento, pois estes ajudam na
cicatrizacéo de feridas.

Schulmeister (2011) e Schulmeister (2009) recomenda o uso de tiosulfato de
sédio para Mecloretamina e hialuronidase para as plantas alcaldides da vinca.
Complementa que a hialuronidase é uma proteina enzimatica que degrada o acido
hialurénico, promovendo a difusdo e aumento da absorcdo de drogas no tecido
subcutaneo.

Para Wickham et al. (2006), alguns antidotos ndo tem nenhum valor e pode
até levar a aumento de tamanho de ulceracfes tais como os esterdides aplicados
em extravasamentos de alcal6ides da vinca ou de antraciclinas.

Os estudos analisados neste trabalho apontam o Dexrazoxane como um novo
aliado no tratamento do extravasamento, mas demonstram também que existe falta
de estudos cientificos que comprovem de fato, a eficacia dos outros antidotos
citados na literatura e que sao utilizados na pratica clinica.

Destaca-se ainda que este evento adverso merece atencdo dos estudiosos
nao s6 na comprovagao dos antidotos ja existentes , mas no desenvolvimento de
novos antidotos e novas descobertas de tratamento que possam de fato serem

eficazes e acessiveis aos servicos de terapia antineoplasica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A quimioterapia a cada dia tem avancado como terapéutica no tratamento do
cancer, embora ela ainda acarrete muitos efeitos colaterais indesejaveis, resultado
das toxicidades causadas as células sadias.

O extravasamento € um evento adverso que € considerado como uma
complicacédo aguda severa do tratamento antineoplasico que pode causar sofrimento
e desconforto para o paciente. O extravasamento, muitas vezes ainda €
subnotificado pelos servicos de terapia antineoplasica e ainda ocorre subtratamento
deste evento pelos profissionais de saude.

A prevencao é a intervencdo mais importante e citada na literatura nacional e
internacional, na medida em que as opc¢Bes de tratamento ainda tem pouca
comprovacao cientifica.

O presente estudo constatou que o Unico antidoto de uso comprovado
cientificamente é o dexrazoxane, no caso do extravasamento de antraciclinas.

No Brasil, o dexrazoxane, € denominado de cardioxane, ele ainda néo é
usado no tratamento do extravasamento, seu custo € alto, o que torna 0 seu uso
oneroso para os servicos de terapia antineoplasica.

Merece destaque ainda a aplicacdo de compressas quentes para
extravasamento de alcaldides da vinca e frias para as demais drogas extravasadas e
0 uso de antidotos tais como DMSO para extravasamento de mitomicina e
antraciclina, tiosulfato de sédio para drogas do tipo mecloretamina e Hialuronidase
para tratar extravasamento de alcaldides da vinca, apesar destas recomendacdes
serem baseadas em opinides de especialistas e de institui¢des.

Este estudo contribuiu para identificar o que tem sido usado pelos enfermeiros
para tratar o extravasamento bem como para apontar a necessidade de novos
estudos na area de enfermagem oncologica que busquem novos tratamentos para
este evento adverso.

Diante disso, recomenda-se que sejam realizados pesquisas e estudos
clinicos com niveis de evidencia mais fortes para que o tratamento para este evento

adverso seja de fato realizado de forma eficaz e efetiva.
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