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PREVENCAO DO EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana FElis Guimardes Aratijo’, Julia Monica Marcelino Benevides?, Lidiane Lopes Braz’,
Antbnio Augusto Peregrino®, Alice Feijo°.

INTRODUGCAO: No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serdo validas também para o
ano de 2013 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer'. O
tratamento oncolégico é baseado em cinco pilares fundamentais: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia. Diagnéstico correto e estadiamento sao
atitudes clinicas fundamentais no tratamento e na tomada de decisdes®. O cliente ao ter o
diagnoéstico de cancer, enfrentard um longo periodo de tratamento, que na maioria das vezes,
inclui o protocolo de Terapia Antineopldsica. A quimioterapia consiste no emprego de
substancias quimicas, isoladas ou em combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias
malignas®. O tratamento traz consigo vérios efeitos adversos, que constituem um desafio a
equipe de enfermagem, que deve saber reconhecé-los, para atenué-los, visando o bem-estar do
paciente. O extravasamento é o efeito adverso mais preocupante para o enfermeiro no setor de
quimioterapia. Pode ser descrito como a saida ou escape acidental da droga ou solucgdo
vesicante da luz do vaso para os tecidos adjacentes, onde pode causar danos teciduais,
inclusive necrose e seqiielas muitas vezes limitantes®. A prevencdo do extravasamento é
fundamental para assegurar uma boa assisténcia de enfermagem aos pacientes com cancer.
OBJETIVOS: Identificar os fatores relacionados e/ou de risco que levam ao extravasamento
de solugdes durante o tratamento com quimioterapia antineoplasica, e discutir as principais
causas do extravasamento e suas implicacdes na assisténcia de enfermagem.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, utilizando a revisdo de
literatura por meio de pesquisa bibliografica e eletronica. Foi aplicada abordagem qualitativa
para investigar a producdo cientifica acerca do tema citado. A pesquisa bibliogréfica foi
baseada no material indexado nas bases de dados online: BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), sendo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos periodos de 2001 a 2011, resumos de artigos estruturados e expandidos, livros,
no idioma portugués. RESULTADOS: A amostra analisada foi constituida por 13 artigos de
periddicos escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo, relevancia, e que auxiliassem a
responder os objetivos propostos. Foram descritas trés categorias: 1. Conhecimento da
Terapia Antineoplasica, Infusdo Venosa e os Dispositivos Intravenosos: A quimioterapia
intravenosa pode ser realizada por meio de acessos venosos periféricos com dispositivos
curtos (scalp ou jelco) ou centrais (cateter semi-implantado ou portcath). A via endovenosa é
a mais utilizada para a quimioterapia, pois é considerada mais segura por garantir absorcdo e
niveis séricos adequados da droga. As veias possibilitam a administracdo da terapéutica
antineoplasica, e eventos adversos podem ocorrer mediante essa pratica, sendo possivel
preveni-los, evitando desconforto e sofrimento ao paciente. A avaliacdo e selecdo do sitio de
insercdo do dispositivo sdo de grande importancia, dando preferéncias as veias calibrosas,
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com grande fluxo sanguineo e no membro ndo dominante, evitando &reas como dorso da mao,
fossa antecubital e membros inferiores. 2. Avaliacdao Clinica do paciente e Rede Venosa:
Para que ocorra o inicio do tratamento quimioterapico faz-se necessario uma avaliagdo prévia
do paciente, cuja finalidade é assegurar que o seu organismo encontra-se em condi¢des de
superar os efeitos adversos da terapéutica. Os pacientes com maior capacidade funcional e
sintomas discretos respondem melhor ao tratamento, e tém uma sobrevida maior. Existem
Escalas de Performance, que permitem a equipe realizar uma avaliagdo funcional do paciente,
individualizada frente a proposta terapéutica®>. O extravasamento pode ocorrer mediante
algumas situacdes que o enfermeiro pode estar modificando: a escolha inadequada do local de
puncdo e do dispositivo de insercdo periférica, assim como a realizacdo de uma fixagdo
inadequada do acesso favorecendo o seu deslocamento durante a movimentagdo do paciente;
a falta de conhecimento e habilidade dos profissionais durante a realizagdo de venopungdes, a
avaliacdo inadequada do paciente antes do inicio da terapéutica, e multiplas pun¢des venosas,
associadas as caracteristicas fisico-quimicas das drogas antineopldsicas podem levar a
fragilidade das paredes das veias, o que pode favorecer o extravasamento. 3. Prevencao,
Tratamento e Treinamento dos profissionais de enfermagem a frente do
Extravasamento de Quimioterapicos: A orientacdo da equipe antes da administracdo da
terapéutica deve estar entrelacada, a conhecimentos da observancia de locais apropriados para
venopuncao, o material indicado, a comprovagdo do acesso, o método de infuséo correto, e a
importdncia das queixas realizadas pelo paciente, mediante suas sensa¢Oes, durante a
quimioterapia. As principais recomendacdes adotadas ap6s a ocorréncia do extravasamento
foram descritas por alguns autores como: suspensdo da infusdo sem retirar o dispositivo do
local, e aspirando ao maximo a droga extravasada, a utilizagcdo de antidotos, compressas frias
e quentes dependendo do quimioterapico, elevacdao do membro afetado, e cumprir o protocolo
implementado na institui¢do com as terapéuticas recomendadas. Ap6s o episédio o enfermeiro
deverad realizar o registro do ocorrido, e acompanhar o paciente durante a consulta de
enfermagem avaliando o local do extravasamento, relatando sua evolucdo. Mediante os
efeitos adversos ocasionados pelo extravasamento faz-se necessario o treinamento da equipe
de servico de quimioterapia, a fim de sistematizar as acd0es de enfermagem, melhorar as
habilidades profissionais, aumentar o conhecimento acerca da terapéutica antineoplasica,
garantindo uma assisténcia de enfermagem eficaz e de qualidade, resguardando o bem estar
do paciente. CONCLUSAO: E evidente que o enfermeiro é o elemento chave da equipe de
saude que presta cuidado aos pacientes com cancer, pois permanece préximo, e por muito
tempo ao lado do doente, sabendo avaliar efeitos adversos precoces. Diante dos resultados
encontrados, destacam-se vdrios fatores que interferem na infusdo venosa da terapéutica
antineoplasica que podem ser preveniveis pela assisténcia de enfermagem eficaz. A atuacdo
dos profissionais é alternada por dificuldades, limitacdes, falta de treinamento, e nimero
inadequado de profissionais nas clinicas oncolégicas, que tornam o trabalho desgastante,
favorecendo o surgimento de agravos. Conclui-se que a prevencdo do extravasamento se faz
mediante o conhecimento da terapéutica antineoplésica pelos profissionais envolvidos na sua
administragdo, através da educagdo continuada e o seu comprometimento com o trabalho.
Acredita-se que o estudo o colabore para o planejamento adequado dos cuidados prestados
aos pacientes oncoldgicos, resultando em intervengdes de enfermagem que visem um cuidado
eficaz, proporcionando qualidade na assisténcia, e garantindo a segurancga durante o periodo
de tratamento com quimioterapia antineoplasica.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; Quimioterapia; Prevencao.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
Satde.
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