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INTERVENQAO DE ENFERMAGEM PERANTE O
EXTRAVASAMENTO DE CITOSTATICOS -

UM CONTRIBUTO NA PREVENQAO DA
QUEIMADURA QUIMICA

Nursing intervention before cytostat extravasation — a contribution to the
prevention of tissue injury

Intervencion de enfermeria antes o extravasion de citostatos - una
contribucion para la prevencion de lesiones tisulares
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ABSTRACT: Currently, oncology treatments are increasingly complex, demanding
more qualified nurses that are able to detect and act early in the event of
extravasation with cytostatics, as well as to classify and document them in a
systematic way.

Objective: To analyze the nursing performance facing cytostatic extravasation and
its contribution to the prevention of chemical burns.

Methodology: Descriptive retrospective study, based on qualitative descriptive
research, in the period 2017-2021, which included all users undergoing treatment
with cytostatics.
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Results: The nursing performance allowed that 78.6% of these incidents did not develop chemical burns, and 66.7%
recovered from this burn on the 7th day, without functional or sensory impairment at the site.

Conclusion: Procedures and algorithms based on good practices provide safer care and prevent complications associated
with extravasation that can be very complex for patients and compromise their quality of life. The CIPE® language allows a
systematic, uniform registration and data collection.

KEYWORDS: Extravasation, Cytostatic agentes; Nursing care; International classification for nursing practice.

RESUMEN: Actualmente, los tratamientos oncoldgicos son mds complejos, requiriendo enfermeros mds formados
para detectar y actuar precozmente ante la extravasacion con citostdticos, pero también para clasificar y documentar
sistemdticamente estas incidencias.

Objectivo: Analizar la actuacion de enfermeria frente a la extravasacion de citostdticos y su contribucion a la prevencion
de quemaduras quimicas.

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo, basado en una investigacion descriptiva cualitativa, en el periodo 2017-
2021, que incluyd todas las extravasaciones con citostadticos.

Resultados: La actuacion de enfermeria permitio que el 78,6% de esos incidentes no desarrollaran quemadura quimica y
que el 66,7% se recuperara de esa quemadura en el D8, sin afectacion funcional ni sensorial en el sitio.

Conclusion:Procedimientos y algoritmos basados en buenas prdcticas, brindan una atencion mds sequra y previenen
complicaciones asociadas a la extravasacion, que pueden comprometer la calidad de vida de los usuarios. El lenguaje
CIPE® permite un registro sistemdtico y uniforme, asi como una recoleccion de datos eficiente.

PALABRAS CLAVE: Extravasacio; Citostdticos; Cuidados de enfermeria; Clasificacion internacional para la prdctica de

enfermeria.

Introducao

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas
revela um crescimento de cerca de 3% ao ano de novos
casos de cancro em Portugal.! Esta nova realidade impul-
sionou um enorme progresso na drea da oncologia, pelo
que temos atualmente tratamentos mais complexos, que
exigem profissionais mais habilitados.? Desta forma, é
possivel alcancar melhores hipéteses de cura, assim como
aumentar o tempo de vida com a doenga controlada.®

Os farmacos citostiticos continuam a ser o método
preferencial para o tratamento desta doenca, pela sua
atuagdo no ciclo celular. A administragio destes medica-
mentos gera ansiedade e preocupagio, tanto nos profissio-
nais de satide como nos utentes, em particular pelos seus
efeitos adversos e requisitos exigentes quanto a seguranca
durante a sua administragio.* O extravasamento destes
medicamentos é considerado uma das complicagbes mais
graves, podendo ser definido como a administra¢do inad-
vertida de firmacos citostiticos nos tecidos circundan-

tes ao sistema venoso.>** Também € descrito como uma
emergéncia oncoldgica, pelo potencial de causar danos ou
sequelas incapacitantes ao utente, que podem, contudo,
ser prevenidas através do reconhecimento e tratamento
imediato.>®

Os farmacos citostaticos sdo classificados em cinco
categorias, de acordo com o seu potencial de causar lesdes
nos tecidos sauddveis: vesicante, esfoliante, irritante, infla-
matério e neutro. Estas lesdes podem variar desde um eri-
tema da pele a uma necrose dos tecidos moles. Os vesi-
cantes sdo firmacos que podem causar mais complicagio
nos tecidos, como a necrose ou flictena.* Estes medica-
mentos podem ser subdivididos em firmacos que nio tém
ligacio ao ADN (ex. alcal6ide da vinca e taxanos), cujo
medicamento ¢ metabolizado e inativado pelos tecidos
envolventes, ou podem pertencer ao subgrupo de medi-
camentos com ligacio ao ADN (ex. alquilantes e antraci-
clinas), que causam morte celular, por entrarem rapida e
diretamente nas células, produzindo lesdes graves e conti-
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nuadas nos tecidos.*” Os firmacos esfoliantes apresentam
menor potencial vesicante e sdo caracterizados por causar
inflamagio e descamagio da pele, sem que, no entanto,
ocorra necrose dos tecidos. Existe outra categoria farma-
colégica capaz de causar inflamagio, dor ou irritagdo dos
tecidos, sem que ocorram flictenas: sio denominados far-

Tabela I. Classificagio dos firmacos citostiticos utilizados no
hospital de dia®

macos irritantes. Por sua vez, os inflamatérios sio os que
causam inflamagdo indolor, acompanhada por eritema
e edema dos tecidos. A dltima categoria sdo os agentes
citostaticos, classificados como neutros, uma vez que nio
causam inflamagdo nem sequelas nos tecidos.*

Ligacao ao ADN Sem ligacao ao ADN
mitomicina c vincristina, vinorelbina cisplatina, docetaxel,  bleomicina, 5-flurouracilo, ciclofosfamida,
(agente alquilantes), (alcaléides da vinca) oxaliplatina, carboplatina, metotrexato gemcitabina
doxorrubicina, . aclitaxel, etoposido,

o cabazitaxel (taxanos) h S P
epirrubicina doxorrubicina topotecano
(antraciclinas) lipossémica

O extravasamento pode ser identificado por sintomas
que ocorrem no imediato ou com atraso de dias ou sema-
nas, tais como dor no local de pungio, altera¢do da sen-
sibilidade, prurido, sensagdo de queimadura, edema e eri-
tema, interrup¢do ou mudangas na perfusio do firmaco
ou auséncia do retorno sanguineo.*”?12

Os casos mais graves podem incluir dor intensa e pro-
gredir para necrose e ulceragio dos tecidos, com necessi-
dade de desbridamento cirtrgico e/ou enxerto de pele, o
que poderd comprometer tenddes, nervos e articulagdes,
causando, igualmente, o compromisso funcional e sen-
sorial do local afetado.>'® A gravidade destas lesdes estd
relacionada com o potencial vesicante do firmaco envol-
vido no incidente, a sua concentragio, a quantidade, a
duragio da exposi¢do nos tecidos, a localizagio da pungio,
o dispositivo venoso utilizado, a técnica de venopungio e
a reagio individualizada dos tecidos.™

A equipa de enfermagem deve estar informada e ter
conhecimentos baseados em evidéncias recentes e atuali-
zadas, para prevenir, reconhecer, gerir e registar o extra-
vasamento de agentes citostdticos'¥, promovendo, desta
forma, a administragdo segura destes medicamentos.”’®
Destaca-se ainda a importincia da identificagio de fato-
res de risco e a implementac¢do de medidas preventivas
como um contributo fundamental para a redugdo do risco
de extravasamento.’

O utente tem um papel preponderante na identifi-
cagio precoce destes incidentes, pois € ele que deteta os
primeiros sintomas de extravasamento, devendo estar
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capacitado, educado e esclarecido sobre os seus tratamen-
tos para poder alertar atempadamente os profissionais na
presenga destes incidentes.>>1¢

A monitoriza¢io dos casos de extravasamento deve
incluir todos os incidentes ou suspeitas, devendo ser um
pardmetro a considerar na avaliagdo da qualidade dos cui-
dados prestados pela equipa de enfermagem, na medida
que promove reflexdo por parte da equipa, proporcio-
nando a institui¢io de medidas corretivas.’®

E importante que a documentagio destes incidentes
seja elaborada de forma descritiva, pormenorizada e sis-
tematizada,'®" podendo ser realizada de acordo com os
Critérios de Terminologia Comum para Eventos Adver-
sos'” variando entre grau 2 — que se manifesta por eritema
com edema, dor, endurecimento e flebite associado ao
incidente — até ao grau 5, referente ao extravasamento que
leva 2 morte.* No entanto, atualmente também é essencial
o registo informatizado, acoplado ao restante processo
clinico. Este pode ser realizado através da linguagem
CIPE®, onde ¢ identificada a queimadura como foco de
atenc¢do, definida como uma “Ferida traumdtica: rotura e
perda da camada exterior do tecido da superficie do corpo ou
das camadas mais profundas, devida a leses pelo calor resul-
tantes de exposicdo a agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos; caracterizada por (...) grande dor, desconforto
e stress, com risco de choque e com risco de vida; necrose dos
tecidos, infecdo da ferida, contraturas, escara hipotrdfica com
rigidez por espessamento, em que o cliente  fica profundamente
» 18

desfigurado; queimadura de 1.° grau, 2.° grau ¢ 3.° grau’.



Esta classificagio estd subdividida em: sem queimadura
(na auséncia de lesdo), queimadura de 1.° grau (na pre-
senca de eritema dos tecidos), queimadura de 2.° grau
superficial (nas lesdes que envolvem a epiderme e derme),
queimadura de 2.° grau profunda (quando existe envol-
vimento da epiderme e derme mais profunda) e, por fim,
queimadura de 3.° (grau quando a lesdo ultrapassa toda a
espessura da pele).”

A implementacio de procedimentos padronizados e
baseados em boas priticas sobre a administra¢io de agen-
tes citostdticos, a gestdo do extravasamento e a formagio
dos profissionais de satide sdo importantes para reduzir
a incidéncia do extravasamento e das suas complica-
cBes. 51120

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo, baseado numa pes-
quisa descritiva qualitativa, no sentido de compreender
a atuagdo da enfermagem perante o extravasamento de
agentes citostdticos e o seu contributo para minimizar as
complicagdes da queimadura quimica.

Foi realizada uma colheita de dados referente ao
periodo compreendido entre 2017 e 2021, cujo trata-
mento foi efetuado com recurso ao programa Excel®,
seguindo-se uma andlise de contetidos relativos a: inci-
déncia de extravasamento de citostiticos, conformidade
da atuagio de enfermagem e resolugio da queimadura
quimica. Neste periodo, foram incluidos todos os utentes
maiores de 18 anos com extravasamento com firmacos
citostdticos e foram excluidos todos os que ocorreram
com anticorpos monoclonais, em administragdo isolada,
ou em associagio com terapéutica antineopldsica oral.

Resultados

Foram identificados todos os casos de extravasa-
mento ocorridos no hospital de dia entre janeiro de 2017
e dezembro de 2021. Neste periodo, foram administrados
10547 esquemas terapéuticos, contendo agentes citostati-
cos com potencial para causar danos por extravasamento,
dos quais 30 resultaram em extravasamento, constituindo
estes a populagio do presente estudo. Todos os inciden-
tes ocorreram em utentes com acesso venoso periférico,
sendo mais predominantes em individuos do género mas-
culino, com idades compreendidas entre os 60-79 anos

(tabela II).

Tabela II. Caracteristicas da populagio.

MASCULINO
FEMININO

<20 0
20-29 1
30-39 1
Idade 40-49 3
50-59 5
60-69 13
70-79 7
>80 0

A taxa média de incidéncia do extravasamento entre
2017 e 2021 foi de 0.28% e a taxa de conformidade da
atuagio de enfermagem de 99.5%, denotando-se um
aumento da incidéncia e uma redugdo na conformidade
da atuagio de enfermagem.

Tabela ITI. Dados anuais sobre o extravasamento.

MEDIA/
SOMA
7 11 6 3 30

Nimero de 3

extravasamentos

Incidéncia do 0,19% 0,31% 0,49% 0,25% 0,17% 0,28%
extravasamento

Conformidade 100% 99,29% 98,18% 100% 100% 99,49%
da atuacao de

enfermagem de
acordo com o
procedimento
setorial

Foram identificados 30 casos de extravasamento,
com 11 firmacos distintos, sendo que 21 deles foram
com medicamentos que apresentavam potencial
de causar complicagbes incapacitantes aos utentes.
Excluiram-se do estudo 2 casos; um por falta de com-
paréncia do utente as vigilancias programadas pelos
enfermeiros, o outro por apresentar um registo incom-
pleto, o que impossibilitou a recolha de informagio
sobre a classificagdo da queimadura quimica, como
apresentado na tabela III. Confirma-se, entio, a reali-
zagdo de 29 vigilancias presenciais ou nio presenciais,
no primeiro, segundo e sétimo dia apés o incidente,
doravante designados por D2, D3 e D8. As vigilancias

terminaram no D8 nos casos que nio desenvolveram
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queimadura quimica ou apresentaram resolu¢do com-
pleta dos sintomas.

Dos utentes que sofreram extravasamentos, 22 nio
desenvolveram queimadura. Em contrapartida, 6 utentes
desenvolveram queimadura quimica. Relativamente aos
que vieram a desenvolver queimadura quimica, 4 apre-
sentaram uma evolugdo positiva, pelo que tiveram alta no

D8. Dos restantes, um dos casos aconteceu com doxorru-
bicina (vesicante com ligagdo ao ADN) e foi classificado
como queimadura de grau 1 na vigilincia do D8; o outro
incidente ocorreu com vinorelbina (vesicante sem ligacio
20 ADN), cuja queimadura quimica foi classificada como
grau 2 profunda, por ulceragio, no dorso da méo, acompa-
nhada por dor intensa e mobilizagio dos dedos e punho.

Tabela IV. Resultados sobre a queimadura quimica apds intervengio de enfermagem perante o extravasamento.

COM QUEIMADURA | VIGILANCIAS
PROGRAMADAS

RESOLUGAO DA
QUEIMADURA

REGISTO
E COMPLETO
ATEAO D8

CLASSIFICACAO NOME DO NUMEROS DE SEM
DE ACORDO COM FARMACO EXTRAVASAMENTOS | QUEIMADURA
POTENCIAL PARA EXTRAVASADO DURANTE AS
CAUSAR DANOS NOS VIGILANCIAS
TECIDOS (p2-p8)
Vesicantes epirrubicina 4 3
vincristina 1 1
vinorelbina 1 0
doxorrubicina 1 0
cabazitaxel 2 2
Esfoliantes oxaliplatina 5 4
paclitaxel b 5
docetaxel 2 0
Inflamatorios Nao aplicavel 0 0
Irritantes carboplatina 5 4
etoposido 1 1
Neutros gemcitabina 3 2
Total 30 22

Doentes sem queimadura quimica

Resolucao da queimadura quimica

Discussao

A anilise dos resultados possibilitou obter dados
importantes para melhorar a gestdo e documentagdo do
extravasamento, assim como, compreender a queima-
dura associada aos firmacos citostiticos. Detetimos que
20 incidentes ocorreram na faixa etiria dos 60-79 anos,
considerados individuos com elevado risco de desenvolver
extravasamentos, por apresentarem um maior nimero de
alteragdes circulatdrias, mobilidade das veias e aumento
da fragilidade capilar.>**

A incidéncia de extravasamentos obtida foi de 0.28%,
ficando este valor abaixo de 1%, considerado como indi-
cador de qualidade dos cuidados prestados.?> No entanto,
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1 0 0 1 1
0 0 0 1 1
0 0 1 1 1
0 1 0 1 1
0 0 0 2 2
1 0 0 5 5
0 0 0 5 5
2 0 0 2 2
0 0 0 0 0
0 0 0 4 5
0 0 0 1 1
0 0 0 3 2
4 1 1 29 29

78.6%

66.7%

verificou-se um aumento desta incidéncia, com maior
expressdo em 2019. Para dar resposta a este aumento foi
elaborado, em 2020, o fluxograma de atuagio perante a
ocorréncia de extravasamento (imagem I) e atualizado o
procedimento “cuidados de enfermagem: atuagio perante
o extravasamento de citostiticos”.

Em relagio ao fluxograma elaborado (imagem I),
determinou-se que, no caso de extravasamento, a equipa
interrompe a perfusio do medicamento citostitico, sem
desconectar o sistema de perfusdo, e delimita a zona
afetada com caneta resistente a dgua.* E importante o
registo deste incidente através de imagem fotogrifica,
sempre acompanhado pelo consentimento informado do



doente, e s6 posteriormente é que o enfermeiro procede
a aspira¢do do conteddo infiltrado pelo cateter, podendo
ser removido o acesso venoso nesta fase, sem compres-
sdo do local.? O penso a realizar deve ser oclusivo estéril
e o enfermeiro deve promover a elevag¢io do local, para
reduzir a pressdo hidrostitica e prevenir a disseminagio
do medicamento nos tecidos.>**% Assim que possivel, o
médico deve ser informado da ocorréncia, para que possa
consultar o utente.

Em relagdo as medidas de suporte, foi aplicada a tro-
lamina e medidas ndo farmacoldgicas, nomeadamente a

Imagem I. Fluxograma elaborado para sistematizar a atuagio
de enfermagem perante um extravasamento com firmacos
citostaticos.

Edema, dor, sensagao
de queimadura,
auséncia e/ou
diminuigao do
retorno venoso

Deteta precocemente
as alteragdes durante
a perfusao de
farmacos citostaticos

Pare de imediato a
administracao sem
remogdo do acesso

aplicagio de frio ou calor por 20 minutos, de acordo com
o medicamento infiltrado. Nos agentes citostiticos que
nio tém liga¢do a0 ADN e na oxaliplatina foi aplicado
calor, para promover vasodilatagio, aumentar o fluxo san-
guineo e proporcionar distribuigio do farmaco pelos teci-
dos. #1135 Por outro lado, a aplicagio de frio promove a
vasoconstri¢cdo e diminui a velocidade de infiltrag¢do do
medicamento nos tecidos circundantes, permitindo que
o sistema vascular e linfitico disperse o medicamento,
sendo aconselhado nos medicamentos com ligagdo ao

ADN 4,5,11,13

Retire o sistema de
perfusdo — adapte a
seringa (3ml) e
aspire todo o
contetido possivel

Delimite a zona
afetada com caneta
resistente a dgua

Retire o dispositivo
venoso, aplique

1.2 Linha de atuacao

2.2 Linha de atuacao

Intervengdo
térmica

Aplicagdo QUENTE
4 vezes por dia durante
20min por 48h.
FARMACOS:
Alcaléides de vinca,
taxanos, oxaliplatina

Aplicagdo FRIO
4 vezes por dia durante
20min por 48h.
FARMACOS:
antraciclinas e restantes

Agendamento vigildncia
D3 e D8 (Irritantes/
Inflamatérios)

Agendamento vigildncia
D2, D3 e D8 (Vesicante/
Esfoliante)

Registos: Data, hora, nome do paciente, nome do
medicamento, caracteristicas do medicamento
administrado, tipo de acesso usado, area do
extravasamento, sinais e sintomas, cuidados
realizados e fotografia (se possivel).

Confirme as
caracteristicas do
farmaco

Penso em sessao de
hospital de dia

Consulta de
Enfermagem: D2,D3 e
D8. (presencial ou
teleconsulta)

Solicite observagao
médica

Avaliagdo da
queimadura:
Progressao da drea

extravasada para (lcera,
necrose, agravamento
da dor ou alteragao

funcional

penso oclusivo (sem
compressdo) com

camada de trolamina.

Eleve 0 membro
durante 48h

Registos:
Cor da pele,
temperatura local,
integridade
tecidular, edema,
mobilidade, dor,
febre, edema,
medidas da area
circunferéncia local,
fotografias
comparativas

Alta:

Reducdo dos sintomas ou
auséncia de edema, dor
e/ou rubor

gilancia da Queimadura
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A equipa de enfermagem capacitou todos os utentes
para a elevagio do local por 48h, autovigilincia, protegio
solar e aplicagdo, quatro vezes por dia, de trolamina e das
medidas ndo farmacolégicas adequadas, por 20 minutos,
durante 48h. Estes utentes foram também acompanha-
dos na sua maioria presencialmente no D2, D3 e D8, de
acordo com o medicamento infiltrado. >

Em relag¢do a conformidade da atuag¢ido de enferma-
gem, de acordo com o procedimento instituido, foram
identificadas algumas inconformidades (tabela I1I), ante-
riores ao ano de 2019, relacionadas com o registo destes
incidentes. E importante compreender que o registo ¢é
uma parte relevante dos cuidados prestados, da qualidade
e continuidade assistencial’®, mas também contribui para
a protecio dos profissionais de satide envolvidos no extra-
vasamento. '

A partir de 2020, o registo dos extravasamentos pas-
sou a ser realizado através da terminologia CIPE®, uti-
lizando o termo queimadura. Desta forma, foi possivel
padronizar o registo e uniformizar conceitos, assim como,
catalogar diagnésticos de enfermagem, resultados e inter-
vengdes. '

Relativamente aos casos de extravasamento que apre-
sentaram queimadura quimica, identificimos dois casos
com maior gravidade, cujo periodo para a sua resolu¢io
foi superior ao D8, constituindo a amostra de incidentes
que ndo tiveram resolu¢do da queimadura no D8, 33.3%.

A queimadura quimica mais grave foi causada pela
vinorelbina, andlogo aos dados fornecidos por outros
autores’, com necessidade de manter vigilancia por mais
tempo e acompanhamento concomitante com o médico
assistente.

Destacamos que 78.6% dos casos de extravasamento
com agentes citostdticos ndo desenvolveram queimadura
quimica, e os restantes, apresentaram uma evolugio posi-
tiva até a sua total resolugio, sem que o utente tenha sido
submetido a intervencdes invasivas e sem compromisso
funcional ou sensorial no local.

A equipa pretende prolongar as vigildncias por mais
uma semana, de modo a aumentar o tempo de acompa-
nhamento, pois tal demonstrou ser benéfico nos casos de
maior gravidade.

Nio foi contemplada a 3.2 linha de atuagio perante o
extravasamento, por nio estar disponivel na instituicio,
sendo que alguns autores apontam como desconhecida a
eficicia de alguns antidotos. 12
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Conclusao

O presente estudo confirmou que a existéncia de
procedimentos e algoritmos baseados em boas priticas
proporciona uma atuagdo de enfermagem padronizada,
permitindo reconhecer rapidamente os casos de extravasa-
mento, intervir precocemente e minimizar complicagdes.

As medidas implementadas demonstraram beneficios
relevantes na prevencio e resolu¢do da queimadura, visto
que nenhum utente apresentou compromisso funcional
ou sensorial no local.

O extravasamento com agentes citostdticos sio um
desafio no que concerne ao seu registo, pela particulari-
dade e complexidade dos cuidados inerentes. O registo
conseguido através da terminologia CIPE® garante uma
documentagio padronizada das intervengdes prestadas, o
que facilita a comunicagio entre profissionais, o planea-
mento dos cuidados de enfermagem, assim como a reco-
lha e andlise dos resultados.

E importante desmistificar o extravasamento de citos-
taticos junto dos enfermeiros, por ser notéria uma culpa-
bilizagdo associada a estes acontecimentos. Este estigma
deve ser ultrapassado para conseguirmos profissionais
diferenciados e capazes de atuar eficazmente na preven-
¢do de possiveis complicagdes.

Consideragées Eticas )
Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para
a Saude do local do estudo.

Declaracao de Interesses
Nenhum.
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