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RESUMO

Introducido: A quimioterapia antineopldsica por via endovenosa se constitui como um dos
principais pilares no tratamento oncoldgico, no entanto, essa via estd associada ao risco de
extravasamento, que ¢ caracterizado pelo escape inadvertido do agente antineoplasico para
tecidos adjacentes. E considerado uma emergéncia oncoldgica devido seu potencial de produzir
desde reagdes inflamatorias leves e ulceragdes, até necrose tecidual e perda de fungdo.
Objetivo: Identificar na literatura a atuacao do enfermeiro na prevengao, identificagdo e manejo
do extravasamento de agentes antineoplasicos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, com busca nas bases de dados através da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Foram encontradas 14 publicacdes que
compuseram essa revisdo e emergiram quatro categorias tematicas, que representam os
principais componentes para o enfrentamento do evento: prevengao primaria, detec¢ao precoce,
manejo imediato, monitoramento e aprimoramento continuo. Identificou-se que a capacitagao
continua, a implementagdo de protocolos institucionais, a incorporagdo de tecnologias
preventivas e diagnosticas, o manejo adequado e o acompanhamento longitudinal constituem
como pilares essenciais para minimizacao do extravasamento ¢ de seus desfechos. Conclusao:
O enfermeiro ¢ o profissional de referéncia, responsavel pela prevengdo, detec¢do precoce e
manejo adequado do extravasamento, assegurando praticas seguras e qualificadas no cuidado
prestado. O fortalecimento das competéncias do enfermeiro e a padroniza¢ao das praticas
assistenciais sdo essenciais para garantir a qualidade do cuidado e a seguranca ao paciente
oncolégico.

Palavras-chaves: Enfermagem. Antineoplasicos. Extravasamento de Materiais Terapéuticos e
Diagnosticos.



ABSTRACT

Introduction: Intravenous antineoplastic chemotherapy is one of the mainstays of cancer
treatment; however, this treatment is associated with the risk of extravasation, which is
characterized by the inadvertent escape of the antineoplastic agent into adjacent tissues. It is
considered an oncological emergency due to its potential to cause from mild inflammatory
reactions and ulcerations to tissue necrosis and loss of function. Objective: To identify in the
literature the role of nurses in the prevention, identification, and management of extravasation
of antineoplastic agents. Methods: This is an integrative literature review, with searches
conducted in databases through the Virtual Health Library (VHL) and the National Library of
Medicine (PubMed). Results: Fourteen publications were found that comprised this review,
and four thematic categories emerged, representing the main components for addressing the
event: primary prevention, early detection, immediate management, monitoring, and
continuous improvement. It was identified that continuous training, the implementation of
institutional protocols, the incorporation of preventive and diagnostic technologies, appropriate
management, and longitudinal follow-up constitute essential pillars for minimizing
extravasation and its outcomes. Conclusion: The nurse is the primary healthcare professional
responsible for the prevention, early detection, and appropriate management of extravasation,
ensuring safe and qualified care practices. Strengthening the nurse's competencies and
standardizing care practices are essential to guarantee quality of care and safety for the oncology
patient.

Keywords: Nursing. Antineoplastic agents. Extravasation of therapeutic and diagnostic
materials.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer, também denominado de
neoplasia maligna, constitui um termo abrangente que denomina um conjunto de doengas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células anormais, de elevada capacidade de
indiferenciacdo, comportamento infiltrativo e potencial metastatico (OMS, 2025).

Considera-se o cancer como um dos principais problemas de saude publica em ambito
global, conforme dados do relatorio Global Cancer Observatory (IARC, 2022). Estima-se que,
em 2022, ocorreram aproximadamente 9,7 milhdes de mortes atribuidas a doenga e 20 milhdes
de casos novos de cancer em todo o mundo (UICC, 2024). Esté entre a primeira ou segunda
causa de morte prematura antes dos 70 anos de idade, em 112 de 183 paises (Sung et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de cancer para o triénio
de 2023 a 2025, apenas para o Brasil, ¢ de aproximadamente 704 mil casos novos, incluindo
os casos de cancer de pele ndo melanoma. Sendo os mais frequentes em homens, os canceres
de prostata, colon e reto, ¢ em mulheres, predominam o cancer de mama, célon e reto. A
incidéncia de cancer por regido geografica mostra que as regides Sul e Sudeste concentram
aproximadamente 70% dos casos, sendo que a Regido Sudeste ¢ responsdvel por metade do
total (Brasil, 2022).

As principais formas de abordagem terap€utica sdo: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, terapéutica hormonal, imunoterapia, terapia-alvo e transplante de células-tronco
hematopoiéticas. As modalidades de tratamento sdo definidas com base no estadiamento, na
presenca de recidivas, no progndstico, nas comorbidades e idade do doente, as quais podem ser
utilizadas de forma isolada, em concomitancia ou em sequéncia (Zafar et al., 2025; Liu et al.,
2024).

Dentre as modalidades supracitadas, destaca-se a quimioterapia antineoplasica, um
tratamento sistémico, onde ha utilizacdo de compostos quimicos, isolados ou em combinacao,
capazes de inibir o crescimento das c€lulas tumorais. Os mecanismos de acdo podem ser o
bloqueio da divisdo celular ou a ativacdo de vias apoptdticas, entre outros, comprometendo
assim a proliferagcdo tumoral. Pode ser utilizada com objetivo curativo ou paliativo (Bonassa;
Gato; Rodrigues, 2023).

Apesar de a quimioterapia antineoplasica ser administrada por diferentes vias (oral,
subcutanea, intramuscular etc.), a via intravenosa ¢ uma das mais utilizadas, uma vez que
assegura a absor¢ao completa e rapida na circulagdo sistémica (Anand et al., 2023). O uso dessa

modalidade esta relacionado a um importante evento adverso: o extravasamento, definido
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como o escape inadvertido de substancias antineoplasicas do vaso sanguineo para os tecidos
adjacentes, podendo causar danos locais expressivos a depender da classificacdo da droga
(Barbosa et al., 2024).

De acordo com a diretriz Oncology Nursing Society da American Society of Clinical
Oncology (ONS/ASCO) sobre extravasamento de agentes antineoplasicos, as drogas podem
ser classificadas quanto ao potencial de dano tecidual em: nao vesicantes, irritantes, vesicantes
ligantes ou ndo ligantes ao DNA. Vale ressaltar que alguns agentes antineoplasicos
classificados como irritantes também apresentam potencial vesicante (Thomas et al., 2025).

Os agentes irritantes causam reagdes cutaneas, como ardor, flebite ou dor, mesmo
quando infundidos adequadamente, porém raramente evoluem para necrose ¢ ulceracao, ainda
que extravasados em grandes volumes (Freitas et al., 2022). Em contraste, os agentes
vesicantes, mesmo quando extravasados em pequenos volumes, podem causar danos teciduais
mais graves, que variam desde irritacdo intensa, com formagdo de vesiculas e ulceracdes até
necrose profunda, atingindo estruturas anatOomicas essenciais, como tenddes, ligamentos,
nervos e 0ssos, resultando em dor extrema e possivel perda funcional (Gozzo; Santos; Cruz,
2017).

Em termos estatisticos, a incidéncia da ocorréncia de extravasamento de
antineoplasicos pode ser considerada relativamente baixa, estimada em torno de 0,01% a 6,5%.
No entanto, trata-se de um evento de grande relevancia clinica, uma vez que pode resultar em
complicacdes graves, que necessitam de desbridamento de feridas e enxertos cutineos, além
de poder ocasionar lesdes permanentes em nervos e prejuizos funcionais (Melo ef al., 2019).

Outrossim, ¢ considerado uma emergéncia oncoldgica, que pode ter grandes
repercussoes relacionadas a toxicidade dermatoldgica, que necessita de intervengdo réapida,
evitando assim o risco de lesdo permanente. Em alguns casos, o impacto do extravasamento
pode ser mais extenuante e debilitante para o paciente do que a propria enfermidade de base
(Domingues, 2022; Souza et al., 2017; Barbosa et al., 2024).

Nesse cenario, visando a seguranga do paciente, dada a complexidade da assisténcia
envolvida na administracdo da quimioterapia antineoplasica, a Resolu¢cdo do Conselho Federal
de Enfermagem n°® 569/2018, estabelece que a administracdo desses agentes quimioterapicos €
uma atividade privativa do Enfermeiro, desde que este detenha conhecimento sobre a
farmacocinética das drogas e dominio do protocolo terapéutico instituido (COFEN, 2018).

Assim, percebe-se que o enfermeiro desempenha papel protagonista na garantia de uma
assisténcia segura, baseada nos principios bioéticos fundamentais da beneficéncia e nao

maleficéncia. Cabe a este profissional, ndo apenas evitar o dano, mas também promover o bem-
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estar do paciente oncologico por meio de intervengdes seguras e baseadas em evidéncias
(Soares et al., 2024).

Sendo assim, surge o seguinte questionamento: o que ha disponivel na literatura
cientifica atual, sobre a atuagdo do enfermeiro na prevencdo, identificagdo e manejo do

extravasamento de agentes antineoplasicos?
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o cancer como um dos principais problemas de satide publica no mundo,
o aumento constante no nimero de casos novos da doenca, aliado a frequéncia do uso da
quimioterapia antineoplasica como modalidade terapéutica, torna-se evidente que, a assisténcia
de enfermagem em terapia antineopldsica requer cada vez mais, conhecimento técnico-
cientifico solido atualizado, visando a garantia da segurang¢a do paciente, inclusive no que tange
a administragdo de agentes antineoplasicos por via intravenosa, considerando o risco de
extravasamento.

O presente estudo se justifica pela necessidade de identificar a atuagdo do enfermeiro
na prevencao, identificagdo e manejo do extravasamento desses agentes, tendo em vista as
repercussdes que ndo se limitam as toxicidades dermatologicas desse evento adverso. Por meio
desta pesquisa, poderdo ser aprimorados protocolos institucionais, direcionadas agdes de
educacdo permanente, promovendo uma pratica assistencial segura, eficaz e baseada em
evidéncias, minimizando assim, eventuais prolongamentos de internagdes € impactos negativos
na qualidade de vida do paciente oncologico. Essa abordagem se estende a qualificacdo da
formag¢do do enfermeiro residente em oncologia, cujo processo formativo ¢ voltado a

integracdo entre teoria e pratica clinica, priorizando a exceléncia do cuidado.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Identificar na literatura a atuagcdo do enfermeiro na prevengao, identificacdo ¢ manejo

do extravasamento de agentes antineoplésicos.

3.2 Objetivos Especificos

e Mapear os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia do extravasamento durante

a administra¢do de quimioterapia endovenosa;

e Caracterizar os principais sinais clinicos do extravasamento para a sua detecgdo

precoce;

e Sintetizar as intervencdes e condutas descritas no manejo do extravasamento de agentes

antineoplasicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Tendo em vista os objetivos que foram tragados para a elaboracdo dessa pesquisa
cientifica, o tipo de metodologia de desenvolvimento que melhor se enquadra, ¢ o método de
revisdo integrativa da literatura. As revisdes integrativas permitem a utilizacdo de diversas
fontes de dados, como a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais, tornando

possivel uma melhor investigagao do topico de interesse (Whittemore; Knafl, 2005).

4.2 Etapas da revisao integrativa

Para o desenvolvimento de uma revisdo integrativa, € necessario percorrer as seguintes
6 etapas propostas por Botelho, Cunha e Macedo (2011): identifica¢do do tema e selecdo da
questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e

interpretagdo dos resultados, e por fim, apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

4.3 Definicao da pergunta norteadora

A defini¢do da pergunta norteadora ¢ uma etapa fundamental no desenvolvimento de
uma revisao integrativa, pois orienta todo o processo de busca, selecdo e analise dos estudos
incluidos. Para tanto, utilizou-se o modelo PICO modificado (Population, Intervention,
Comparison, Outcome), adaptado para revisdes integrativas que envolvem exclusivamente
estudos primarios, sem inclusdo de outras revisdes (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Na presente revisao, a adaptacao do modelo PICO consistiu na exclusao do componente
“Comparagao” (C), por ndo se tratar de um estudo que comparou intervencoes distintas, mas
que buscou sintetizar evidéncias sobre praticas profissionais relacionadas a um fendmeno
especifico, conforme Quadro 1.

Com base nesses componentes, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Como a
literatura cientifica descreve a atuagdo do enfermeiro na prevencao, identificacdo e manejo do

extravasamento de agentes antineopldsicos em pacientes oncologicos?”

4.4 Estratégia de busca nas bases de dados
Para selecdo dos artigos que compuseram a amostra desta revisao, a busca nas bases
de dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2025. Foram utilizadas as seguintes

bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed (National Library of Medicine).
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Os descritores utilizados na busca nas bases de dados foram obtidos a partir do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), e suas respectivas traducdes, conforme o MeSH terms
(Medical Subject Headings): Enfermagem/Enfermeria/Nursing,
Antineoplasicos/Antineopldasicos/Antineoplastic Agents, e Extravasamento de Materiais
Terapéuticos e  Diagnosticos/Extravasacion — de — Materiales  Terapéuticos —y

Diagnosticos/Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials.

Quadro 1: Descricdo da estratégia PICO modificada para definicdo da pergunta norteadora da pesquisa.
Uberlandia-MG, Brasil, 2025.

Elemento Defini¢ao Aplicac¢iao no estudo
P (Populacio) Profissionais de Enfermeiros que realizam cuidados
enfermagem atuantes em relacionados & administragao de
oncologia. quimioterapicos.
I (Intervencao/ Acdes ou praticas Prevengdo, identificacdo e manejo do
Fendmeno) desenvolvidas. extravasamento de agentes antineoplasicos.
C (Comparacgio) — Nao se aplica.
O (Outcomel Resultados ou implicac¢des Condutas adotadas ¢ estratégias descritas
Desfecho) observadas. na literatura cientifica.

Fonte: Adaptado de Santos; Pimenta; Nobre, 2007.

Com o intuito de ampliar o alcance da busca, foram empregados descritores
combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND. A estratégia de pesquisa foi
realizada utilizando a seguinte associacdo de conceitos: (Enfermagem OR Enfermeria OR
Nursing) AND (Antineopldsicos OR Antineoplasicos OR Antineoplastic Agents) AND
(Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnosticos OR Extravasacion de Materiales
Terapéuticos y Diagnosticos OR Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials).
Essa mesma combinacao foi utilizada de forma padronizada nas buscas realizadas nas

diferentes bases de dados mencionadas.

4.5 Critérios de inclusao e exclusiao dos estudos
Foi feita a leitura detalhada dos estudos independentemente por dois revisores, onde os

dados foram analisados e selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo (quadro
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2). Eventuais divergéncias na coleta de informagdes foram discutidas com a participacao de

um terceiro revisor, até se alcangar um consenso: a amostra final.

Quadro 2: Descrigao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Uberlandia-MG, Brasil, 2025.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

- Artigos que abordassem o extravasamento de - Artigos repetidos;
drogas antineoplasicas, com foco na atuagdo do

oo - Acesso restrito (texto completo indisponivel);
enfermeiro.;

- Artigos com até 10 anos de publicagio; - Guidelines, revisdes de literatura, dissertagoes;

, . ) - Artigos que abordassem extravasamento de outros
- Em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa;

tipos de drogas.
- Publicacgdes completas.

Fonte: A autora.

4.6 Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

A selecao dos estudos para esta revisdo integrativa foi realizada com o auxilio de um
fluxograma, apresentado na Figura 1, que ilustra todo o processo de escolha dos artigos. Esse
fluxograma foi elaborado seguindo as diretrizes da estratégia PRISMA 2020, garantindo um
relato detalhado de todas as etapas até a definicdo final da amostra utilizada na revisao

(Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

4.7 Categorizacao dos estudos

A extracdo e organizacdo das informagdes foi feita por meio de um instrumento
elaborado pela pesquisadora, contendo o codigo do artigo (letra “A” seguida de um ntimero
crescente), titulo, autor, ano, tipo de estudo, objetivos e principais resultados/desfechos.

A anélise dos dados foi conduzida de forma interpretativa e descritiva, onde buscou-se
a identificacdo de convergéncias, divergéncias e aspectos relevantes que respondessem a
pergunta norteadora (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Em seguida, foi realizada uma analise integrativa dos achados, reunindo os contetidos
com caracteristicas semelhantes em grupos tematicos ou categorias analiticas. Esse processo
permitiu identificar eixos que representam as principais evidéncias encontradas na literatura.

As categorias resultantes foram exploradas na se¢do de Resultados e de Discussdo,
destacando os aspectos mais relevantes da atuacdo do enfermeiro na prevengao,

reconhecimento e manejo do extravasamento de agentes antineoplasicos.
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Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, sem envolvimento direto de seres

humanos, esta pesquisa dispensa apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme

estabelece a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 510/2016. Ainda assim, foram

respeitados todos os preceitos éticos e legais que regem a pesquisa cientifica, a fim de garantir

a fidedignidade das informagdes, assegurando a devida referéncia aos autores e as obras

utilizadas.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificag@o, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

[ Fluxograma PRISMA - Processo de identificacio, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos ]

Registros removidos antes da triagem (n=27)

e Trabalhos sem relagdo com o tema (n=5);

¢ Estudos que abordavam extravasamento de outros tipos de
drogas (n=4);

e Revisdes e dissertagdes (n=5);

e Diretrizes e protocolos institucionais (n=2);

e Acesso restrito (texto completo indisponivel) (n=4);

¢ Duplicados (n=5);

e QOutros idiomas (n=2).

Publicagdes excluidas apos leitura do texto completo (n=3)
o Nio abordava a atuagdo do enfermeiro (n=2);
e Extravasamento ndo relacionado a agentes antineoplasicos

(n=1).

(=]
5 Registros identificados através de
g bases de dados (n=44)
'g‘ e BVS (n=35);
§ e PubMed (n=9).
[
Publicagdes selecionadas para
elegibilidade (n=17)
e BVS (n=14);
e PubMed (n=3).
E
&
&
B
==
Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n= 14)
BVS (n=11);
PubMed (n=3).
)
<
b= Total de estudos incluidos na
] revisdo
= (n=14).

Fonte: A autora. Adaptado de PRISMA 2020 Statement: An updated guideline for reporting systematic reviews

(Page et al., 2021).
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O quadro 3 apresenta os 14 artigos levantados nas bases de dados eletronicas pesquisadas conforme critérios de inclusao e exclusao sobre

a atuacao do enfermeiro na prevencao, identificagdo e manejo do extravasamento de agentes antineopldsicos em pacientes oncoldgicos.

Quadro 3: Caracterizagdo dos estudos. Uberlandia-MG, Brasil, 2025.

extravasamento de
antineoplasicos: estudo
metodologico.

validacdo (Delphi).

condutas frente ao extravasamento
de agentes antineoplasicos em
pacientes oncologicos adultos.

(continua)
Codigo Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos
A01 Conhecimento da equipe de | GOZZO, T. de 2017 | Estudo quantitativo, | Identificar o conhecimento dos Identificou-se lacunas no
enfermagem acerca da 0O.; SANTOS, L. descritivo e profissionais da equipe de conhecimento, capazes de
prevengdo ¢ manejo de A.C.; CRUZ, L. transversal. Enfermagem acerca da prevencdo | comprometer a seguranga do paciente
extravasamento de drogas A.P.da. e manejo do extravasamento de oncoldgico, mesmo com o longo tempo
quimioterapicas. drogas quimioterapicas. de atuacgdo na area da oncologia. De 16
profissionais, 43,7% deles nao
reconheciam altera¢des no gotejamento
como sinal de extravasamento. O uso
de compressas quentes para alguns
agentes ndo era de conhecimento de
75% dos profissionais ¢ 43,2% ndo
receberam nenhum tipo de capacitagio
sobre administracdo de
quimioterapicos.
A02 Construgao e avaliacdo de MELO, J. M. A. 2020 | Estudo Construir e avaliar o contetido de | O bundle final contou com 57 itens,
bundle frente ao et al. metodologico de um bundle de prevencdo e divididos em 2 médulos: prevengdo e

condutas. Um dos elementos do bundle
destacou a necessidade de orientar o
paciente acerca do evento ocorrido,
bem como das possiveis implicagoes.
A necessidade de capacitacio da
equipe para implantagdo do bundle foi
enfatizada.
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

A03 Efeitos da FREITAS, K. A. | 2022 | Estudo experimental | Investigar o efeito do uso de Estudo experimental com 60 ratas
fotobiomodulagao (laser B.daS. etal (animal). diferentes agentes (hialuronidase fémeas adultas, com distribui¢go

660 nm) no extravasamento
de antraciclina: estudo
experimental.

topica, fotobiomodulacgdo e da
associa¢do da fotobiomodulagao
com a hialuronidase topica) na
prevencao de formacdo de lesdes
causadas por extravasamento de
doxorrubicina bem como na
diminuigdo de lesdes formadas

pelo extravasamento desta droga.

aleatdria de 15 animais entre grupo
controle (sem antidoto) e
experimentais (hialuronidase isolada;
fotobiomodulac¢do isolada; e
fotobiomodulagao e hialuronidase em
conjunto). Foi administrado 1,0 mg de
Doxorrubicina (dose suficiente para
causar necrose em ratos) em tecido
subcutaneo, em regido entre a escapula
e o final das costas. Contatou-se
mortalidade maior nos grupos com
hialuronidase, tendo como principais
causas a toxicidade da Doxorrubicina e
da hialuronidase, junto com o estresse
causado pela manipulagdo diaria do
animal. A fotobiomodulagdo isolada
preveniu 26% das lesdes, com auséncia
de exsudato em 100%, e sangramento
presente em apenas 1 animal. A
associac¢do da fotobiomodulagdo com a
hialuronidase favoreceu a reducao de
edema e melhora da cicatrizagao.
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

A04 Emergéncia oncologica: SOUZA, N. R. 2017 | Estudo transversal Investigar a atuagdo dos Dos profissionais, 90,5% acertaram os
atuacdo dos enfermeiros no | de. ef al. com abordagem enfermeiros no extravasamento de | fatores de risco do extravasamento,

extravasamento de drogas
quimioterapicas
antineoplasicas.

quantitativa.

quimioterapicos antineoplasicos.

como condigdes do membro, local de
puncdo inadequado, fragilidade
venosa, alteragdes nutricionais e
tratamento prévio com quimioterapia
ou radioterapia. Quanto a prevencao,
85,7% reconheceram as principais
medidas, incluindo a avaliagdo da rede
venosa, a orienta¢do do paciente, a
monitorizagao continua durante a
infusdo, e o tempo limite para infusdo
de vesicantes. Em relagdo a
identificagdo do evento adverso através
dos sinais e sintomas clinicos (dor,
eritema, edema e diminui¢do do
retorno venoso), a taxa de acertos foi
de 76,2%. No entanto, apenas 47,6%
souberam classificar corretamente as
drogas antineoplasicas como vesicante
ou irritantes, e apenas 23,8% acertaram
quanto aos cuidados imediatos diante
de um extravasamento.
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(continuagao)
Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos
A05 Extravasamento de AMORIM, B.F. |2020 [ Estudo qualitativo, Descrever o manejo do Ap6s o uso de Trastuzumabe
trastuzumabe emtansina: etal. descritivo, do tipo extravasamento de trastuzumabe Emtansina, ocorreu um episédio de
manejo em paciente relato de caso emtansina em uma paciente com extravasamento em acesso Venoso
oncoldgico. clinico. carcinoma ductal invasivo de central, que s6 foi identificado ao
mama. término da infusdo. Foi realizada a
aplicacdo topica de dexametasona, e
utilizacdo de compressas mornas e
frias de forma alternada; no entanto, o
autor enfatiza que ndo ha evidéncia
cientifica que respalde o uso de
corticoides para manejar esse tipo de
extravasamento, exceto no caso da
oxaliplatina. Ademais, paciente
evoluiu com agravamento da lesao
necessitando de internacdo hospitalar.
A06 Notificagdo de GOZZO, T. de 2018 Estudo transversal, Identificar a ocorréncia de O numero total foi de 33 eventos, com
extravasamento de agentes | O.; ALMEIDA, retrospectivo (2013 | extravasamento de agentes registros incompletos quanto aos ciclos
quimioterapicos em um T. D. de; CRUZ, a2015)ede quimioterapicos notificados em de quimioterapia e o tipo de tumor,
hospital universitario. L. A.P. da. abordagem um hospital universitario no além disso, os profissionais ndo sabiam
quantitativa. interior do Estado de S&o Paulo. descrever com especificidade o local

do extravasamento. Apesar dessas
limitagdes, o estudo apresentou dados
relevantes: 0 acesso venoso periférico
estava no antebrago em 30,3% das
vezes; 0s agentes antineoplasicos mais
envolvidos foram o Fluorouracil
(33,3%) e o Paclitaxel (18,2%); o
edema (48,5%), dor (12,1%) e
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos
hipersensibilidade (9,1%) apareceram
como reagdes mais recorrentes; ja em
rela¢do ao manejo, foi realizada a
interrupgao imediata da infusdo em
81,8%, e em 54,5% foi feito a
aspiragdo do medicamento residual
junto com a utilizagdo de compressas
frias. Por fim, desses casos, apenas
21,2% tiveram seguimento pos-evento.

A07 Percepcao do enfermeiro LIMA, L. A; 2023 | Estudo de campo, Compreender a percepgdo do A percepcdo dos profissionais foi

sobre os cuidados ANNES, L. M. descritivo- enfermeiro sobre os cuidados dividida em duas categorias: cuidados

relacionados ao B.; GOIS, A. R. exploratério com relacionados ao extravasamento preventivos, onde alguns profissionais

extravasamento de drogas da S. abordagem de drogas antineoplasicas. demonstraram preocupacdo inerente as
antineoplasicas. qualitativa. condigdes de trabalho, a exemplo o

dimensionamento de pessoal, ¢ a falta
de capacitacdo da equipe como fatores
que predispdem a ocorréncia do
extravasamento. E na segunda
categoria, dificuldades da continuidade
do cuidado apos alta. Outros
profissionais relataram sobre a
importancia do preenchimento da ficha
de notificagdo do evento ¢ anotagdo de
todos os cuidados prestados. Por fim,
ficou evidenciado pela fala dos
profissionais, a falta de padronizagdo
das condutas a serem executadas.
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

A08 Elaboragdo e implantagdo FREITAS, K. A. 2022 [ Estudo descritivo, Relatar a experiéncia na A preocupacdo central se deu sobre a
de protocolo de infiltragdo | B. da S. et al. tipo relato de elaboragdo e implantagdo do continuidade do cuidado, onde foi
e extravasamento de experiéncia. protocolo de extravasamento ¢ definido que para agentes
antineoplasicos em acesso infiltrag@o de antineoplasicos em | antineoplasicos irritantes e vesicantes
venoso central. acesso venoso central. ndo ligantes a0 DNA, uma nova

avalia¢do seria feita em 48 horas, € a
alta dependeria do ndo surgimento de
lesdes. Ja para agentes antineoplasicos
vesicantes ligantes a0 DNA, seria
realizado avaliagGes a cada 48 horas
por 28 dias, tendo em vista o risco de
desenvolvimento de lesdes tardias.
Além disso, definiram no protocolo
que, o enfermeiro responsavel pela
assisténcia ao paciente, realiza também
a evolugdo de enfermagem e o
preenchimento de formulario de
notificagdo de eventos adversos.

A09 Praticas seguras para BARBOSA,R. F. | 2024 | Estudo Construir, validar e avaliar um O video educativo passou por
prevengdo e manejo do M. et al. metodologico de video educativo sobre a prevengdo | validagdo de conteudo e validagdo
extravasamento de agentes validacdo e o manejo do extravasamento de | técnica, além da avaliago pelo
antineoplasicos: (Falkembach). agentes antineoplasicos, publico-alvo. Recebeu de forma

desenvolvimento de video
educativo.

direcionado a profissionais de
enfermagem.

majoritaria avaliagdes positivas,
conseguiu atender ao critério de
confiabilidade, e mostrou significativa
contribuigdo para a area.
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(continuagao)
Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos
Al0 Chemotherapy JACKSON- 2017 | Estudo Estabelecer um parametro de Foram avaliados 11 centros de saude,
extravasation: establishing | ROSE, J. et al. observacional, referéncia para a incidéncia de com 739.812 infusdes de agentes
a national benchmark for descritivo e extravasamento de antineoplasicos vesicantes e irritantes,
incidence among cancer retrospectivo, de quimioterapicos vesicantes, ocorreram 673 eventos de
centers. carater irritantes e irritantes com extravasamento. A taxa de incidéncia
multicéntrico. potencial vesicante. para vesicantes foi de 0,07%, e para
irritantes 0,09%, com taxas estaveis ao
longo de 17 trimestres. A incidéncia de
extravasamento por acesso venoso
periférica foi de 0.18%, e em acesso
venoso central de 0.01%. Os principais
antineoplasicos envolvidos foram o
Docetaxel, Etoposideo e Paclitaxel,
representando 59,3% dos eventos,
sendo 98% por via venosa periférica.
All Level of adherence to an MOLAS- 2015 | Estudo descritivo, Determinar o grau de observancia | Foram consideradas 110 notificagdes
extravasation protocol over | FERRER, G. et longitudinal e de um protocolo de de extravasamento, com adesdo de
10 years in a tertiary care | al. retrospectivo. extravasamento pela equipe de 89% ao protocolo. As falhas de adesdo

hospital.

enfermagem e determinar a
incidéncia de extravasamento.

foram relacionadas a dados
incompletos e ao manejo inadequado,
tais como a ndo administra¢dao do
antidoto, a ndo aplicagdo de
compressas frias ou quentes e/ou
ambos os tratamentos sem
recomendagdo. De 213.579 doses de
quimioterapia administradas em um
periodo de 10 anos, constatou-se 117
extravasamentos, sendo a taxa de
incidéncia de 0,05%.
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

Al2 Characteristics of MURAYAMA, 2019 | Estudo Obter imagens ultrassonograficas | Amostra foi composta por 24 pacientes
subcutaneous tissues at the | R. et al. observacional de tecidos subcutaneos e veias de | submetidos a infusdo dos seguintes
site of insertion of transversal. pacientes submetidos a antineoplasicos: Paclitaxel e

peripheral infusion in
patients undergoing
paclitaxel and carboplatin
chemotherapy.

quimioterapia com paclitaxel e
carboplatina e comparar imagens
ultrassonograficas obtidas
imediatamente antes da remogao
do cateter com aquelas de
pacientes recebendo outros tipos
de taxanos.

Carboplatina (7), Docetaxel (8), e Nab-
Paclitaxel (9), sendo que as maiores
doses e tempos de infusdo se
concentraram nos pacientes com
paclitaxel e carboplatina. A
ultrassonografia foi realizada antes da
inser¢do e imediatamente antes retirada
do cateter para identificacdo de
alteragdes ndo visiveis diretamente.
Observou-se edema subcutineo severo
ao final de todas as infusdes por
Paclitaxel e Carboplatina, e auséncia
de edema com as demais infusdes. O
fato se deve ao veiculo do Paclitaxel, o
6leo de ricino polioxietilado e etanol
anidro, responsaveis por irritacdo
vascular e reagoes de
hipersensibilidade; o edema comprime
e dificulta a continuidade da infus@o.
Concluiu-se que a ultrassonografia é
eficaz para identificagdo de edemas
subcutaneos e quanto extravasamentos
sutis.
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(continuagao)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

Al3 Evaluation of the Predictive | MATSUL Y. et 2017 | Estudo diagnéstico, | Avaliar a validade preditiva da A termografia foi utilizada como
Validity of Thermography al. prospectivo e termografia na deteccdo de indicador diagnostico do

in Identifying Extravasation
With Intravenous
Chemotherapy Infusions.

observacional.

extravasamento durante infusdes
intravenosas de quimioterapia.

extravasamento, através da
identificacdo da queda de temperatura
da pele ao redor da ponta do cateter.
Foram avaliadas imagens
termograficas com e sem
extravasamento, sendo que a diferenga
média de temperatura foi de 2,8 + 1,1
°C no grupo sem extravasamento, e de
3,3+0,9 °C no grupo com
extravasamento; a queda média de
temperatura na borda da area fria foi de
0,5 °C/cm em casos de extravasamento
e 1,5 °C/cm em ndo extravasamento.
Os resultados falso-negativos foram
relacionados a fatores anatomicos da
rede venosa, como confluéncia,
bifurcagdo e localizagdo sobre
proeminéncias 6sseas, e os falsos-
positivos por sua vez, associaram-se ao
padrdo térmico semelhante sem
extravasamento, devido caracteristicas
venosas ou regides osseas (ex. fossa
antecubital). Mostrou-se entao, a
recomendacgdo da utilizacdo da
termografia em conjunto com a
observacao clinica para detec¢do do
extravasamento.
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(conclusio)

Cédigo | Titulo do artigo Autor(es) Ano Tipo de estudo Objetivos Principais resultados/desfechos

Al4 Ultrasonographic ABE-DOI, M. et | 2019. [ Relato de caso. Descrever e analisar, por meio de | Enfatizou o endurecimento causado
assessment of an induration | al. avaliag@o ultrassonografica, o por agentes antineoplasicos néo

caused by extravasation of
a nonvesicant anticancer
drug: a case report.

endurecimento causado pelo
extravasamento de um
quimioterapico ndo vesicante,
apresentando detalhes do caso
clinico.

vesicantes como um desafio clinico
relevante, visto que com sua
ocorréncia, diminui a disponibilidade
de veias para punc¢do. Como sua
detecgdo convencional é através de
inspecao e palpacao, os autores
associaram o uso da ultrassonografia,
para avaliagdo das reais condigdes do
endurecimento: tamanho, dureza,
efeitos na veia e local de ocorréncia.
Relatou um extravasamento com
Bevacizumabe, avaliado 6 meses apos
o evento, com endurecimento
persistente, e com achados importantes
na imagem ultrassonografica: area
hiperecogénica, endurecida e circular,
com estrutura heterogénea com areas
anecdicas, e maior rigidez local em
comparacgao aos tecidos adjacentes. A
rigidez observada foi atribuida a
fibrose pos-inflamatoria do tecido
perivenoso, potencialmente
responsavel por estenose venosa.

Fonte: A autora.
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A amostra final da revisao foi composta por 14 artigos, identificados nas bases de dados
BVS (n=11) e PubMed (n=3). As publicagdes sao provenientes de diferentes paises, sendo nove
do Brasil, trés do Japao, uma dos Estados Unidos da América (EUA) e uma da Espanha.

O idioma predominante foi o portugués, presente em nove estudos, enquanto cinco
foram publicados em inglés. Embora o espanhol fizesse parte dos critérios de inclusao, nenhum
estudo nesse idioma foi selecionado na amostra final.

Quanto ao ano de publicagdo, verificou-se maior concentragdo de estudos em 2017
(n=4), seguida pelos anos de 2019, 2020 e 2022 (n=2 cada). Apenas um estudo foi identificado
nos anos de 2015, 2018, 2023 e 2024.

No levantamento sobre a area de atuagao profissional, identificou-se que em 13 estudos,
os autores sdo enfermeiros; em 1, os autores sdo farmacéuticos com participagdo de
enfermeiros.

Com relacgao as Instituigoes onde os estudos foram desenvolvidos, cinco estudos foram
conduzidos em Unidades Hospitalares, quatro em Unidades Ambulatoriais, dois em
Enfermarias, dois em Ambiente Universitario, e um em Laboratério Experimental.

Ao tratar da metodologia utilizada, 10 estudos utilizaram metodologia quantitativa, e
os outros 4 optaram pela metodologia qualitativa. Os instrumentos mais aplicados para a coleta
de dados foram: questionarios, formulérios de registros clinicos, entrevistas, ultrassonografia
com transdutor linear, termografia infravermelha, registros fotograficos, e analise histologica,
sendo utilizados de forma individual ou conjunta em alguns estudos.

A andlise dos 14 estudos incluidos evidenciou objetivos convergentes voltados a
prevencao, identificagdo e manejo do extravasamento de agentes antineoplasicos. Com base na
leitura e integracdo dos achados, emergiram quatro categorias tematicas que representam os
principais componentes para o enfrentamento do evento: (1) Prevencao primaria, (2) Detecgao

precoce, (3) Manejo imediato e (4) Monitoramento e aprimoramento continuo.

5.1 Prevencio primaria

Esta categoria abrange os estudos que tratam de medidas preventivas e estratégias
educativas voltadas a reducao do risco de extravasamento. Os artigos Al, A2, A4, A7 e A9
abordaram a¢des como capacitacdo profissional e criacdo de protocolos preventivos, acdes que

precedem e facilitam a administracao segura dos antineoplasicos.

Os estudos A2, A8 e A9 destacaram a elaboragdo de protocolos assistenciais, bundles

e materiais educativos, como videos e instrumentos padronizados, com o propdsito de
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fortalecer as praticas assistenciais e aumentar a visibilidade das ac¢des voltadas a seguranga do
paciente oncologico. Adicionalmente, os artigos Al, A4 e AS ressaltaram a importancia do

treinamento especializado em oncologia como estratégia de prevencao primaria.

5.2 Deteccio precoce

Os estudos Al12, AI3 e Al4 concentraram-se na identificacdo oportuna do
extravasamento por meio do uso de tecnologias de imagem diagnéstica de precisao, como
ultrassonografia e termografia. Essas ferramentas permitem o reconhecimento do
extravasamento antes mesmo do aparecimento de sinais clinicos visiveis, favorecendo o

diagndstico precoce e a interven¢do imediata.

5.3 Manejo imediato e tratamento

O manejo imediato compreende as condutas terapéuticas e intervengdes instituidas apds
a confirmagdo do extravasamento. Os artigos A2, A3, A4, A5, A7, A8 e All discutiram
protocolos e medidas de tratamento inicial, tais como o uso de compressas frias ou quentes, a
depender da droga extravasada.

A fotobiomodulagdo, descrita nos estudos A3 e A8, é vista como uma possibilidade
terapéutica promissora para o tratamento das lesdes resultantes do extravasamento. A
padronizagao dessas condutas foi apontada como essencial, a fim de minimizar a gravidade das

lesdes e prevenir complicagdes associadas.

5.4 Monitoramento e aprimoramento continuo

Os estudos A6, A7, A10 e Al1 enfatizaram a importancia do registro e da notificacao
dos eventos de extravasamento, fundamentais para o gerenciamento e a melhoria da qualidade
assistencial. Adicionalmente, A7 também destaca falta de acompanhamento apds a alta e
necessidade de garantir continuidade do cuidado pds-extravasamento

Nos estudos Al, A4, A6 e A7, foram identificadas fragilidades estruturais, como
subnotificacdo, registros incompletos e auséncia de educacdo permanente. Os estudos
demonstraram a necessidade de intervencdes institucionais e sistemas de monitoramento

capazes de promover feedback continuo e aprendizado organizacional.



31

6 DISCUSSAO

O extravasamento de agentes antineopldsicos representa um importante evento adverso
durante a terap€utica oncoldgica, que necessita de intervengdes rapidas a fim de minimizar seus
potenciais danos, desde reacdes inflamatorias locais até lesdes teciduais graves e necrose. A
analise conjunta dos 14 artigos que compodem este estudo evidenciou um cendrio diversificado,
envolvendo desde as lacunas educacionais da equipe, até¢ a uniformiza¢do de processos € a
introducao de tecnologias diagnosticas.

Revelou-se, entre os artigos analisados, uma lacuna critica entre o conhecimento tedrico
dos profissionais e a pratica assistencial segura. Em relagdo aos fatores de riscos para o
extravasamento de agentes antineoplasicos, o estudo de Gozzo, Santos e Cruz (2017),
detectaram que, dos profissionais de enfermagem, 62,5% desconheciam a ordem de escolha da
puncdo periférica (antebrago, dorso da mao, punho e fossa antecubital) e 12,5% nao tinha
conhecimento sobre a restri¢ao de pungao em membros com alteragdes motoras. Tal resultado
se contrapde no estudo de Souza et al. (2017), onde 90,5% dos enfermeiros possuiam
conhecimento suficiente dos fatores de risco (linfadenectomia, edema, quimioterapia ou
radioterapia prévia no local de puncdo etc.) e 85,7% das formas de prevencdo (selecdao
adequada da veia e dispositivo, orientacdo do paciente e observagdao constante durante a
infusao).

E essencial que os enfermeiros tenham conhecimento técnico-cientifico suficiente para
subsidiar a pratica clinica e garantir um cuidado de exceléncia. O artigo de Lima, Annes e Gois
(2023) apresenta fatores de risco divididos em trés categorias, sendo aqueles ligados aos
antineopldsicos, como o pH, osmolaridade, potencial de vasoconstricio e o tempo de
permanéncia da droga no tecido; aqueles relacionados ao paciente, como comorbidades,
alteracdes nutricionais e comprometimento da rede venosa; além daqueles relacionados ao
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais.

Ainda que o Docetaxel seja classificado como uma droga irritante, um estudo de caso
de Chang et al. (2014) evidenciou sinais clinicos significativos apds o extravasamento. O
evento aconteceu em cateter venoso central em veia subcldvia, com dose de 75mg/m? de
Docetaxel, onde a infusdo foi interrompida apos relato da paciente de sensacdo de umidade e
inchago. A principio ndo foi constatado nenhuma anormalidade na pele apods a retirada do
cateter, porém, um dia apos apresentou aumento do eritema, inchaco e prurido; teve remissao
com um plano de tratamento proposto, mas apresentou recidiva semanas apds com aumento da

area de lesdo, descamacdo da pele, e hiperpigmentagao.
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Em um estudo de caso prévio, Raley et al. (2000), relatou um extravasamento também
com o Docetaxel, no dorso da mao, evoluindo uma semana apds com as seguintes
manifestagdes: dor intensa, aumento do eritema, formacdo de bolhas, forca de preensdo
diminuida, ¢ movimento de amplitude limitado. Ambos os estudos de caso demonstram a
importancia do reconhecimento dos fatores de riscos, especialmente aqueles relacionados as
propriedades fisico-quimicas do agente antineoplasico em questdo, que podem potencializar a
gravidade das lesdes teciduais.

Um dos pontos em comum entre os estudos, ¢ que eles fornecem contribui¢des para a
deteccao precoce do extravasamento, tanto por métodos clinicos basicos quanto pelo emprego
de tecnologias complementares. Ambos os estudos de Murayama et al. (2019) e Abe-Doi et al.
(2019) enfatizaram o uso da ultrassonografia, j4 Matsui et al. (2017) trouxeram o uso da
termografia, como possivel ferramenta diagnodstica para utilizagdo na pratica clinica. As duas
tecnologias permitem a visualizacdo do sitio de inser¢do cateter venoso em tempo real,

favorecendo a detecgdo precoce de extravasamento mesmo na auséncia de sintomas.

Com as imagens ultrassonograficas, Murayama et al. (2019), identificaram edema
subcutaneo severo nao visivel clinicamente ao final de todas as infusdes por Paclitaxel; edema
que compromete a continuidade da infusdo, uma vez que comprime as estruturas locais. Por
sua vez, Abe-Doi ef al. (2019) empregaram a ultrassonografia para avaliar o endurecimento
tecidual decorrente do extravasamento de um agente antineopldsico ndo vesicante, o
Bevacizumabe. Apesar da sua classe farmacologica, o evento se apresenta como um relevante
desafio clinico, uma vez que limita as op¢des de veias a serem puncionadas, com necessidade

de cuidados imediatos (Thomas et al., 2025).

Outra abordagem diagnostica foi discutida por Matsui et al. (2017), que investigou a
termografia como método preditivo durante a infusdo de quimioterapia antineoplasica. Tal
técnica se demonstrou promissora pela deteccao de quedas de temperatura locais (diferenca de
3,3 £ 0,9 °C no grupo com extravasamento) e sua validade foi limitada por falsos negativos e
positivos, recomendando seu uso sempre em conjunto com o julgamento clinico de quem presta

a assisténcia, a fim de prevenir possiveis complicagoes.

Vale destacar que os estudos analisados que abordaram o uso da termografia e da
ultrassonografia foram conduzidos em contextos internacionais, cujos recursos € praticas
assistenciais podem diferir significativamente da realidade brasileira. No contexto nacional,

nao tendo disponiveis tais dispositivos, a prevengao pode se tornar uma estratégia mais segura
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e viavel na prética clinica. O artigo de Kumar et al. (2020), por sua vez, demonstrou reducao
significativa nas taxas de extravasamento em acessos venosos realizados com auxilio de um
dispositivo de luz infravermelha para selecao da veia em melhores condi¢des, mostrando que
dispositivos de visualizagdo venosa mais acessiveis e atualmente utilizados no contexto

nacional, podem ser empregados para reducao do risco de extravasamento.

No estudo de Gozzo, Santos e Cruz (2017) foi possivel constatar que mesmo os
profissionais com experiéncia consideravel na area da oncologia, desconheciam os principais
sinais do extravasamento, como a alteragdo no gotejamento e o aumento da resisténcia a infusao
da medicacao, além do manejo imediato especifico com a utilizacdo de compressas quentes no
extravasamento de Vincristina e Vimblastina. O estudo de Souza et al. (2017) corrobora com
os resultados supramencionados, tendo em vista o baixo indice de acertos dos participantes da
pesquisa, de 47,6% sobre a classificacdo adequada das drogas, de apenas 23,8% sobre os
cuidados imediatos, com a taxa de assertiva de 33,3% em relag@o ao tipo de compressa a ser

utilizada.

O manejo imediato ¢ essencial para redugdo dos potenciais danos causados pelo
extravasamento, dessa forma alguns estudos trouxeram as principais condutas a serem tomadas,
tais como: interrup¢ao imediata da infusdo, identificagdo do antineoplasico extravasado, tentar
aspiragdo maxima do conteudo, remover cateter, delimitar d&rea com marcador permanente,
elevar membro afetado, evitar pressao direta no local, € manejar com compressas de acordo

com a droga extravasada (Gozzo; Santos; Cruz, 2017; Souza et al, 2017; Amorim et al., 2020).

As recomendacdes acerca da utilizagdo das compressas frias ou mornas apos o
extravasamento podem ser encontradas na nova diretriz da ONS/ASCO sobre manejo do
extravasamento de antineopldsicos, onde as compressas mornas sdo indicadas para os
Alcaloides da Vinca, Etoposideo, Oxaliplatina, Paclitaxel e Docetaxel, e possui como acao a
vasodilatagdo, dispersando os agentes; ja as compressas frias, sdo indicadas para
extravasamentos de Agentes Alquilantes, Antraciclinas e Antimetabdlitos, com a finalidade de
causar vasoconstri¢ao, reduzindo a disseminagcdo do farmaco para o tecido circundante

(Thomas et al., 2025).

Como forma de prevencao e tratamento das lesdes decorrentes do extravasamento, 0s
estudos de Freitas et al. (2022a) e Freitas et al. (2022b) destacam o uso da fotobiomodulagao

como uma alternativa. Freitas et al. (2022a) realizaram um estudo experimental com a
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utilizacao de fotobiomodulagao (FBM) e hialuronidase em ratos que receberam inoculagao com
uma dose pequena de Doxorrubicina. Com a FBM, obteve-se um resultado satisfatério, com a
prevengao de 26% das lesdes, auséncia de exsudato em 100%, com sangramento presente em
apenas 1 animal. Ja com a associacdo da FBM com a Hialuronidase, favoreceu a redu¢do de
edema e melhora da cicatrizagdo. A capacidade de prevencdo de danos teciduais ¢ a

cicatrizagdo de feridas ¢ mencionada no estudo de Freitas et al. (2022b).

A FBM ¢ um tipo de terapia ndo invasiva que utiliza luz de baixa intensidade, como
lasers ¢ LEDs, em comprimentos de onda de 600 a 1100 nm para estimular processos
biologicos celulares. Tal mecanismo de a¢ao envolve a ativagdo de enzimas antioxidantes ¢ a
inibi¢do de mediadores inflamatdrios, regulando a producdo de radicais livres. A absorc¢ao da
luz pela mitocondria ativa a cadeia de transporte de elétrons e aumenta a producao de adenosina
trifosfato (ATP). Essas alteracdes bioquimicas promovem redugdo do estresse oxidativo,
efeitos citoprotetores e maior eficiéncia energética celular, impactando positivamente na

reparacdo e regeneracao dos tecidos (Son et al., 2025).

Essa tecnologia vem sendo estudada ha décadas, onde o marco inicial se deu em 1967,
com os experimentos de Endre Mester, que descobriu de forma acidental que, ao utilizar uma
intensidade menor de luz em costas de camundongos depilados, em vez de destruir o tecido,
aumentava a vascularizagdo e o crescimento de pelos. Ao perceber seus beneficios, comegou a

tratar feridas de dificil cicatrizagdo em humanos (Chung ef al., 2012).

Ainda que o estudo de Freitas er al. (2022a) tenha sido desenvolvido em modelo
experimental animal, foi incluido no presente trabalho pois a FBM ja possui potencial
conhecido na oncologia, especialmente na mucosite oral. As diretrizes da MASCC/ISOO
reconhecem a FBM como medida preventiva de mucosite oral em pacientes em tratamento com
radioterapia, quimioterapia e transplante de células-tronco hematopoiéticas (Elad, et al., 2020).
Além disso, a expansdao do seu uso vem sendo bastante estudada nos ultimos anos, para
tratamento de feridas, como radiodermite, lesdo por pressdo e aquelas decorrentes de

extravasamento (Haria et al., 2025).

Diversos artigos abordam a utilizacdo de antidotos como possibilidade de manejo do
extravasamento de antineoplasicos; entretanto, observa-se que, de modo geral, as publicagdes,
ndo especificam os tipos de antidotos recomendados nem as suas respectivas aplicacdes

terapéuticas. Molas-Ferrer ef al. (2015) relacionam esse fato com a escassez de informagdes
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acerca dos antidotos especificos para cada classe de agente antineopldsico ou mesmo de

protocolos institucionais bem definidos e atualizados.

Como referéncia internacional, as diretrizes Oncology Nursing Society da American
Society of Clinical Oncology (ONS/ASCO) especificam o tipo de antidoto para determinadas
classes, tais como: Dexrazoxano para extravasamento de antraciclinas (Doxorrubicina,
Daunorrubicina, Epirrubicina e Idarrubicina); Hialuronidase para Alcaldides da Vinca
(Vincristina, Vinorelbina e Vinblastina) e para agentes inibidores de Microtiibulos (Paclitaxel
e Docetaxel); Dimetilsulféxido (DMSO) para antraciclinas quando o dexrazoxano ndo esta
disponivel ou € contraindicado, e também no extravasamento de Mitomicina C e Mitoxantrona;
e Tiossulfato de sddio para extravasamento >20 mL de Cisplatina em alta concentra¢do (>0,5

mg/mL) e deve ser considerado para Bendamustina (Thomas et al., 2025).

No contexto brasileiro, a auséncia de regulamentacdo especifica e de protocolos
nacionais padronizados para o uso de antidotos no manejo do extravasamento de agentes
antineoplésicos evidencia uma lacuna normativa e cientifica ainda ndo superada. Como por
exemplo o Dexrazoxano (Cardioxane®), que ¢ aprovado pela ANVISA exclusivamente como
cardioprotetor contra os efeitos das antraciclinas, ndo sendo incorporado ao SUS para uso no
tratamento do extravasamento também por antraciclinas, embora internacionalmente ja seja
comprovada sua eficacia. De modo semelhante, a Hialuronidase, o DMSO e o Tiossulfato de
Sodio sao empregados de forma institucional e empirica, baseando-se em protocolos locais e
referéncias internacionais, diante da escassez de evidéncias nacionais robustas, diretrizes
oficiais e da indisponibilidade regular desses agentes no pais (Gomes et al., 2009; Lopes et al.,

2024; Melo et al., 2020; Kameo et al., 2015; Kreidieh; Moukadem; Saghir, 2016).

Uma preocupacdo que emerge ¢ a continuidade do cuidado, através do
acompanhamento. Tal fato ¢ percebido com os relatos dos enfermeiros do estudo de Lima,
Annes e Gois (2023), que relatam falta de seguimento apds alta e evidenciam necessidade de
estabelecer algum mecanismo que garanta a continuidade e a integralidade do cuidado de
enfermagem. Nessa perspectiva, surge o Enfermeiro Navegador, regulamentado pela
Resolucao do COFEN n° 735/2024, profissional referéncia na coordenagao do cuidado e no
acompanhamento longitudinal, assegurando maior integragdo e seguranga na pratica

oncoldgica (COFEN, 2024).
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O enfermeiro navegador pode atuar como um elo de comunicagdo entre a unidade de
infusdao onde ocorreu o evento, a equipe de enfermagem assistencial, o médico oncologista e o
proprio paciente, bem como seus familiares, sempre se mantendo dentro do seu escopo de
atuagdo institucional. Ademais, outros membros de equipe especializada também podem ser
acionados, conforme a necessidade clinica, como o enfermeiro estomaterapeuta, o servigo de

imagem e diagnostico, o cirurgiao plastico, dentre outros (Pautasso et. al., 2018).

Alguns estudos ressaltaram o registro fotografico do local onde ocorreu o
extravasamento da medicacdo como parte das condutas a serem tomadas, desde que haja
consentimento por escrito do paciente ou da familia, com o proposito de avaliar a evolucao do

quadro.

Amorim et al. (2020) realizaram acompanhamento clinico-fotografico de uma lesdo
mamaria decorrente do extravasamento de Trastuzumabe Emtansina, administrado por cateter
totalmente implantado em veia subclavia esquerda. O primeiro registro foi feito no dia do
episddio, e observou-se secre¢do serossanguinolenta no local de puncdo. Trés dias apds o
evento, verificaram-se edema e eritema extensos em regido de hemitérax esquerdo. Apos 10
dias, a ferida evoluiu com hiperemia, formacao de bolhas, sangramento, dor e calor local. No
19° dia, evidenciou-se o inicio do processo de cicatrizagdo, com presenga de tecido de
granulagdo. Aos 29 dias, a area ainda apresentava hiperemia e discreto endurecimento. Apos
54 dias de acompanhamento, a regido ja estava livre dos sinais de extravasamento, embora com

sequelas residuais de dermatite (Amorim et al., 2020).

O uso do registro fotografico, portanto, mostrou-se uma ferramenta relevante no
monitoramento da resposta tecidual e na documentacdo da evolugao clinica, permitindo melhor
comunicacdo entre as equipes envolvidas e subsidiando decisdes terapéuticas e educativas

futuras.

Em relagdo aos aspectos relacionados a gestdo da informagdo em satde, observou-se
que a realizacdo de notificagdo do evento adverso ¢ mandatoria, tendo em vista sua importancia
nos indicadores de satide. De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36, de
julho de 2013, evento adverso ¢ definido como o incidente que resulta em dano ao paciente,
podendo se manifestar através de uma lesdo fisica, social ou psicologica, incapacidade ou
morte, decorrente do cuidado prestado em servigos de saude, ndo havendo relagdo com a

condicdo clinica de base (Brasil, 2013).
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Esses eventos adversos devem ser notificados tanto no sistema de informagao
institucional quanto no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA),
plataforma eletronica disponibilizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA). Esse sistema ¢ voltado para o registro, monitoramento, ¢ analise desses eventos
adversos, fornecendo subsidios para a tomada de decisdes e implementacdo de melhorias nos

processos assistenciais (SESAB, s.d.).

Tanto o estudo de Gozzo, Almeida e Cruz (2018) ¢ o de Lima, Annes ¢ Gois (2023)
relacionaram a subnotificagdo do evento com os baixos indices de extravasamento encontrados
na literatura, destacando que a ma qualidade dos registros compromete tanto a avaliacao da
gravidade quanto o acompanhamento do caso. Tal fato parece estar relacionado com a falta de

conhecimento teérico dos profissionais que atendem os casos (Gozzo; Santos; Cruz, 2017).

Em protocolo assistencial exposto no estudo de Molas-Ferrer et al. (2015), o formulario
de notificacao faz parte do kit de extravasamento disponivel em todas as unidades assistenciais
oncoldgicas, demonstrando a preocupag¢do das instituicdes de satide em promover o
gerenciamento dos riscos relacionados a assisténcia em saude e a seguranca do paciente. Em
suma, se constitui como uma estratégia de aprimorar a identificacdo de falhas, favorecer seu
acompanhamento e adotar estratégias para prevenir a ocorréncia de novos casos, fortalecendo

assim, a cultura de seguranga.

Como resposta a lacuna do conhecimento encontrada na equipe de enfermagem, o
desenvolvimento e validagdo de ferramentas de apoio a pratica clinica mostra-se como uma
alternativa viavel, como o bundle. Um bundle ¢ definido como um conjunto de intervengdes
baseadas em evidéncia cientifica, que quando implementadas em conjunto, apresentam

resultados superiores em comparacao a aplicagdo isolada de cada medida (Resar et al., 2012).

O bundle desenvolvido por Melo et al. (2020) foi dividido em dois mddulos, onde o
primeiro contemplou acdes preventivas relacionadas ao extravasamento de agentes
antineoplasicos em pacientes adultos, estruturadas em cinco dimensdes principais: cuidados
direcionados ao paciente; selecao adequada do dispositivo para pungao; escolha adequada do
local de puncao; medidas relativas ao processo de infusdo; e responsabilidades especificas da

equipe de enfermagem.

O segundo modulo do bundle abordou as condutas frente ao extravasamento

propriamente dito, subdividido em trés segdes: orientagcdes gerais; recomendagoes especificas
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conforme o tipo de agente envolvido; e instrugdes sobre o emprego de antidotos e compressas.
Cada secao foi composta por itens numerados ou identificados por letras sequenciais, de forma

a garantir padronizacao e facilidade de aplicacdo na pratica assistencial (Melo et al., 2020).

Molas-Ferrer et al. (2015) avaliaram o nivel de aderéncia pela equipe de enfermagem
aos protocolos de manejo de extravasamento de antineopldsicos, em um hospital de nivel
terciario, por um periodo de 10 anos. Foi feita a revisao de 110 formularios de notificagao de
extravasamento, observando resultados satisfatérios, com taxa global de adesdo de 89%. No
entanto, identificou-se 12 casos de ndo conformidade ao protocolo relacionados com o uso

incorreto ou a negligéncia em relagdo ao antidoto e as medidas térmicas.

O estudo nado aprofunda a discussdo sobre os fatores que possivelmente contribuiram
para os elevados indices de aderéncia ao protocolo, no entanto, infere-se que tais resultados
alcancados estejam intimamente relacionados a combinag¢do de elementos institucionais e
assistenciais. Dentre esses, destaca-se: a capacitagdo continua da equipe, a padronizagdo de
fluxos assistenciais (como o proprio protocolo institucional), e a existéncia de uma cultura
organizacional comprometida com a seguranca do paciente. As auditorias € 0 monitoramento
dos indicadores também cooperaram no desempenho das equipes, fortalecendo a adesdo e a

melhoria continua das praticas em saude.

No estudo de Lima, Annes e Gois (2023), alguns entrevistados destacaram “‘a falta de
capacitacdo da equipe” como fator que predispde a ocorréncia do evento, corroborado pelo
estudo de Gozzo, Santos e¢ Cruz (2017), que verificaram que 43,2% dos profissionais nao
receberam capacitacdo especifica, conforme seus relatos. Entende-se que a causa subjacente
desse problema parece estar relacionada a ndo implementacdo ou da falha na efetivacao da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida pela Portaria GM/MS
n° 198/2004 e atualmente em vigéncia pela Portaria n® 2/2017, com o intuito de promover a
qualifica¢do continua das praticas pedagdgicas e de sade no contexto do ambiente de trabalho

(Brasil, 2018).

Os processos educativos devem direcionar seus esfor¢os para a formagao do individuo
como sujeito ativo, reflexivo, critico e engajado com a realidade. Dessa forma, algumas
metodologias ativas podem contribuir para a promog¢do da Educacdo Permanente (EP), tais
como: aprendizagem por pares ou times, em grupos focais e interdisciplinares; aprendizagem

baseada em problemas; e compartilhamento de saberes através de seminarios, relatos criticos



39

de experiéncias, entre outros (Jacobovski; Ferro, 2021). Essas estratégias valorizam a
experiéncia prévia dos profissionais e possibilitam que a capacitacdo esteja diretamente

vinculada a pratica profissional, promovendo a exceléncia do cuidado prestado.

Em suma, evidencia-se o protagonismo do enfermeiro na prevencao, identificacao e
manejo do extravasamento de agentes antineoplasicos, competéncia respaldada pela Resolugao
do COFEN n°569/2018. Esta normativa atribui ao enfermeiro a gestao integral do cuidado em
quimioterapia antineoplasica, abrangendo o planejamento, a execucdo e a avaliagdo das acdes
assistenciais, consolidando-o como peca-chave na seguranga e eficdcia do tratamento

oncologico (COFEN, 2018).

Suas atribui¢des envolvem desde a elaboragdo de protocolos, a educagao de pacientes
e familiares, a garantia da biossegurancga, garantido através de atualizagdo técnico-cientifica e
pela adesdo a programas de qualidade (Brasil, 2018). Dessa forma, o enfermeiro consolida-se
como elo essencial entre a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento oncoldgico, sendo
sua atuagdo qualificada determinante para a preven¢ao de eventos adversos e para a exceléncia

do cuidado em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar, na literatura, a dimensdao da atuagdo do
enfermeiro na prevengdo, identificagdo e manejo do extravasamento de agentes
antineoplésicos, evidenciando sua relevancia clinica e assistencial. O extravasamento constitui
um importante evento adverso, cujas consequéncias podem variar desde reagdes inflamatorias
locais leves e ulceracdes, até necrose tecidual e perda de funcdo. Tal situagdo reforgca a
necessidade de medidas de intervencao imediatas e clinicamente embasadas, com o objetivo
de reduzir os possiveis danos e preservar a integridade do paciente.

Em relacdo ao mapeamento dos fatores de risco, observou-se que a ocorréncia do
extravasamento esta relacionada tanto a aspectos intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Entre
os fatores intrinsecos, destacam-se se¢ as condigdes clinicas e nutricionais debilitadas,
fragilidade ou comprometimento da rede venosa, além de historico de tratamentos prévios com
quimioterapia ou radioterapia. Ja entre os fatores extrinsecos, inclui-se a ordem de pungdo, a
escolha do membro e da veia a ser puncionado, a selecdo do cateter a ser utilizado, além da
capacitagdo profissional.

Quanto a caracterizagdo dos principais sinais clinicos, a literatura encontrada descreve
algumas manifestagdes iniciais, como dor, eritema, edema, diminuicdo do retorno venoso e
hipersensibilidade. Além disso, as alteracdes observadas no gotejamento ou o aumento da
resisténcia a infusdo da medicacdo, também devem ser consideradas sinais de alerta,
requerendo interrup¢do imediata e ado¢do de condutas pelo enfermeiro. Nesse contexto, o
apoio com tecnologias diagnosticas, como a ultrassonografia e termografia, tem-se mostrado
promissora na deteccdo precoce de extravasamentos € monitoramento da éarea afetada, no
entanto, existem limitagdes de disponibilidade e aplicabilidade no contexto nacional, onde se
torna preferivel ferramentas preventivas, através de dispositivos de visualizagdo venosa,
favorecendo pung¢des mais seguras.

Em relacdo a sintese das intervengdes e manejo, evidenciou-se a importancia da
interrupcao imediata da infusdo, aspiracdo de conteudo residual, delimitar area, utilizacao de
compressas conforme a droga extravasada, antidotos especificos e terapias adjuvantes como a
fotobiomodulagdo. O éxito dessas medidas depende diretamente da capacitacdo do enfermeiro,
da disponibilidade de recursos e da adesdo rigorosa aos protocolos institucionais.

A implementagao de bundles de prevencdo e condutas, combinada a notificagdo
sistematica dos casos de extravasamento e ao acompanhamento longitudinal do paciente,

impacta positivamente na qualidade das praticas assistenciais em oncologia e contribui de
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forma significativa para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.
Transversalmente, constatou-se que a educacdo permanente em saude constitui um dos
principais pilares para o fortalecimento das competéncias técnicas e do julgamento clinico do
enfermeiro, desempenhando papel fundamental na capacitagdo continua da equipe, através de
metodologias ativas que valorizam a experiéncia prévia, o contexto de trabalho e a
aplicabilidade imediata do conhecimento.

Os achados desta revisdo indicam que a articulacdo entre capacitacdo continua,
implementagdo de protocolos institucionais baseados em evidéncias, incorporacdo de
tecnologias diagndsticas, manejo adequado e a adogdo de estratégias de acompanhamento
constituem pilares essenciais para a reducao dos casos de extravasamento e de seus possiveis
desfechos. Em suma, o enfermeiro ¢ o profissional de referéncia na assisténcia oncologica,
responsavel pela prevencdo, detecgdo precoce e manejo adequado, assegurando praticas

seguras e qualificadas no cuidado prestado.
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