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Oncologia - Protocolo de Extravasamento de
Quimioterapia (versao 1)

Todas Areas

Objetivos:

Padronizar intervencdes para prevencao de extravasamento de quimioterapicos, e
medidas a serem instituidas rapidamente na ocorréncia desse, visando minimizar o
desenvolvimento de lesdes graves.

Data da ultima alteracao: sexta, 01 de outubro de 2021
Data de validade da versao: domingo, 01 de outubro de 2023

Autores e Afiliacao:

Aila Mabla Azarias - farmacéutica da Farmacia de Quimioterapia do HCFMRP-USP
Andréia Ferreira Zombrilli - enfermeira chefe da Enfermaria de Hematologia do HCFMRP-
USP

Flavia Angulo G. Pavan - enfermeira chefe substituta da Central de Quimioterapia do
HCFMRP-USP

Flavia F. Luchetti Rodrigues - enfermeira chefe da Enfermaria de Oncologia Clinica do
HCFMRP-USP

Prof. Dr. Leandro Machado Colli - docente chefe do Servico de Oncologia Clinica do
HCFMRP-USP

Dra. Liane Rapatoni - coordenadora técnica da Secao de Quimioterapia do HCFMRP-USP
Nathalia Maria Padilha - enfermeira chefe da Central de Quimioterapia do HCFMRP-USP
Rodrigo Marangoni Fernandes - farmacéutico coordenador da Farmacia de Quimioterapia
do HCFMRP-USP

Dra. Tatiane Cardoso Motta - oncologista clinica do Servico de Oncologia Clinica do
HCFMRP-USP

Defini¢cao / Quadro Clinico:

Extravasamento é definido como o escape acidental de drogas do vaso sanguineo para os
tecidos adjacentes, e é considerado uma complicacao grave da administracao de
quimioterapia.

Diagnostico:

O diagnéstico é clinico, observado durante a infusao de quimioterapia:
@ Reducao ou parada do fluxo da infusao;

@ Resisténcia a infusao;

@ Dor;

® Queimacao;

@ Sensacao de agulhada;

@ Edema;

@ Eritema;

@ Reducao ou interrupgcao do retorno venoso.

Exames Complementares:
Nao sao necessarios exames complementares no extravasamento de quimioterapicos
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infundidos em acesso venoso periférico. Nos casos de extravasamento em acesso central,
solicitar radiografia de térax imediatamente e tomografia de térax tao logo seja possivel,
para avaliacao do trajeto do cateter e dimensao do conteldo extravasado.

Tratamento:

1. Cuidados basicos fundamentais para prevenir o extravasamento:

@ Capacitar equipe de enfermagem periodicamente para administracao segura dos
quimioterapicos;

@ Selecionar o0 acesso venoso adequado ao tipo de infusao e drogas prescritas, condicdes
clinicas e rede venosa do paciente;

® Na selecao de veias para acesso venoso periférico, dar preferéncia a seguinte ordem:
veias do antebraco, seguida de dorso da mao e punho (devendo ser evitado o dorso da
mao e punho devido a pouca quantidade de tecido nessas regides, 0 que pode ocasionar
maior dano nos casos de extravasamento). Nao administrar quimioterapicos em membros
inferiores, com linfedema, edemaciado, com alteracdes de motricidade ou sensibilidade;
@ Nao puncionar veias sobre articulacdes, em areas irradiadas, com lesdes ou metastases,
ou em locais excessivamente puncionados e nao utilizar veias puncionadas ha mais de 24
horas;

@ Escolher o dispositivo para puncao venosa de menor calibre (22G ou 24G);

@ Fixar o dispositivo com filme estéril transparente e ficar atento a fixacao adequada, a
fim de evitar tracionamento do cateter venoso;

@ Evitar “tapinhas” sobre a veia, pois além de dolorosos podem lesionar o vaso;

@ Nao realizar infusdo prolongada de drogas vesicantes por veia periférica. Em geral, as
drogas vesicantes sao administradas em bolus ou infusdo rapida. Se infusdao em tempo
superior a 1 hora, recomenda-se a implantacao do cateter central;

@ Certificar-se do posicionamento correto do cateter antes de infundir o quimioterapico:
administrar flush de soro fisiolégico 0,9%, monitorar fluxo, testar retorno venoso a
intervalos regulares, observar edema, hiperemia e queixas do paciente;

@ Orientar paciente e acompanhante quanto aos sinais e sintomas de extravasamento
como: dor, queimacao, formigamento, prurido, desconforto, ardéncia ou agulhada;

@ Manter vigilancia constante e avaliar sinais de extravasamento;

@ Priorizar a infusao de drogas vesicantes antes das nao vesicantes;

@ Infundir pelo menos 20 ml de soro fisiolégico 0,9% ao término da infusdo da
quimioterapia.

2.. O que devo fazer quando extravasar?

@ Parar imediatamente a infusao da droga e manter a agulha no local de puncao;

@ Conectar uma seringa ao dispositivo e aspirar a medicacao residual e se possivel, parte
da extravasada;

® Remover o cateter e elevar o membro acima do nivel do coragao;

@ Nao realizar pressao manual direta na area afetada (evitar distribuicao da medicacao
para o tecido adjacente);

@ Nos casos de acesso venoso central: salinizar o acesso e nao retirar a puncao (agulha);
solicitar radiografia de térax imediatamente e tomografia de térax tao logo seja possivel,
para avaliacao do trajeto do cateter e dimensao do conteudo extravasado;

@ Notificar o médico responsavel pelo paciente;

@ Administrar o protocolo de compressa local e/ou uso de antidotos conforme descritos a
seguir;

@® Manter um kit de emergéncia para extravasamento, de facil acesso em local
previamente estabelecido pela instituicao, contendo, no minimo:
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luvas de procedimentos

avental de baixa permeabilidade

mascara com carvao ativado

Oculos de protecao

seringa, agulha (13x4,5), ampola de SF 0,9%

antidotos padronizados (hialuronidase, DMSO, bicarbonato de sédio 8,4% e
dexametasona injetavel 4mg/ml)

< gaze estéril

< compressas absorventes

< recipiente identificado para recolhimento dos residuos se houver

< Os kits serao armazenados na Central de Quimioterapia (20 andar, ambulatério, ramal
2389) e Enfermaria de Oncologia Clinica (70 andar, ramal 2572);

@ Fotografar o local do evento adverso, mediante autorizacao do paciente ou familia, e
anexar em prontuario eletrénico do paciente (PEP) (PO);

@ Registrar a ocorréncia em Formulario Institucional no PEP - Assisténcia de Enfermagem
no Extravasamento de Quimioterapia; contendo data, hora, tipo de dispositivo e calibre,
local, drogas administradas, quantidade extravasada, sinais e sintomas apresentados,
tratamento realizado;

@ Notificar o Gerenciamento de Risco da Instituicao;

@ Estabelecer um plano de acompanhamento e cuidados para a internacao ou domicilio,
orientar ao paciente;

@ Realizar plano de alta, que pode incluir contato telefénico para acompanhamento do
evento adverso.

So Lo o O O
PR R <

3. Plano de alta e acompanhamento dos extravasamentos

O planejamento da alta é a parte final do plano terapéutico, e um ponto crucial no
desfecho do paciente com extravasamento. O plano de alta deve garantir que a mesma
qualidade dos cuidados assistenciais que foram prestados no ambiente hospitalar, sejam
continuados no ambiente ambulatorial e no domicilio do paciente, a fim de se evitar a re-
hospitalizagao9.

As orientacdes para tratamento no domicilio devem ser reforgadas, e um plano de
cuidados por escrito deve ser entregue ao paciente. No que se refere a periodicidade de
acompanhamento, sugerimos:

Drogas Irritantes: Realizar avaliacao no 22 e 72 dia apds o evento (via telefone), avaliar
necessidade de seguimento e consulta presencial;

Drogas Vesicantes: Realizar avaliagao no 29, 72 e 102 dia apés o evento (sendo
preferencialmente a primeira avaliacao presencial, e as demais via telefone), avaliar
necessidade de seguimento.

4. Utilizacao de compressas e antidotos (Vide tabela 2)

4.1. Como utilizar as compressas morna e fria?

A aplicagao de compressa morna devera ser realizada durante 15-20 minutos, 4 vezes por
dia, durante 48 horas somente para quimioterapias classificadas como alcaléides da vinca
e etoposido. O mecanismo de acao é facilitar o aumento da absorcao e distribuicao do
citostatico, através da vasodilatacao.

As compressas frias deverao ser colocadas nos extravasamentos por antraciclinas,
antibidticos tumorais e agentes alquilantes. Os pacientes devem ser orientados a
colocarem bolsa de gelo ou compressa fria por 15-20 minutos, 4 vezes ao dia, por 48
horas. O mecanismo de acao é baseado na vasoconstricao, com a diminuicao da
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velocidade de infusao da droga nos tecidos, diminuindo a area de danos.

Nos casos de extravasamento por oxaliplatina, o uso de compressas nao é recomendado.
Preconiza-se o tratamento sistémico com dexametasona 8mg, via oral, duas vezes ao dia,
por 14 dias.

4.2 Como utilizar os antidotos? (Vide tabela 3)

Os antidotos locais devem ser administrados imediatamente apds a identificacdo ou
suspeita de extravasamento. O objetivo é limitar o processo de inflamacao local, inativar a
droga remanescente e remové-la rapidamente do local. Seu uso deve ser prescrito pelo
médico.

Sao descritos na literatura, referéncia de cinco antidotos indicados para alguns grupos de
drogas: Dexrazoxane; Hialuronidase; Dimetilsulféoxido (DMSOQ); Tiossulfato de sédio;
Hidrocortisona subcutanea e Betametasona tépica.

Todavia, apds ampla revisao de evidéncias cientificas e discussao com especialistas locais,
padronizou-se para esta instituicao: Hialuronidase; Dimetilsulféxido (DMSQ), Bicarbonato
de sédio 8,4% e Dexametasona.

a) Alcaldides de vinca e taxanos

(Vincristina, Vimblastina, Vinorelbine e Paclitaxel)

Antidoto: Hialuronidase 400 Ul/ml

Acao: Degradacao do acido hialurénico, aumentando a difusao da droga nos tecidos,
aumentando a permeabilidade celular e reduzindo area de lesao.

Preparo e administracao: em uma seringa de 10ml preparar: 250 Ul de hialuronidase,
diluida em 6 ml de SF 0,9%, dividido em 5-6 injecdes subcutaneas (agulha 13 x 4,5) em
torno do local de extravasamento. Aspirar sempre para certificar-se de nao puncionar
Vasos.

b) Antraciclinas (Daunorrubicina, Epirrubicina e Doxorrubicina)

- Antidoto: Bicarbonato de sédio 8,4% + Dexametasona 4mg/ml

Preparo e administracao: em uma seringa de 10ml preparar: 5 ml de bicarbonato de sédio
8,4% + 1 ml de dexametasona 4mg/ml, dividido em 6 injecdes subcutaneas (agulha 13 x
4,5) em torno do local de extravasamento. Aspirar sempre para certificar-se de nao
puncionar vasos.

- Antidoto: Dimetilsulféxido (DMSQ) 50% gel

Acao: Absorcao do solvente organosulfuroso, através da aplicacao topica, aumentando a
permeabilidade e facilitando a absorcao da medicacao extravasada.

Preparo e administracao: Aplicacao tépica de 8/8 horas por 7 dias + compressa fria

¢) Carnustina (BCNU)

Antidoto: Bicarbonato de sddio 8,4%

Preparo e administracao: em uma seringa de 10ml preparar: 5 ml de bicarbonato de sédio
8,4%; dividido em 5 injecdes subcutaneas (agulha 13 x 4,5) em torno do local de
extravasamento. Aspirar sempre para certificar-se de nao puncionar vasos.

d) Oxaliplatina

Antidoto: dexametasona

Preparo e administracao: Nao é recomendado aplicacao subcutanea ou intradérmica na
area do extravasamento. E preconizado o uso de Dexametasona 8mg, via oral, duas vezes
ao dia, por 14 dias.
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Anexos:
Tabela 1: Classificacao quimioterapicos
Classificagao dos quimioterapicos de acordo com poder de toxicidade dermatolégica

Farmaco Classificacao
Ligantes ao DNA
A icll D icina: D icina: Epitublcina:
danbicio)
Antibidticos tumorais (Actingmicina D (Dactinemicina), Mitemicina
C, Mitexanirona®, Mecloretamina) Vesicante
Nao Ligantes ao DNA
Alcaldides da Vinca (Vincristina; Vimblastina; \inorelbing)

Jaxanos (Rocefaxel”. Raclitaxel)

Derivados da Platina (Qxaliplatina”®, Cisplatina dose >0,5mg/ml)

Agentes Alquilantes (Carmustina, lfosfamida. Ciclofosfamida,
Dacarbazina. Melfalana)
A icli D bicina Li LD bici
Lipossemal)
Inibidores da Topeisomerase Il (Eloposido)

Anti bélitos, (1 racil. Gemcitabing)
Derivados da Platina (Carboplating. Cisplatina dose <0,5ma/ml)
Inibidores da Jopoisomerase. (Innotecane. lopotecan)
Pentostatin: Streptozocin.

Irritante

Asparaginase. Bleomicina; Bortezomibe: Cladribina: Citarabina; Nao
Fludarabina; Interferons; Intereukin-2; \ethotrexaie; Pemetirexede ";?]Sii::r?tl;t::e
Anticorpos monoclonais (Cetuximahe: Bevacizumabe:
Rituximabe: Irastuzumabe)

Adaptado de Pérez Fidalgo et al. / ONS European Journal of Oncelogy Nursing 16
(2012) 528 e 534.

* pode ser considerado vesicante ou irritante. Optou-se por considerar vesicante, pela
maior gravidade.

Tabela 2: Tratamento - parte 1

Classificacao das drogas de acordo com toxicidade dermatolégica e relacao de antidotos e
tratamento nao farmacoldgico
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Droga Classificagao Antidoto Compressa
(15-20 min, 6/6h,
durante 43h)

L-asparaginase MN3o Vesicante - Fria

Bevacizumabe. N&o Vesicante - Fria

Blzomicina, M&o Vesicante - Fria

Bortezomibe MN3o Vesicante - Fria

Brenfuximabs M&o Vesicante - Fria

Carboplating Irritante - Fria

Carflizomibe. Mao Vesicante - Fria

Cammusting Irritante Bicarbonato de sodio Fria

8,4%

Cefuximabs M&o Vesicante - Fria

Ciclofosfamida Irritante -- Fria

Cisplatina Vesicante -- Fria

Citarabina, Irritante - Fria

Cladribing Mo Vesicante - Fria

Dacarbazina Vesicante - Fria

Dactinemicing Vesicante - Fria

Daunerrubicing Vesicante Bicarbonato de sodio Fria

§.4%+ Dexametasona
4mg/ml & DMS0

Daratumumabe. N&o Vesicante - Fria

Docetaxel Vesicante Fria

Doxgrrubicing Vesicante Bicarbonato de sodio Fria

8,4%+ Dexametasona
Amg/ml e DMS0O

Raxarrubicing Irritante - Fria
lipozsomal

Eculizimahe M&o Vesicante - Fria

Tabela 3: Tratamento - parte 2

Classificacao das drogas de acordo com toxicidade dermatoldgica e relagao de antidotos e
tratamento nao farmacoldgico
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Epirrubicing WVesicante Bicarbonato de sodio Fria
8,4%+ Dexametasona
Amg/ml e DMSO
Eloposide Irritante -- Morna
Fludarabina Irritante - Fria
Flugruracia. Irritante - Fria
Gencitabina Irritante - Fria
Idarmubicing, Vesicante Bicarbonato de sodio Fria
4,4%+ Dexametasona
4dmg/ml e DMSO
Ifasfamida Irritante - Fria
Ipilimumake. Mao Vesicante - Fria
Innotecang Irritante - Fria
Metotrexato Irritante -- Fria
Mitemicina Vesicante - Fria
Mitoxanirona Vesicante - Fria
Hivelumabe Mo Vesicante -- Fria
Qxaliplating, Vesicante Dexametasona 8mag, M&o realizar
via oral, duas vezes compressa
ao dia, por 14 dias.
Faclitaxel Vesicante Hialuronidase Fria
Fembralizumabs. Mao Vesicante - Fria
Pemetrexsis M&o Vesicante - Fria
Feruzumahbe M#o Vesicante - Fria
Ramucirumabse Mao Vesicante - Fria
Topotecang Irritante - Fria
Trastuzumabe. Mao Vesicante - Fria
Mao Vesicante - Fria
Entansina
Trigxidg Arsénico Irritante - Fria
Vimblastina WVesicante Hialuronidase Morna

Tabela 4: Tratamento - parte 3
Classificacao das drogas de acordo com toxicidade dermatoldgica e relagao de antidotos e

tratamento nao farmacoldgico
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Vincristina

Vesicante

Hialuronidase

Morna

: :

Vesicante

Hialuronidase

Morna

Fluxograma 1: Fluxograma Extravasamento Quimioterapicos
Fluxograma Extravasamento Quimioterapicos

9/10



:7:‘- Oncologia - Protocolo de Extravasamento de Quimioterapia (vers&o 1)

Cm
eMRrP-usp Sistema de Protocolos

RIBEIRAO PRETO

Fluxograma de Extravasamento de Quimioterapia
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