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Cuidados da Enfermagem: profissional
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Todos os profissionais que atuam na rede de saude, seja em hospitais, postos de saude,
clinicas ou unidades de emergéncia, sdo importantes no cuidado de criangas/adolescentes
com cancer. Neste capitulo vocé entendera melhor como os profissionais da enfermagem
podem auxiliar na jornada para um tratamento mais tranquilo e seguro.

ENFERMEIRA

~

A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento da crianga com cancer
hospitalizada e no apoio aos seus familiares, por participarem diretamente na administracao
dos remédios e no monitoramento dia a dia dos pacientes. Desta forma, devido a
proximidade, esses profissionais podem auxiliar na orientacado e no esclarecimento de dividas



qgue pacientes e cuidadores possam a ter a respeito da doenca e do tratamento (Instituto
Nacional de Cancer — INCA, 2008).

1 CUIDADOS DA ENFERMAGEM DURANTE A INTERNAGAO

Os cuidados da enfermagem com a crianga ou adolescente hospitalizado para o
tratamento do cancer podem ser divididos, de forma resumida, em (1) cuidados pessoais e (2)
cuidados relacionados aos remédios. Além de participarem diretamente do cuidado, os
profissionais da enfermagem podem orientar os cuidadores do paciente para também ficarem
atentos aos cuidados pessoais e aos cuidados com os remédios.

Quanto aos cuidados pessoais, é importante que o cuidador se atente as orientacdes
da enfermagem em relacdo a higiene, incluindo a utilizacdo do banheiro e a escovacdo dos
dentes. Ja nos cuidados com os remédios, o cuidador também deve ficar atento as orientacbes
do(a) enfermeiro(a) sobre os remédios que o paciente estd fazendo uso, principalmente
quanto aos efeitos indesejaveis e as alteracdes que podem surgir durante e/ou apds o uso.
Sendo assim, como o cuidador estad proximo da crianca ou adolescente na maior parte da
internacdo, ele pode auxiliar a enfermagem nesses cuidados, além de ficar alerta para
gualquer sinal estranho que o paciente possa desenvolver devido ao uso do remédio e, entdo,
relatar situacGes incomuns ou ndo desejaveis (INCA, 2008).

Lavagem de méaos Escovando os dentes




Veja a seguir algumas situa¢des ou informagbes que o cuidador deve relatar ao

profissional de enfermagem caso observe durante o periodo de hospitalizacdo da crianca ou
do adolescente.

ATENGAO PARA SITUACOES A SEREM REPORTADAS PARA A ENFERMAGEM

1.

Informar a enfermagem sobre as reagBes ruins observadas na crianca/no
adolescente apds o uso do remédio. Algumas dessas reacdes apds o uso do
remédio quimioterapico podem ter efeitos imediatos ou tardios, e mesmo aqueles
efeitos que sdao esperados, sempre devem ser relatados para a enfermagem. Sao
exemplos de reagdes ruins imediatas, que podem surgir durante ou poucas horas
apos o uso do remédio: ferida no local em que o quimioterdpico estd sendo
aplicado, dor de cabeca ou alergia na pele (coceira e/ou vermelhiddo no corpo
inteiro ou no local onde o quimioterapico foi aplicado), calafrios, febre, enjoo,
tontura, sensagdao de desmaio. Como rea¢des tardias ruins pode se observar:
cansaco o tempo inteiro, perda de peso rapido (emagrecimento), enjoo, vomitos.
O cuidador deve sempre chamar a equipe de enfermagem imediatamente sempre
que perceber alguma altera¢do ou modificagcdo do quadro clinico da crianga/do
adolescente em tratamento. Outra informagdo importante que o cuidador deve
repassar para a equipe de enfermagem é se a crianga apresentar qualquer
dificuldade de respirar, porque pode indicar uma alergia mais grave (Resende,
2017; Giavina-Bianch, 2018; Sales et al., 2012).
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O cuidador também deve informar se a crianca/adolescente estd com alguma
dificuldade de tomar os remédios, por causa de alguma reacdo ruim que estd
sentindo, por exemplo. A falta de adesao, ou seja, ndo tomar o remédio ou tomar
de forma errada, pode prejudicar o tratamento da crianca/adolescente e interferir
no seu resultado e na sua completa cura (INCA, 2008).

O cuidador deve informar também se tiver alguma duvida sobre a doenca, os
cuidados necessarios e o protocolo de tratamento da crianca/do adolescente. Estas
informacdes sdo muito importantes e o cuidador deve ser informado a respeito de
todos os aspectos do tratamento, incluindo informacgdes por escrito e relacionadas
as reacoes ruins que o quimioterdpico pode causar por muitos anos (INCA, 2008).
Informar se a crianga esta se alimentando bem, se tem alguma dificuldade para
engolir, se estd urinando de forma suficiente ou se ha espuma no xixi. E importante
também observar a cor do cocd, se estd com a aparéncia dura ou mole e se a
crianca apresenta quadro de diarreia ou prisdo de ventre (constipagao intestinal)
(INCA, 2008; Marques et al., 2015).

Informar se a crianca estiver com algum tipo de ferida na boca e no aparelho
digestivo (as feridas podem indicar um quadro de mucosite, que requer atencdo da
equipe de saude) (Marques et al., 2015).




Mucosite

; A enfermagem pode orientar o cuidador a fazer um relatério diario por escrito dos sinais ;
I e sintomas da crianga/do adolescente em tratamento e a escrever possiveis alteragdes e |
! davidas que aparecerem, para que nada passe despercebido. 1

2 CUIDADOS NO BANHEIRO

Em muitos casos o cuidador ficard internado com a crianca ou adolescente e dessa
forma, alguns cuidados sdo importantes antes, durante e apds banho, incluindo a utilizacdo
do banheiro em comum para o cuidador e o paciente (Marques et al., 2015; Universidade
Federal de Minas Gerais, [20137?]).

No caso do paciente que estd usando o quimioterapico ha necessidade de uma maior
atencdo na hora do banho. Nesse momento, é importante seguir uma ordem para a
higienizacdo: lavar (1) maos, (2) rosto, (3) cabeca, (4) barriga, (5) costas, (6) bracos, (7) pernas
e, caso a crianca ou adolescente tenha cateter, ele deve ser o ultimo item a ser limpo, com
cuidado para evitar contaminacao (Marques et al., 2015; Universidade Federal de Minas
Gerais, [20137]).
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Além disso, é essencial o cuidado com o banheiro utilizado por essa crianga ou
adolescente no dia da administracdo do quimioterdpico e, ainda, nos dois dias seguintes.
Depois de usar o vaso sanitario deve-se dar descarga trés vezes com a tampa fechada, sendo
que o vaso deve ser limpo de fora para dentro e a limpeza finalizada com agua sanitaria. Caso
o cuidador seja responsavel por limpar ou trocar a fralda da criangca ou adolescente é
necessaria a utilizagdo de luvas e materiais descartdveis. Todo esse material contaminado
deve ser descartado em dois sacos pldsticos, que precisam ser bem fechados (Marques et al.,
2015; Universidade Federal de Minas Gerais, [20137]).

3 CUIDADOS COM OS REMEDIOS

3.1 Remédios administrados via sonda

[z =
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Crian¢a com sonda




Muitas vezes, os pacientes oncolégicos ndo conseguem ou ndo podem engolir
particulas sélidas (como os remédios e os alimentos) e precisam tomar os remédios por sonda.
A sonda entra pela boca ou pelo nariz e transporta o remédio na forma liquida para o
estdmago ou intestino. Alguns cuidados extras devem ser tomados para os pacientes que
precisam utilizar os remédios via sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

E importante estar atento nos casos em que o paciente estd em uso de alimentagéo
via sonda e ao mesmo tempo precisar administrar um remédio por essa mesma sonda. Nesse
caso, a equipe de saude do hospital verificard a compatibilidade do remédio com os alimentos
administrados por sonda (nutrientes da nutricdo enteral) para remanejar o horario de tomada
do remédio, se o efeito do remédio for diminuido pela presenca do alimento (Moreira et al.,
2004; Ministério da Saude (BR), 2002).

Quando o remédio ndo puder ser administrado com o alimento, os profissionais de
saude realizardo adequacdes nos horarios e nos procedimentos para que o paciente receba o
remédio e a alimentacdo via sonda com seguranca, como descrito a seguir. O alimento pode
ser interrompido por duas horas, de forma que o remédio possa ser administrado sem entrar
em contato com esse alimento. Outro ponto importante é a atencdo que deve ser dada a
limpeza da sonda. Para a limpeza dessa sonda e para evitar que ela fique bloqueada
(obstruida), é importante que o(a) enfermeiro(a) lave o interior da sonda com uma seringa
contendo de 15 a 30 ml de agua morna. Esse passo é feito antes e depois de administrar o
remédio, para retirar qualquer residuo do alimento ou mesmo do remédio que possa ter
ficado preso na sonda (Moreira et al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002; Williams, 2008).

Quando mais de um remédio precisa passar pela sonda no mesmo hordrio, a limpeza
deve ser feita obrigatoriamente entre a administracdo dos dois remédios em sequéncia. Para
isso é utilizado de 5 a 10 mL de agua morna (Williams, 2008). J& quando ocorrer o bloqueio
(obstrucdo) da sonda, é necessario o uso de 50 mL de dgua morna. Neste caso, deve-se prestar
muita atengdo na velocidade empregada no émbolo da seringa, para ndo danificar a sonda. Se
o bloqueio (obstrucdo) da sonda continuar, deve-se fazer lavagem com agua carbonatada ou
solucdo alcalina (Gharib et al., 1996).

A equipe de saude precisa estar atenta as caracteristicas do remédio (como pH e
viscosidade), pois esses sdo fatores relacionados a formacdo de uma parte sdlida
(precipitacdo) na sonda, o que seria um dos motivos do bloqueio (obstrugdo). Além disso,
outro ponto de atencdo é a concentracdo (osmolaridade), pois os remédios com alta
concentracdo administrados via sonda podem causar diarreia e célicas no paciente. Quando
se fala, portanto, em uma formulag¢do liquida, varios aspectos devem ser observados na
administracdo por sonda, mesmo que aparentemente nao cause nenhum dano (Moreira et

al., 2004; Ministério da Saude (BR), 2002).



Quadro 1 - Medicamentos que ndo podem ser utilizados por sonda

ATENCAO PARA ALGUNS COMPRIMIDOS* QUE NAO PODEM SER UTILIZADOS VIA SONDA

Albendazol Complexo B (Polivitaminico Nifedipino

Amoxicilina + Clavulanato Dexclorfeniramina Oleo Mineral*

Sulfametoxazol

Azitromicina Dimenidrinato + Piridoxina . .
+Trimetroprima
Calcitriol Isossorbida Sulfato Ferroso
Cefalexina Levetiracetam Temozolamida
Ciclosporina Mercaptopurina
Cloreto de Potdssio Micofenolato de Mofetila

Fonte: White e Bradnam (2007).

Cuidados com sangramentos e manchas roxas pelo corpo da crianga:

evitar remédios e chds feitos com plantas;

evitar remédios sem receita médica;

escovar os dentes bem fraquinho utilizando escovas de dente muito macias;

usar sapato até dentro de casa;

cuidado com objetos cortantes e pontudos ao alcance das criangas;

usar hidratantes de pele e boca para ndo ter rachaduras e secura;

evitar brincadeiras, jogos e exercicios que a crianga possa trombar, tropecar, cair
ou bater o corpo;

ndo arrancar as casquinhas de qualquer machucado;

ndo espremer/estourar espinhas;

se a sua filha menstrua, peca para o médico indicar um absorvente forte;

se a gengiva sangrar bocheche dgua gelada ou chupe gelo;

se 0 nariz sangrar apertar uma narina de cada vez e deixar tampado por 5 a 10
minutos;

se alguma outra parte do corpo sangrar segurar um pano sobre o machucado até
que pare de sair sangue;

colocar gelo sobre as manchas roxas que aparecerem;

procure atendimento médico assim que possivel (ST. Jude Children's Research
Hospital, 2024).



3.2 Remédios que sdo sensiveis a a¢do da luz (fotossensibilidade)

Alguns remédios ndo gostam de luz, ou seja, sdo sensiveis a luz e chamados de
fotossensiveis, e precisam de protecdo para evitar que sua acdo seja diminuida por conta de
luminosidade. Os remédios que sdo sensiveis a luz precisam de cuidados especiais no
armazenamento, no manuseio e na administracdo. Devido a essa caracteristica, os frascos de
alguns remédios sdo de cor escura, bem como existem bolsas e tubos coloridos ou foscos para
impedir que a luz alcance o remédio e o deixe ruim (imprdprio) para o tratamento (Greenhill;
McLelland, 1990).

Os remédios que sdo fotossensiveis, caso entrem em contato com a luz, podem sofrer
mudangas visiveis a olho nu ou altera¢des que nao sdo visiveis. Dentre as altera¢bGes que
podem ser vistas estdo as mudancas na cor, na consisténcia, ou até mesmo a formacdo de
uma parte solida (precipitacdo) na dgua (solucdo). As alteracdes, sejam elas visiveis ou ndo,
podem significar a perda da acdo (atividade) do remédio ou a formacdo de substancias
(compostos) que podem causar reagdes ruins (efeitos adversos) a crianca e ao adolescente
(Greenhill; McLelland, 1990).

Veja a seguir alguns remédios utilizados no tratamento do cancer que precisam de
protecdo da acdo da luz (Greenhill; McLelland, 1990).

Quadro 2 — Quimioterapicos fotossensiveis

ATENGAO PARA OS REMEDIOS FOTOSSENSIVEIS

Alentuzumabe Bevacizumabe Carboplatina CBDCA

Carmustina BCNU

Cisplatina CDDP

Citarabina ARA-C

Cladribina 2-CDA

Dacarbazina DTIC

Dactinomicina DACT

Daunorrubicina DAUNO

Dexrazoxano

Doxorrubicina ADRIA

Fluorouracil- 5-FU

Idarrubicina IDR

Irinotecano CPT-11

Metotrexato MTX

Mercaptopurina 6-MP

Mitoxantrona DHAQ

Nimotuzumabe

Rituximab

Tioguanina 6-TG

Vimblastina VLB

Vincristina VCR

Vinorelbina

Fonte: Greenhill e McLelland (1990).




3.3 Sensibilidade do paciente em uso de quimioterdpicos a luz

As reacoes ruins (fotossensibilidade) que podem acontecer por conta da interacdo
entre a luz e o remédio no organismo da crianca/do adolescente, podem ser de dois tipos:
alergia ao sol (fotoalérgicas) ou toxica ao sol (fototdxicas).

As reacOes do tipo fotoalérgicas geralmente envolvem o sistema de defesa
(imunoldgico) da crianca ou do adolescente, que identifica essas novas substancias formadas
como um perigo ao corpo, gerando uma alergia. Geralmente essa reacdo alérgica passa
guando o uso do remédio é interrompido. J4 as reacdes do tipo fototdxicas sdo mais comuns
e acontecem pela a¢do direta dessas novas substancias corpo da crian¢a ou do adolescente
(Greenhill; McLelland, 1990; Monteiro et al., 2016).

Quando a crianga e o adolescente tomam banho de sol durante muito tempo, no
horario que o sol estd mais forte (maior incidéncia de raios solares), o remédio para o cancer
pode gerar uma reacdo na pele e, assim, aparecerem queimaduras ou inflamacdo na pele
(eczema) (Monteiro et al., 2016; Drucker; Rosen, 2011). Geralmente, essas feridas sao visiveis
nas regies de maior contato com a luz, como rosto, pesco¢o, antebracos e mdos. E
importante que a enfermagem tome conhecimento de qualquer lesdo na pele da crianca e do
adolescente para que um exame fisico adequado seja realizado e para saber se essas feridas
sdo por conta da luz do sol (Drucker; Rosen, 2011).

Como nem todo paciente pode interromper o uso dos remédios quando alguma reacao
ruim é identificada, algumas medidas preventivas durante o tratamento podem ajudar nos
casos de exposicao a luz. Dentre essas medidas, tem-se: evitar a exposi¢do prolongada ao sol
e em horarios inapropriados, usar roupas que protejam dos raios solares e protetor solar
contra radiacdo ultravioleta do sol (UVA e UVB) (Monteiro et al., 2016; Drucker; Rosen, 2011).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda uso de filtro solar com Fator de
Protecdo Solar (FPS), que é indicado na embalagem do produto, acima de 30 e que possua
protecdo acdo contra os raios UVA (Schalka; Steiner, 2014). E ideal que o protetor solar seja
aplicado a cada 2 (duas) horas e seguindo a “Regra da Colher de Cha”. A ideia de usar a regra
é considerar mais ou menos a quantidade de protetor solar que caberia em uma colher de
cha, sendo destinada 1 (uma) colher de chd para o pescogo e cabeca, 1 (uma) colher de cha
para cada braco, 2 (duas) colheres de cha para cada perna e 2 (duas) colheres de cha para o
tronco do corpo (Schalka; Steiner, 2014).

E importante também evitar que a crianca e o adolescente sejam expostos ao sol se a
sua sombra for menor do que a sua altura. Deve ser evitado o sol das 10 (dez) horas da manha
as 3 (trés) horas da tarde. Roupas que cobrem mais a pele e os chapéus sao Uteis na protecao
contra o sol. Guarda-sois também podem ajudar a fazer sombra, quanto mais escuro e grosso
o tecido do guarda-sol, melhor (Schalka; Steiner, 2014).



Protegdo contra o sol

3.4 Extravasamento de remédios: saida do remédio da veia para outros locais do
corpo

Acesso

O extravasamento acontece quando qualquer liquido, fluido ou remédio
acidentalmente sai da veia e vai para outros tecidos ao redor. Essa situacdo acontece,
principalmente, pela posi¢ao incorreta do cateter venoso (dispositivo inserido através de uma
veia) ou pela ruptura da veia durante a administragao do remédio (Giavina-Bianch, 2018;
Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al.,
2017). O extravasamento pode ser considerado uma emergéncia, ja que é capaz de causar

dores, inflamacdo, inchaco (edema), danos nos nervos ou tenddées, vermelhiddo, queimacao



e morte do tecido (necrose local). Além disso, alguns quimioterapicos podem causar lesdo na
hora (imediata) ou depois de um tempo (tardia), o que pode dificultar a melhora da pele
(cicatrizacdo) (Giavina-Bianch, 2018; Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018;
Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017).

O extravasamento quando tratado no inicio ajuda a evitar problemas mais graves a
crianca/ao adolescente, como a diminuicdo do tempo de recuperacdo do paciente (Giavina-
Bianch, 2018; Corbett et al., 2018; Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016;
Souza et al.,, 2017). Dessa forma, quando houver extravasamento ou suspeita de sua
ocorréncia, é necessario pedir ajuda ao enfermeiro imediatamente, para que ele possa iniciar
com o protocolo de cuidados em caso de extravasamentos. As complicacbes do
extravasamento dependerao das caracteristicas do paciente, do equipamento usado, do tipo
de remédio e da acdo da equipe de enfermagem (Giavina-Bianch, 2018; Corbett et al., 2018;
Melo et al., 2020; Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017). Em relacdo ao
tipo de remédio, a atencdo deve ser dada se ele é considerado vesicante ou irritante,
conforme descrito a seguir.

3.4.1 O que sao medicamentos irritantes e vesicantes?

As reacdes ruins causadas pelo extravasamento dependem do tipo de remédio para
tratar o cancer que estava sendo injetado na veia. Nesse sentido, os remédios podem ser
divididos em trés grupos: vesicantes, irritantes e ndo irritantes/vesicantes. Os remédios
vesicantes, por sua vez, sdo divididos entre ligantes ao DNA (molécula que estd presente no
nucleo das células dos seres vivos) e ndo ligantes (Pérez Fidalgo et al., 2012; Freitas, 2015;
Boulanger et al., 2015).

Os remédios irritantes sdo aqueles que causam ardéncia, flebite (inflamacdo de uma
veia), ou dor quando sao colocados na veia de forma incorreta, mas que dificilmente causam
lesdo grave ao corpo. Quando colocados em grande quantidade podem causar feridas
(ulceragdes) onde o tecido é mais mole (Silva et al., 2018; Kreidieh et al., 2016; Souza et al.,
2017; Kameo et al., 2015).

Os remédios vesicantes sdo aqueles capazes de causar mais reagdes ruins ao tecido,
levando a dor, formacdo de bolhas (vesiculas) e, eventualmente, morte do tecido (necrose)
(Freitas, 2015). Além disso, podem causar efeito ruim nos tenddes, nervos, ossos e ligamentos
e dificultar o movimento do local que entrou em contato com o remédio (Freitas, 2015). Os
remédios ndo-vesicantes podem causar dor durante o extravasamento, mas ndo geram as
reacOes ruins no corpo (Freitas, 2015; Reynolds et al., 2014).

Os remédios vesicantes ligantes do DNA geram substancias (radicais livres) que
dificultam a producdo de proteinas (sintese proteica) e geram a destruicdo do tecido de uma
maneira profunda, dolorosa e extensa. Esses remédios sdao mais dificeis de serem eliminados



do corpo, e podem continuar aumentando as reacdes ruins por até 28 (vinte e oito) dias apds
o extravasamento. Os remédios vesicantes que ndo precisam se ligar ao DNA, para funcionar,
se ligam nas células saudaveis do tecido e sdo mais faceis do corpo jogar fora (degradar). Por
isso, o machucado (lesdo) fica em um sé local e gera menos dor (West Midlands Expert
Advisory Group for Chemotherapy, 2017; Sauerland et al., 2006).

Quadro 3 - Remédios vesicantes, irritantes e ndo vesicantes

Remédios irritantes

Remédios nao vesicantes

Remédios vesicantes

Bendamustina
Carboplatina
Carboplatina

Carmustina

Cisplatina

Dacarbazina
Daunorrubicina lipossomal
Doxorrubicina lipossomal
Estreptozocina
Etoposideo

Fluorouracil

Ifosfamida

Irinotecano

Melfalano

Mitoxantrona
Oxaliplatina

Paclitaxel

Teniposido

Topotecano

Aldeleuskin
Anticorpos monoclonais
Asparaginase
Bendamustina
Bevacizumabe
Bleomicina
Bortezomibe
Cabazitaxel
Cetuximabe
Ciclofosfamida
Cisplatina
Citarabina
Cladribina
Etoposideo
Fludarabina
Gemcitabina
Interferona
Interleucina-2
Metotrexato
Pemetrexede
Raltitrexato
Rituximabe
Tensirolimo
Tiotepa
Trastuzumabe
Tridoxido de arsénio

Ligantes de DNA
Dactinomicina
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirrubicina
Estreptozocina
Gencitabina
Idarrubicina
Mecloretamina
Mitomicina
Mitoxantrona

N3o Ligantes ao DNA
Cabazitaxel
Docetaxel

Paclitaxel
Vimblastina
Vincristina

Vindesina
Vinorelbina

Fonte: Pérez Fidalgo et al. (2012), Freitas (2015), Boulanger et al. (2015), West Midlands Expert Advisory Group

for Chemotherapy (2017), Royal Cornwall Hospitals NHS Trust (2014).




3.4.2 Identificagdo e cuidado preventivo no extravasamento de quimioterapicos -
enfermagem

A avaliacdo de alguns pontos-chave é uma estratégia da equipe de enfermagem para
diminuir os riscos da administracdo de remédios e assegurar uma assisténcia de qualidade ao
paciente. Dentre esses pontos, estdo: analisar se o equipamento para administrar o remédio
quimioterdpico é a melhor opgdo, se existe alguma veia com alteragdes, se o paciente esta
bem nutrido, se existem varizes (esclerose) ou veias fracas, se o lugar do furo (punc¢ao) para
inserir a agulha tem algum machucado ou inchaco (edema), se o sangue esta caminhando bem
(retorno venoso) e, por fim, ficar atento se qualquer outro remédio tenha sido colocado na
mesma area (Souza et al., 2017; Bonassa; Santana, 2012).

Veja a seguir pontos importantes que requerem atencdo do profissional de
enfermagem para evitar problemas relacionados ao extravasamento (Souza et al., 2017;
Schneider; Pedrolo, 2011).

: ATENCAO PARA AS ORIENTACOES RELACIONADAS AO EXTRAVASAMENTO DE :
1 QUIMIOTERAPICOS: i
I e administracdo do remédio de preferéncia em veias grandes e fortes, nas partes do !
corpo que o paciente usa menos ou mexe menos, mas que tenha bastante fluxo de :
sangue (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); i

e escolha de agulhas adequadas para o local de administracdo do remédio (Souza et |
al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); 1

e orientacdo ao paciente de ndo mexer o corpo para que a agulha ndo saia do lugar :
(Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); i

e verificacdo da posicdo do paciente (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); I
e atencdo durante todo o periodo que o remédio esteja sendo colocado (administrado) .
na veia (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011); :

e atentar-se para informagGes que o paciente da, durante a administracdo, sobre |
possiveis sinais e sintomas do extravasamento e (Souza et al., 2017; Schneider; !
Pedrolo, 2011); :

® n3o administrar remédios vesicantes por mais de uma hora em veias das |
extremidades do corpo (periféricas) (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011). I

1

3.4.3 OrientagOes para casos de extravasamento (quando o remédio para tratar o cancer
sai da veia e vai para o outro tecido) de quimioterapicos

As complica¢Ges durante o extravasamento podem estar vinculadas as caracteristicas
(1) do paciente, (2) do equipamento, (3) do remédio e (4) da pratica inadequada do



profissional (iatrogenia). No que tange ao remédio, os problemas podem estar relacionados a
fatores como potencial vesicante, concentracao, quantidade que pode ser extravasada para
outros locais, tempo de exposicdo do conteudo nas regides, local de escolha para a puncao,
dispositivos utilizados e técnica de insercao (Melo et al., 2020; Kreidieh et al., 2016; Souza et
al., 2017; Otto, 202; Matsui et al., 2017).

Em relagdo a pratica inadequada do profissional, dentre os fatores associados estdo
pouco treinamento, introducdo inadequada da agulha, ndo acompanhamento dos dispositivos
gue estdo no paciente e falta de tempo para acompanhamento do paciente. Dependendo da
regido que o remédio extravasa, caso as areas infiltradas contenham tenddes, articulagdes,
nervos ou vasos pode ocorrer o acometimento desses locais. Caso o remédio va para uma
regido com muitas articulagdes e em uma quantidade grande, pode ocorrer o dano funcional
do membro (Melo et al., 2020; Kreidieh et al., 2016; Souza et al., 2017; Otto, 202; Matsui et
al., 2017).

A observacao de sinais fisicos apresentados pelos pacientes também é importante para
o monitoramento como uma barreira de protecdo e, também, para evitar maiores
consequéncias do extravasamento. Assim, é necessario manter-se atento aos aspectos fisicos
do paciente, acompanhar o local de infusdo, observar a existéncia de lesdo endurecida na drea
infiltrada, presenca de fibrose (formacdo de tecido apdés uma lesdo como parte de um
processo de cicatrizacao), dor, descamacao da pele, formacgdo de bolhas, hiperemia (aumento
da quantidade de sangue circulando no local) e comprometimento funcional e sensorial de
tenddes, articulacdes e nervos (Melo et al., 2020; Souza et al., 2017; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Otto, 202; Dougherty; Oakley, 2011).

Mais uma barreira encontrada para evitar ou manejar o extravasamento é o
monitoramento das caracteristicas do acesso vascular. A escolha da area que o acesso sera
inserido é de extrema importancia para uma maior protecdo das articulacoes, tendGes e
nervos de forma a prevenir danos aos membros do paciente. O uso da via endovenosa
(administracdo do remédio na veia do paciente) é vantajoso por apresentar diversas veias que
podem ser utilizadas para a administracdo de remédios quimioterapicos. Porém, a escolha da
regido deve ser realizada com muito cuidado, tendo em vista que a regido de escolha deve
seguir do sentido distal para o proximal, e evitar aplicagdes onde se tenha pouco tecido
subcutaneo e grande quantidade de tenddes, como é o caso do dorso da mao. Dessa forma,
esse local é contraindicado para infusdo de drogas vesicantes, pois o extravasamento na
regido tende a ser complicado (Souza et al., 2017; Brito; Lima, 2012).

O controle do extravasamento depende do remédio extravasado, do local do
extravasamento, da quantidade que vazou e da preparacao dos enfermeiros que vao cuidar
desse acontecimento. Algumas formas de tratar o extravasamento imediatamente sao
aplicacdo de compressas frias ou quentes (a depender do remédio extravasado), uso de alguns
antidotos, uso de washout salina e intervencdes cirurgicas (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et
al., 2012; Freitas, 2015; Jackson-Rose et al., 2017; Pluschnig et al., 2015).



Ao identificar o extravasamento, o enfermeiro inicialmente realizara a tentativa de
puxar o remédio pelo acesso do paciente (aspiracdo). Além disso, o profissional colocara
almofadas embaixo do membro que tem o acesso para fazer a elevacao do local, e, em
seguida, o profissional pode utilizar compressas térmicas (frias ou quentes). O tipo de
compressa a ser utilizada pode mudar dependendo do remédio, porque cada um tem suas
particularidades. Em seguida serd explicado cada um dos tratamentos ou procedimentos que
podem ser realizados em caso de extravasamento (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Freitas, 2015; Jackson-Rose et al., 2017; Pluschnig et al., 2015).

3.4.3.1 Aplicacdo de compressas frias e/ou quentes - quimioterapicos

A aplicagdo de compressa quente permite que os vasos do sangue (veias) aumentem
de tamanho, ou seja, se dilatem, facilitando a absorc¢do e distribuicdo do remédio vazado. A
técnica que usa compressas quentes é indicada para remédios como: alcaldides da vinca
(vinorelbina, vimblastina e vincristina), teniposideo, oxaliplatina e etoposideo. Ja a aplicacdo
de compressa fria permite que os vasos do sangue (veias) diminuam de tamanho, ou seja,
figuem mais finos e, assim, aconteca a diminuicdo da velocidade de extravasamento do
remédio para os tecidos. A reducao de tamanho ajuda a diminuir os machucados e é indicada
para antraciclinas (daunorrubicina, epirrubicina, idarrubicina e doxorrubicina). Em alguns
casos, o remédio pode gostar tanto da compressa quente e da fria, sem gerar grandes
problemas para o paciente (Souza et al., 2017; Schneider; Pedrolo, 2011; Gonzalez, 2013).

D

@=

Compressa quente Compressa fria

Veja a seguir os tipos de compressas a serem utilizadas em caso de extravasamento de
remédio para tratar o cancer (quimioterapico) (Pérez Fidalgo et al., 2012; Freitas, 2015;
Boulanger et al., 2015; West Midlands Expert Advisory Group for Chemotherapy, 2017; Royal
Cornwall Hospitals NHS Trust, 2014).



Quadro 4 — Compressas quentes e frias — Tipos de compressas que podem ser utilizadas de

acordo com o quimioterdpico

Carmustina

Vindesina

Aldesleucina
Docetaxel
Irinotecano
Tiotepa
Cladribina
Estreptozocina
Mitomicina
Asparaginase
Daunorrubicina
Idarrubicina

Tensirolimo

Bendamustina
Cabazitaxel

Ciclofosfamida

Fonte: elaboragdo propria.

Compressa quente
Vincristina
Vimblastina

Compressa fria

Citarabina
Epirrubicina
Metotrexato
Anticorpos monoclonais
Daunorrubicina
Gencitabina
Raltitrexato
Carboplatina
Doxorrubicina
Mecloretamina

Bleomicina

Compressa quente e fria

Cisplatina
Etoposideo

Ifosfamida

ATENGAO PARA OS TIPOS DE COMPRESSAS

Oxaliplatina

Vinorelbina

Dactinomicina
Fluorouracil
Pemetrexede
Bortezomibe
Doxorrubicina
Interferona
Topotecana
Dacarbazina
Fludarabina

Mitoxantrona

Paclitaxel
Teniposideo

Tridoxido de arsénico

3.4.3.2 Uso de antidoto (substancia que impede ou diminui os danos potenciais) dos

guimioterdpicos

O uso de antidotos pode auxiliar na diminuicdo dos efeitos causados pelo

extravasamento, tendo um papel neutralizador. Os antidotos usados nestes casos sao
diferentes dependendo do tipo de remédio extravasado, podendo ser aplicados diretamente
na pele ou injetados na veia (Melo et al., 2020; Pérez Fidalgo et al., 2012; Harrold et al., 2015).

Dentre os antidotos usados no extravasamento tem-se: dexrazoxane, dimetilsulféxido

(DMSO), hialuronidase, tiossulfato de sddio e hidrocortisona subcutdnea/betametasona

topica.



Quadro 5 - Tipos de antidotos usados para manejo de extravasamento

Antidoto

Dexrazoxane

Dimetilsulféoxido
(DMSO)

Hialuronidase

Uso

® Bloqueia a enzima
topoisomerase Il, evitando que
o remédio extravasado atinja
mais tecidos e se liga ao ferro,
impedindo  formagao  de
radicais livres.

e Usada no extravasamento de
antraciclina (amrubicina,
mitoxantrona e doxorrubicina)
(Melo et al., 2020; Pérez
Fidalgo et al., 2012;
Muthuramalingam et al., 2013;
Drake, 2012).

e Usado de forma tdpica.

e Ajuda a pele a absorver o
remédio e elimina os radicais
livres (Melo et al., 2020; Olver
et al., 1988; Wengstrom et al.,
2008).

e Muda a maneira que o tecido

absorve o remédio
extravasado, por meio da
guebra do acido hialurénico.

e Usada no extravasamento dos

remédios vincristina,
vindesina, vinorelbina e
vimblastina (Melo et al., 2020;
Pérez Fidalgo et al.,, 2012;
Pluschnig et al., 2015).

Informagoes

e Apresenta efeito protetor e
precisa ser administrada em
veias grossas e longe da regiao
que ocorreu o extravasamento.

e N3o realizar o uso junto com
compressas frias, que deixam o
vaso mais fino, sendo mais dificil
do antidoto chegar ao local do
extravasamento.

® Pode gerar reagdes ruins, como:
enjoos (nduseas), vomito
(émese), dor no local de entrada
(infusdo) e aumento de enzimas
do figado (hepaticas).

o0 uso deve ser parado 15
minutos antes da entrada de
remédios (infusdo).

e Para ser usado, precisa que a
pele esteja fria (15 minutos de
resfriamento antes e depois).

® Pode gerar reagdes ruins, como:
vermelhiddo (eritema), ardor e
descamacdo da pele (prurido)
Melo et al., 2020; Olver et al.,
1988; Wengstrom et al., 2008).

e Prevencdo de morte (necrose)
da pele.

e A Organizagao Mundial da Saude
(OMS) indica que deve ser usado
de forma subcutdnea 1 mL de
150 Ul/mL no local do
extravasamento (Melo et al.,,
2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Pluschnig et al., 2015).

continua

conclusao



Antidoto

Tiossulfato de
sddio

Hidrocortisona

subcutanea /

betametasona
topica

Washout ou
lavagem com
salina

Uso

e Diminui a quantidade de
radicais de hidroxila, reduzindo
a lesdo do extravasamento
(Melo et al., 2020; Souza et al.,
2017).

e Ajuda a evitar a morte do
tecido (necrose).
e Usada no extravasamento dos

remédios vincristina,
vindesina, vinorelbina,
vimblastina

epipodofilotoxinas (Melo et al.,
2020; Souza et al., 2017).

® Realizado de forma rdpida no
local do extravasamento.

e Tem o objetivo de retirar todo
o remédio extravasado por
meio da dispersao (Melo et al.,
2020; Pérez Fidalgo et al,,
2012; Dougherty; Oakley,
2011; Harrold et al., 2015).

Fonte: elaboragdo propria.

Informagoes

o0 indicado é usar a
concentracdo de 10% diluido em
agua, e aplicar na veia 2 mL para
cada miligrama de remédio
extravasado (Melo et al., 2020;
Souza et al., 2017).

® Pode gerar reagdes ruins para o
paciente, como o aumento da
lesdo apds extravasamento
(Melo et al., 2020; Souza et al.,
2017).

e Aplicacdo de cloreto de sédio

0,9% com a enzima
hialuronidase.
e As vezes serd necessdria a

aplicagdo de uma anestesia local
durante a infusdo (Melo et al.,
2020; Pérez Fidalgo et al., 2012;
Dougherty; Oakley, 2011;
Harrold et al., 2015).



Quadro 6 - Passo a passo a ser seguido pela enfermagem em caso de extravasamento

a)

b)

d)

e)

f)

h)

Em caso de extravasamento ou suspeita de extravasamento, a equipe de enfermagem deve seguir
um passo a passo para manejar a situacdo e evitar problemas mais graves para o paciente,
conforme descrito abaixo:

Interromper/parar a infusdo (administragdo do remédio): Na suspeita do extravasamento
ou na confirmacao é preciso interromper imediatamente a infusdo do remédio.

N3ao remover o cateter: O equipo conectado ao acesso serd desconectado, porém nao se
pode remover o cateter, pois o cateter facilitara aspirar o remédio extravasado, e permite
a administracdo do antidoto (quando necessario).

Colocar solugao salina (soro fisioldgico), quando indicado: Observe que em alguns casos
ndo é recomendado lavar o acesso com solucdo salina, porque pode diluir o remédio.
Remover o catéter: Caso o antidoto ndo seja utilizado, o cateter pode ser removido. Se o
antidoto for necessario, o cateter deve ser removido logo apds a administra¢do. Caso seja
necessario, e esteja prescrito pelo médico assistente, a equipe de enfermagem pode
administrar um analgésico para alivio da dor. Em seguida, o enfermeiro podera realizar um
curativo no local, conforme avaliagdo da necessidade.

Aplicagdo de compressas térmicas (quente ou fria): Em casos de compressas frias colocar
um pano limpo ou gaze molhado com agua gelada de 15 a 20 minutos, 4 (quatro) vezes ao
dia durante as primeiras 24 horas. Em casos de compressas quentes colocar um pano limpo
ou gaze molhada com dgua quente por 20 minutos, 4 (quatro) vezes por dia durante 1 (um)
ou 2 (dois) dias.

Elevacdo do membro: A drea lesionada em decorréncia do extravasamento precisa ser
elevada para evitar edemas e maiores danos apds o extravasamento. O enfermeiro
orientara o paciente e/ou cuidador sobre a necessidade de manter o membro elevado por
determinado tempo, conforme avaliagao do profissional.

Monitorar, documentar e orientar: O enfermeiro precisa fazer um bom registro de
enfermagem, descrevendo detalhadamente o fato informando local, tamanho, aspecto da
pele, qual remédio estava em uso e sua conduta para minimizar o dano. E necessario,
também, que o enfermeiro oriente o paciente e/ou o acompanhante sobre o ocorrido e
guais sinais que devem ser acompanhados.

Situagdes que necessitam de cuidados especiais: Em casos extremos, o paciente podera
ser avaliado pelo médico assistente e se indicado procedimento cirdrgico, a equipe de
enfermagem providenciard o transporte do paciente até o centro cirurgico, conforme
orientacao da equipe de enfermagem do setor que receberd o paciente.

E importante ressaltar que todas as condutas descritas neste capitulo sdo realizadas na maioria
das vezes pela equipe de enfermagem, visto que a enfermagem esta 24 horas com o paciente sem
ausentar em nenhum momento. No entanto, hoje trabalhamos sempre com a equipe
multiprofissional (Enfermeiro, Médico, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Psicélogo, Assistente Social,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional) e, portanto, as condutas, em sua maioria, sdo decididas em
conjunto por esta equipe.

Assim o paciente sempre tera sua condicdo clinica avaliada na totalidade e ndo apenas focado na
condicdo patoldgica (condi¢ao da doenca).

Fonte: Lacy et al. (2005).




Quadro 7 - Derramamento de remédios: queda do remédio no chdo ou no corpo

O remédio para o cancer pode acidentalmente cair e acontecer o derramamento do
liguido no chdo ou mesmo sem querer, ter algum contato com o nosso corpo. Esse caso é
considerado um acidente ambiental, pois ocorre a contaminacdo do ambiente no
derramamento. Quando houver o contato do remédio com a roupa, essa deve ser retirada
imediatamente, sem tocar na parte contaminada. As areas da pele que forem atingidas
devem ser lavadas com agua e sabao. Se tiver ocorrido o contato do remédio com os olhos
ou com outras mucosas (boca, nariz, etc.), deve ser feita a lavagem, sem esfregar, com
agua ou com solucdo isotbnica (soro fisiolégico 0,9%) em grandes quantidades, e em
seguida, providenciar um acompanhamento com o médico.

Para a descontaminacdo do ambiente, tem que primeiro isolar a area do derramamento,
e evitar que outras pessoas se aproximem e se contaminem. O profissional responsavel
pela descontaminagao precisara se paramentar com os equipamentos de seguranga antes
de iniciar o procedimento. Os remédios liquidos serdo recolhidos com compressas
absorventes e secas, e a area contaminada deve ser limpa com agua e sabdo em
abundancia. Os residuos devem ser descartados em saco plastico para lixo quimico toxico.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2004).
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