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RESUMO

Este artigo tem por objetivo descrever o mecanismo de agéo das antraciclinas, bem como as estratégias de
prevencdo e de tratamento para o extravasamento destas drogas. Para tanto, foi realizada busca em bases
de dados eletronicas. O nimero de extravasamentos ocorridos em uma unidade de quimioterapia é tido
como um indicador de qualidade assistencial de enfermagem. A reducéo do risco e 0 manejo adequado do
extravasamento corrobora com as diretrizes da administracdo segura de medicamentos, sendo esta uma
meta internacional de seguranca do paciente. Assim, os cuidados de enfermagem em relagdo a infusdo de
antraciclinas por via intravenosa periférica, bem como das complica¢fes advindas desta emergéncia
oncolégica, sdo cruciais para a melhoria da assisténcia de enfermagem. O conhecimento sobre estratégias
de prevencéo e de manejo de extravasamento por antraciclinas sdo fundamentais para o enfermeiro.

Palavras-chave: antineoplasicos; antraciclinas; extravasamento; cuidados de enfermagem; seguranca do
paciente.

ABSTRACT

This article aims to describe the mechanism of action of anthracyclines, prevention and treatment strategies
for extravasation of these drugs. A search was carried out in electronic databases. The number of
extravasations occurred in a chemotherapy unit is considered an indicator of nursing care quality. Risk
reduction and proper management of extravasation are in line with safe drug administration, which is an
international patient safety goal. Thus, nursing care in relation to the infusion of anthracyclines via
peripheral intravenous route, as well as the complications arising from this oncological emergency, are
crucial for the improvement of nursing care. Knowledge about strategies for the prevention and
management of extravasation by anthracyclines is essential for nurses.
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INTRODUCAO

Em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica por via intravenosa, a incidéncia
de extravasamento por via periférica em adultos é de 0,1% a 6,5% na América e na Europa
(MIURA et al, 2019; GOZZO et al, 2018; KIM et al, 2020; PRAKASH et al, 2022), e de 0,26%
a 4,7% para acessos centrais, onde ndo ha diferencas estatisticas significativas para qual tipo de
acesso central, seja ele cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) ou cateter central
de inserc¢do periférica (PICC). No Brasil, alguns estudos relataram a ocorréncia de extravasamento
periférico em 82/7150 pacientes em um hospital publico de Sao Paulo - SP (ADAMI et al., 2001)
e 16/9051 pacientes em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia de Macei6 - AL (SILVA
et al., 2018), o que confere incidéncia de 1,14 e 0,17%, respectivamente.

O extravasamento é definido como a saida ou o escape acidental de medicamentos
vesicantes do vaso sanguineo para os tecidos adjacentes impactando a viabilidade venosa no local
e a qualidade de vida do paciente (AL-BENNA, O'BOYLE, HOLLEY, 2013; POLOVICH,
OLSEN, LEFEBVRE, 2014; SILVA et al, 2018; KIM et al, 2020; PRAKASH et al, 2022). Os
principais sinais e sintomas sdo: hiperemia, edema, formagcao de bolhas no local, parada na infuséo
e a dor pode ou ndo estar presente (AL-BENNA, O'BOYLE, HOLLEY, 2013). Em casos mais
criticos pode ocorrer a formacao de necrose tissular (SOUZA et al, 2017). A gravidade das reacGes
teciduais decorridas do extravasamento dependera do tipo do antineoplésico, da concentracdo, da
guantidade extravasada, da localiza¢do e do intervalo entre a identificacdo da ocorréncia e a
realizacdo de protocolo de intervencdo (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014,
NEDOMANSKY et al, 2021).

Esse evento pode ocorrer com diversos antineoplésicos, porém, o extravasamento de
antraciclinas € o mais preocupante. Classe de antineoplasicos muito utilizada na prética clinica,
as antraciclinas sdo utilizadas no tratamento de canceres de mama, leucemias, linfomas e sdo
popularmente conhecidas como a “quimioterapia vermelha” (NAVARRO-ULLOA et al., 2018;
PAUKOVCEKOVA, 2022). Contudo, quando extravasadas, se ndo tratadas precocemente,
apresentam riscos irreversiveis de necrose tecidual, entre 25% e 50% (REVANNASIDDAIAH et
al, 2013).

As antraciclinas sdo classificadas como drogas ligantes ao DNA, pelo fato desse
antineoplasico ligar-se aos &acidos nucleicos do tecido. Sdo as drogas mais temidas em um
extravasamento, especialmente a doxorrubicina (DOX), constituindo uma emergéncia oncolégica
(POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014; KIM et al, 2020; FREITAS et al, 2021;
NEDOMANSKY et al, 2021).
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Com isso, as antraciclinas geram lesdes teciduais graves, extensas e duradouras e seus
sintomas podem surgir imediatamente ou em até dias e semanas (AL-BENNA, O'BOYLE,
HOLLEY, 2013; POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014; NEDOMANSKY et al, 2021). Com
0 passar do tempo o eritema poderad intensificar-se e desenvolver uma descoloracdo e
endurecimento da pele, além de descamacdo seca ou bolhas. Quando h& exacerbacdo na
guantidade da droga extravasada pode ocorrer necrose, ulceracdo de tecidos subjacentes com
dificuldade para a formacéo de tecido de granulacdo (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014;
NEDOMANSKY et al, 2021). Ademais, 0 extravasamento por antraciclinas pode ocasionar a
interrupcgdo e a suspensdo do tratamento antineoplasico sistémico pela necessidade de cuidados
com a ferida por longo periodo e, inclusive, em casos mais graves, intervengdes cirurgicas,

impactando negativamente o progndstico de pacientes (MIURA et al, 2019).

A quimioterapia antineoplasica sistémica é uma das opcOes terapéuticas mais utilizadas
no combate ao cancer, devido a sua eficiéncia curativa e aumento da sobrevida, sendo a via
intravenosa a sua principal via de administracdo. Dessa forma, o manejo de complicacdes
emergenciais da quimioterapia, como o extravasamento, € essencial para prolongar a longevidade
dos pacientes (GOZZO et al, 2018) e garantir 0 sucesso terapéutico. Assim, este artigo teve por
objetivo descrever o mecanismo de acdo das antraciclinas, bem como as estratégias de prevencao

e de tratamento para o0 extravasamento destas drogas.

METODO

Trata-se de artigo de reflexdo sobre o extravasamento de antraciclinas enquanto
emergéncia oncoldgica em pacientes submetidos a quimioterapia endovenosa periférica. Para a
redacdo deste manuscrito, foi realizada busca na literatura, no més de setembro de 2022, utilizando
os descritores “antracycline”, “antracycline extravasation”, “antraciclinas”, “doxorrubicina”,
“antineoplasic agentes”, “prevencdo de extravasamento”, “anthracycline extravasation
prevention” “treatment” e “doxorubicin extravasation” nas bases eletronicas de dados Pubmed,
LILACS, SciELO, Elsevier, bem como busca manual de referéncias bibliograficas disponiveis na
lista de referéncias dos artigos selecionados.

Para a selecdo dos manuscritos foi considerado o intervalo temporal de 10 anos de

publicacéo.

EXTRAVASAMENTO POR ANTRACICLINAS: POR QUE CONSIDERA-LO UMA
EMERGENCIA ONCOLOGICA?

Os antineoplésicos podem ser classificados de acordo com o efeito dermatolégico local

gue provocam em vesicantes, irritantes e ndo vesicantes. As drogas irritantes possuem menor
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reagdo cutanea e irritacbes mais amenas e tem como sintomas caracteristicos eritema, irritacao,
ardor durante aplicacdo e podem ocasionar flebites, mesmo quando infundidas adequadamente,
raramente causam necrose (CEPSP, CEPO, BOULANGER et al., 2015; FREITAS et al., 2020).
J& as drogas vesicantes ttm um maior potencial de lesdo tecidual que pode ser, inclusive,
progressiva. Consequentemente, ha irritagdo mais acentuada, presenca de vesiculas e Ulceras e, a
depender do caso, evolucdo da lesdo para necrose (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014;
KIM et al, 2020). Diferentemente das drogas vesicantes, as ndo vesicantes ndo causam danos
teciduais, pois possuem o pH e osmolaridade semelhantes ao sangue (FREITAS et al, 2020).

Tendo em vista essas caracteristicas, € necessario diferenciar o extravasamento da

infiltracdo de antineopléasicos. Portanto, consideramos extravasamento o escape de medicamentos

vesicantes para fora do vaso sanguineo (Figura 1) e infiltracdo o escape de medicamentos
irritantes e ndo vesicantes (FREITAS et al, 2020).

Figura 1 — Extravasamento de
antineoplasico no antebraco.
Fonte: Autores, 2022

Os antineopléasicos vesicantes podem ser divididos de duas maneiras a partir do seu
mecanismo de lesdo tecidual: ligantes ao DNA e nédo-ligantes ao DNA (POLOVICH, OLSEN,
LEFEBVRE, 2014; CEPSP, CEPO, BOULANGER et al., 2015; KIM et al, 2020). Na primeira
categoria, ha inducéo de apoptose da célula e, mesmo ap6s a morte celular, a sua ligagdo com o
DNA permanece, causando a progressao da lesdo tecidual. J& no segundo, a morte da célula ocorre
devido & metabolizagdo do vesicante, 0 que permite uma lesdo mais moderada que pode ter
melhora ao passar do tempo (CEPSP, CEPO, BOULANGER et al., 2015; KIM et al, 2020).

As antraciclinas, tais como daunorrubicina, doxorrubicina, epirrubicina e idarrubicina,
sdo drogas vesicantes ligantes ao DNA (CEPSP, CEPO, BOULANGER et al., 2015;
NEDOMANSKY et al, 2021). As antraciclinas possuem quatro mecanismos de acdo principais:
() a inibicdo da enzima topoisomerase 11, (1) a ligacio de alta afinidade ao DNA que impede a

sintese de RNA e DNA e causa fragmentagdes nas fitas de DNA, (I11) a ligacdo & membranas
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celulares, modificando transporte de ions e fluidez, e por ultimo, (IV) sintese de radicais livres,
por exemplo, de oxigénio (KATZUNG et al., 2017). Essas caracteristicas fazem com que o

extravasamento de antraciclinas seja considerado uma emergéncia oncoldgica (Figura 2).

A administracdo de antineoplasicos por via endovenosa, pode causar uma fragilidade
venosa. Desta forma, a puncao periférica deve se iniciar pelo antebraco, e em caso de insucesso,
optar para o dorso da mdo e pulso, considerando as caracteristicas vasculares destas areas
(POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014; CUSTODIO et al., 2022).

Figura 2 — Foto de antebraco apds desbridamento cirdrgico de lesdo decorrente de

extravasamento por antraciclina.

Fnte: Autores, 2022,

ESTRATEGIAS PARA  PREVENCAO DE EXTRAVASAMENTO POR
ANTRACICLINAS:

A prevencdo e 0 manejo do extravasamento devem fazer parte de uma assisténcia de
enfermagem segura e baseada em evidéncias. A enfermagem serd a responsavel pela etapa final
do processo de administragdo de medicamentos e deve ter como papel indispensavel a
identificagdo precoce dos fatores de risco que levam a ocorréncias de falhas, antes de iniciar a
infusdo da medicacdo. Uma exitosa estratégia é a realizacdo de consulta de enfermagem pré-
quimioterapia, efetuadas j& no inicio do tratamento e ao longo de todas as aplicagdes dos ciclos
que vém a seguir. No decorrer destas consultas o enfermeiro podera coletar informagoes
relacionadas a historia clinica do paciente, tratamentos anteriores, orientar sobre toxidades
apresentadas com relacdo ao protocolo em andamento, assim como orientar possiveis estratégias
de manejo delas. Serd possivel ainda realizar uma inspecdo clinica sobre alguma queixa
apresentada, inclusive avaliando o local de aplicacdo de ciclos anteriores de medicacao

antineoplasica, monitorando possiveis reacOes vasculares tardias ou extravasamentos néo
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percebidos no dia da aplicacdo. E possivel também, durante este momento, reforcar os principais
cuidados a serem realizados durante o tratamento, em especial o cuidado com a rede vascular
periférica, com orientagdo de exercicios de compressao de bolas de plastico, hidratacdo da pele,
hidratacdo oral e o reconhecimento de quaisquer alteragdes durante 0 momento da infusdo das
medicacGes intravasculares. As informagdes adquiridas durante estes momentos constituem-se
em uma excelente forma de construir o conhecimento destes pacientes, ao reforcar a compreensao,
e a0 mesmo tempo estabelecer uma relacdo de independéncia e participacdo destes pacientes no
seu préprio cuidado. Ademais, estudos reiteram a necessidade de deixar o0 paciente ciente e
capacitado em relagdo a prevencao de extravasamento de forma a esclarecer sobre 0s possiveis
sintomas, davidas e a relatar qualquer desconforto a equipe de enfermagem (JORDAN et al, 2005;
SAUERLAND et al, 2006; WENGSTROM et al, 2008; PRAKASH et al, 2022).

A seguranca na administragdo de medicamentos é crucial para a melhor eficécia do
tratamento e da prevencdo de agravos a saude do paciente (FRANCO et al, 2010). A
administracdo das drogas antineoplasicas € feita, majoritariamente, pela via intravenosa, o que
requer habilidade e conhecimento do enfermeiro (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014).
Com isso, a adequada escolha do acesso vascular é fundamental para manter a integridade dos
membros do paciente. Nesse sentido, o enfermeiro deve proporcionar a prote¢do dos tenddes,
articulagBes e nervos, pois em caso de extravasamento tais estruturas seriam poupadas, e ainda,
ao identificar uma rede venosa fragilizada, orientar sobre a colocacdo de acessos centrais para
infusdo de quimioterapia (BONASSA e GATO, 2012).

As vulnerabilidades em relacdo ao extravasamento, segundo as diretrizes da American
Society of Clinical Oncology (ASCO), European Society of Medical Oncology (ESMO),
Oncology Nursing Society (ONS) e European Oncology Nursing Society (EONS), estdo
relacionados as drogas, considerando fatores como pH, osmolaridade, potencial vasoconstritor, e
fatores ligados ao paciente como veias tortuosas, pouco calibrosas e/ou esclerosadas, obesidade,
doengas cronicas, doencas neuropaticas, selecdo de tamanho equivocado do cateter periférico,
presenca de alteracbes dermatoldgicas ou negligéncia da equipe (MELO et al, 2020). Assim, é
fundamental o treinamento da equipe, bem como a educagdo em salde voltada ao paciente e
familiar, o uso adequado de materiais e a utilizagdo de técnicas de infusdo (BRUNHEROTTI,
2007; PRAKASH et al, 2022).

Os fatores de risco para ocorréncia de extravasamento podem ser classificados segundo
os fatores relacionados ao paciente, os fatores relacionados ao procedimento e os fatores

relacionados aos dispositivos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Fatores de risco relacionados ao extravasamento.

Paciente Procedimento Dispositivos

Veias pequenas e frageis em neonatos, | Equipe inexperiente e com | Escolha inadequada

criangas ou idosos pouca capacitacdo | do dispositivo
Rede venosa submetida a mudltiplas | profissional Fixacdo inadequada
puncoes Mdltiplas tentativas de

Veias tortuosas e moveis acesso venoso periférico

Esvaziamento linfonodal Infusdo rapida de fluidos

Obesidade

Excesso de mobilidade do paciente
Fonte: KIM et al, 2020.

O acesso venoso periférico possui vantagens sobre o acesso central, dentre elas,
encontram-se a facilidade de inser¢do, a menor probabilidade de infeccéo e o equipamento com
preco acessivel (MOUREAU; CHOPRA, 2016; BERTOGLIO et al., 2017). Contudo, suas
complicagdes envolvem flebite, inflamacéo local e extravasamento, podendo resultar em necrose
tecidual (BERTOGLIO et al., 2017). Por isso, deve haver mecanismos que visem a diminuicao
de casos de extravasamento por esse método, dentre eles, encontram-se a inser¢do do cateter
periférico por uma equipe treinada, com acesso a recursos que auxiliem na puncdo, como
ultrassom ou scanners para acessos vasculares, bem como a utilizagdo de um material menos
trombogénico (BERTOGLIO et al., 2017).

De acordo com o guideline da Infusion Nursing Society (2021), a escolha do calibre do
cateter periférico devera ser realizada de acordo com a terapéutica pretendida, o tempo de ifusdo,
caracteristicas clinicas do paciente, entre outros. Ademais, recomenda-se 0 uso de seringas e
extensores preenchidos, dispositivos anti refluxo, e a troca do dispositivo venoso a cada aplicacao
(em especial naqueles pacientes internados, onde o acesso é compartilhado para outras
medicacdes). Quando esta pratica ndo for possivel em virtude da fragilidade vascular apresentada,
deve-se avaliar os sitios de pungdo com maior frequéncia e cuidado, atentando para queixas dos

pacientes e para sinais de inflamacdao, irritacdo e extravasamento (BERTOGLIO et al., 2017).

N&o obstante os cateteres periféricos apresentarem uma maior disseminagéo em seu uso
para administracdo de quimioterapia, em especial aquelas administradas ambulatorialmente, é
importante ressaltar que a lesdo vascular ocorrerd independente das medidas de prevencéo,
avaliacdo e cuidado, uma vez que as medica¢bes administradas ocasionardo lesfes da tinica
intima dos vasos, comprometendo o calibre e a elasticidade, levando a uma rede vascular
periférica fragilizada ao longo do tratamento (CUSTODIO et al., 2022). Com isso, um nimero

excessivo de pungdes periféricas, para um Unico ciclo, ocasionado pela dificuldade em manter um
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acesso seguro, bem como a presenca de medicacOes vesicantes e irritantes nos protocolos
adotados, configuram-se em indicagcdes para a colocagdo de acessos centrais, sejam eles 0s
cateteres totalmente implantados, ou os cateteres centrais de insercao periférica. Tais cateteres
teriam como vantagem adicional, a seguranga em preservar 0 acesso periférico para administragdo
de medicacGes de suporte ou para realizacdo de exames laboratoriais e/ou radiolégicos com
contraste, bem como para situacdes de emergéncia (CUSTODIO et al., 2022).

E importante 0 acompanhamento prolongado por profissional com competéncia e
habilidade na realizacdo de punclGes e monitorizacdo de acessos para a administracdo do
medicamento, onde a notificacdo de extravasamento de agentes quimioterdpicos torna-se
imprescindivel para o aperfeicoamento do desempenho dos profissionais da saude e dos
mecanismos utilizados. Contudo, observa-se uma subnotificacdo desses fenémenos, o que impede
uma analise eficiente da realidade, dificultando o estabelecimento de ferramentas para minimizar
os erros e melhorar os métodos de prevencdo (GOZZO et al, 2018; PRAKASH et al, 2022). Nota-
se, entdo, a necessidade de uma reestruturacao das estratégias de educacao em saude e capacitacdo
dos profissionais envolvidos na administracdo de agentes quimioterapicos (PRAKASH et al,
2022). O enfermeiro, enquanto gestor do cuidado, precisa de atualizagbes constantes sobre
prevencdo, aplicacdo e tratamento, pois se trata de atividades complexas que exigem do
profissional maior concentragdo e experiéncia, para assim, direcionar a pratica e a implementacédo
de pesquisas sobre a incidéncia de extravasamento de quimioterapicos (LIMA, 2019; PRAKASH
et al, 2022). E fundamental que os profissionais de salide envolvidos com o manejo de infuséo
intravenosa tenham conhecimento sobre os fatores de risco e os fatores causais gque estdo
relacionados ao extravasamento (PRAKASH et al, 2022). Destaca-se, ainda, que ndo s6 a equipe
de enfermagem, mas toda a equipe envolvida na terapéutica antineoplasica (médico, farmacéutico
e enfermeiro) deve conhecer e compreender a importancia de seguir o protocolo institucional de
extravasamento. Principalmente os enfermeiros devem ter seu conhecimento clinico e tedrico
atualizado constantemente sobre como manejar 0 extravasamento por meio de programas de

capacitagdo que devem ser oferecidos pelos servicos em que atuam (PRAKASH et al, 2022).

ESTRATEGIAS PARA MANEJO DO EXTRAVASAMENTO POR ANTRACICLINAS:

Apesar das diretrizes para a prevencdo, o extravasamento pode ocorrer (GOOLSBY;
LOMBARDO, 2006). Por isso, toda informacédo subjetiva do paciente acerca do acesso venoso
como "desconfortavel", "coceira", “sensacdo estranha” deve ser levada em considera¢do pelo
profissional que o acompanha. Também sdo necessarias intervencoes pela equipe de enfermagem
envolvendo a notificagcdo do evento, o conhecimento do manejo, a avaliacdo e o tratamento do
paciente por injecdo ou administracdo de antidotos topicos ou sistémicos, a retirada da droga

extravasada nos tecidos por meio de aspiracdo com seringa, compressas frias e monitoramento
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presencial e/ou por telefone ap6s ocorréncia do evento e até mesmo intervencgdes cirrgicas,
quando necessério (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014; PRAKASH et al, 2022).

Ao identificar um extravasamento por antraciclinas, recomenda-se parar imediatamente
a infusdo da droga, manter a agulha no local, conectar uma seringa de 10 mL ao dispositivo
vascular para aspirar a medicacéo residual existente diminuindo a concentracdo da medicacao no
local afetado, aplicar compressas frias, notificar e registrar a ocorréncia anotando data, hora, tipo
de agulha e calibre, local, farmaco administrado e sequéncia, quantidade extravasada, sinais e
sintomas apresentados, e o tratamento local realizado, os quais serdo essenciais para minimizar o
risco de extravasamento (POLOVICH, OLSEN, LEFEBVRE, 2014; BRUNO et al, 2014,
FREITAS, et al, 2021). Para que este procedimento se torne célere e eficaz, € ideal que exista na
unidade um kit com o material necessario para assisténcia do extravasamento, contendo inclusive

protocolo de atendimento e registro, bem como antidotos necessarios (BRUNHEROTTI, 2007).

Em vigéncia de extravasamento recomenda-se, apds o atendimento imediato, elevar a
extremidade afetada, orientando para que tal seja realizado por 48 horas e colocar uma compressa
fria imediatamente com permanéncia de 20 a 30 minutos sob o local (KREIDIEH et al., 2016,
REZENDE et al, 2021; MIURA et al, 2019; MELO et al., 2020).

Nas intervencBes farmacoldgicas, dentre os diversos antidotos testados e seus efeitos
benéficos para conter o extravasamento de antraciclinas destacam-se o dimetilsulféxido (DMSO)
e 0 dexrazoxane. O DMSO topico age rapidamente e tem propriedades anti-inflamatorias,
analgésicas e vasodilatadoras pois possui a¢bes de inativacdo de radicais livres e a otimizacdo da
absorc¢do da droga extravasada, reduzindo, dessa forma, o dano tecidual (GOOLSBY et al, 2006).
E aplicado a cada 6 horas por 14 dias ou a cada 8 horas por 7 dias e sua eficacia é evidente ao
evitar necrose tecidual e enxertos de pele pos extravasamento. Na auséncia de DMSO a 99%,
podem ser utilizados DMSO a 50%, disponivel na maioria das farméacias. Esse medicamento

possui poucos efeitos colaterais como leve queimag&o, coceira, eritema (GOOLSBY et al, 2006).

O Dexrazoxane intravenoso tem sido utilizado mais frequentemente em mulheres com
cancer de mama avangado (FIDALGO et al., 2012) pois reduz a toxicidade cardioldgica causada
por efeitos da administracdo de doxorrubicina. Atua como inibidor da topoisomerase 1l e evita o
estresse oxidativo das moléculas de DNA, prevenindo a formacao de radicais livres e diminuindo
a acdo deletéria da droga. Para 0 caso de extravasamentos de antraciclinas, em experimentos
realizados com essa medicagdo, foi evidenciado uma reducéo na intensidade das feridas, no tempo
de cura e na dor local. Deve ser utilizado por trés dias consecutivos, em infusdo intravenosa em
acesso calibroso, em membro contralateral ao local de extravasamento, em uma a duas horas de
infusdo, com dosagem de 1000 mg/m? em até 6 horas do incidente, seguido por 1000 mg/m? no
segundo dia e 500 mg/m? no terceiro dia (ENEH, LEKKALA, 2022). Vale a pena ressaltar, que
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0 uso concomitante de dexrazoxane e esterdides deve ser evitado, uma vez que havera diminui¢do
dos efeitos do principio ativo do dexarazoxane (BARTAL et al., 2011; KREIDIEH et al., 2016).
Contudo, mesmo desmonstrando efeitos benéficos, o dexazoxane néo é cadastrado no Brasil como

antidoto para antraciclinas, sendo seu uso feito de forma off label (FREITAS et al, 2022).

Em relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos, sugere-se a aplicacdo de compressas frias
no local como eficazes em reduzir ulceragdes, tempo de cura e absorcéo da droga vesicante pelos
tecidos ap6s o extravasamento por possuir atividade vasoconstritora (CEPSP, CEPO,
BOULANGER et al., 2015; MIURA et al., 2019). Deve ser aplicada por 15 a 30 minutos a cada
1 ou 2 dias ou as vezes continuamente por até 3 horas (MIURA et al, 2019). Em estudo realizado
com roedores, no extravasamento por doxorubicina, foi demonstrado que a aplicagdo da
compressa por 3 horas atua inibindo a expressao de moléculas como CD88, IL-8RA e TRPV1,

associadas ao aumento da lesdo por promover uma resposta inflamatéria (MIURA et al, 2019).

E importante ressaltar, que a depender do volume extravasado, da concentracéo da droga,
e do tempo transcorrido entre a identificacdo e a tomada de medidas de controle e tratamento para
este extravasamento, a lesdo ocasionada pelas antraciclinas podera originar feridas extensas,
profundas, com evolugdo lenta e constante, uma vez que células saudaveis, préximas as atingidas
pelo extravasamento, podem também sofrer com os efeitos deletérios ao seu DNA. Com relacao
a abordagem e o tratamento destas feridas, um estudo utilizando a fotobiomodulagdo em ratos nos
quais foram injetados doxorrubicina subcutanea, demonstrou que o uso desta terapia (realizada
15 minutos ap6s a aplicacdo da antraciclina) aprimorou a resposta inflamatéria aguda, o ndo
surgimento de necrose, tendo estimulado também a neovascularizacdo local (FREITAS et al.,
2021). Em alguns ratos atuou ainda como um efeito protetor, evitando o surgimento de lesdes
teciduais. Dessa forma, o uso da fotobiomodulacdo pode vir a ser um tratamento promissor para

estas feridas ocasionadas pelo extravasamento de antraciclinas.

Nas situagOes mais graves, a necessidade de realizacdo de cirurgia é estimada em um
terco de todas as lesbes provocadas por extravasamento (Figura 3). As mais frequentes séo de
enxerto, reconstrucdo de pele, remocdo de tecidos necréticos na regido e tem como um dos
indicativos para essa conduta a presenca de dor por 48 a 96 horas ap0s terapia com antidotos
(CEPSP, CEPO, BOULANGER et al., 2015).
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Figura 3 — Enxerto em dorso da méo ap0s extravasamento por antraciclina.

Fonte: Autores, 2022

CONSIDERACOES FINAIS

O numero de extravasamentos ocorridos em uma unidade de quimioterapia é tido como
um indicador de gqualidade assistencial de enfermagem. Por sua vez, a redugdo do risco e 0 manejo
adequado do extravasamento corroboram com as diretrizes da administracdo segura de
medicamentos, sendo esta uma meta internacional de seguranca do paciente. Assim, este artigo,
ao promover uma exposi¢do acerca dos cuidados na administracdo de antraciclinas, bem como
das complicacBes advindas desta emergéncia oncoldgica, contribui para um maior incentivo a
melhoria da assisténcia de enfermagem, em especial no uso destas medicacdes.

Vale salientar que em todos os processos, desde a prescricdo das medicacdes onde o
profissional enfermeiro, responsavel por este paciente, avalia o protocolo de quimioterapia, suas
toxicidades, o cuidados na administracéo, a qualidade do acesso vascular, até a administragdo e
acompanhamento da infusdo, é imprescindivel que o registro de todas as medidas adotadas para
assisténcia, em especial as queixas apresentadas pelos pacientes durante o processo de infusdo,
Ou mesmo a auséncia destas, seja realizado no prontuario.

Por fim, sempre é importante considerarmos o constante processo de aprimoramento e
atualizacdo do conhecimento, o qual destina-se tanto a equipe, a qual necessita de acesso as
informacGes sobre dispositivos/materiais utilizados para puncédo, coberturas disponiveis para
fixag&o, técnicas para puncdo unindo novos dispositivos e tecnologias auxiliares (scanners, por
exemplo), como também voltada ao paciente e familiares, considerando que o cuidado ndo se
restringe a uma atividade meramente passiva, mas sim participativa e as chances de sucesso

aumentam consideravelmente quando todos se tornam seres ativos dentro deste processo.
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