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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem que atua no setor de clinica oncolégica de uma instituicdo
hospitalar, quanto a prevencéo, identificagdo e condutas no extravasamento de quimioterapicos intravenosos.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizado por meio de
entrevistas gravadas com auxilio de um roteiro semiestruturado, que foram posteriormente transcritas. A andlise dos
dados foi realizada pela analise de conteido e com a literatura pertinente ao assunto.

Resultados: Identificaram-se trés categorias: 0 conhecimento sobre quimioterapicos, o0 extravasamento de
quimioterapicos e a necessidade de treinamento sobre quimioterapia. Foi possivel observar que o conhecimento de
cada individuo sobre o assunto é limitado. A equipe percebe a necessidade de educacdo permanente, pois além de
tratar-se de cuidados especializados, hd mudangas dos medicamentos antineoplasicos disponiveis.

Concluséo: O estudo evidenciou algumas falhas existentes no conhecimento dos profissionais que realizam os
cuidados na administragdo de quimioterpicos em relagdo a prevencdo, identificagdo e condutas na ocorréncia de
extravasamento. Infere-se que o treinamento da equipe de enfermagem antes do contato com os pacientes oncoldgicos
e da quimioterapia seja necessario, como também a educacéo continuada e permanente, garantindo desta maneira
maior seguranga para os pacientes e atendimento mais humanizado e de qualidade.
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of the nursing team that works in the oncology section of a hospital, regarding the
prevention, identification and conduct in the leakage of intravenous chemotherapeutics.

Materials and Methods: This is an exploratory descriptive study with a qualitative approach, carried out through taped
interviews using a semi-structured questionnaire, which was later transcribed. Data analysis was performed by the
content analysis and compared with the literature available in the subject.

Results: We identified three categories: knowledge on chemotherapeutic, the extravasation of chemotherapeutics, and
the need for training on chemotherapy. It was observed a limited knowledge of each individual on this subject. The team
realizes the need for continuing education, since this is an area of specialized care with constant changes in the
anticancer therapy drugs available.

Conclusion: The study revealed some gaps in the existing knowledge of professionals that administer the
chemotherapeutics in relation to the prevention, identification and conduct in the event of leakage. In summary, it is
required the training of the nursing team before the contact with patients with cancer and under chemotherapy, as well as
continuing and ongoing education, thus ensuring greater safety for patients and a more humane and valuable care.

Keywords: knowledge; nursing; oncology; chemotherapy.
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INTRODUCAO

O cancer pode ser definido de modo genérico como
uma doenca em que ocorrem alteracdes bioquimicas e
morfolégicas nas células, tornando-as diferentes das
células normais e causam, posteriormente, sua
disseminacgéo pelo organismo, englobando um conjunto
de mais de 100 tiposl’a. Ele esta entre as doencas que
mais matam no Brasil, se excluirmos as causas mal
definidas, o cancer constitui a terceira maior causa,
ficando atras somente das doencas do aparelho
cardiocirculatorio e das causas externas®.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2010 e vélidas
também para o ano de 2011 apontam para a ocorréncia
de 489.270 casos novos de cancer, em que sao
esperados 236.240 casos novos para 0 sexo masculino
e 253.030 para sexo feminino. No Parana, estimam-se
17.410 casos novos em homens e 17.010 em mulheres,
totalizando 34.420 casos novos no Estado®®.

Atualmente, ha vérios tipos de tratamento para o
cancer, como cirargico, o transplante de medula éssea,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia, bioterapia, dentre outras. A escolha da
terapéutica depende do tipo da neoplasia, do estagio
que se encontra o tumor e das -caracteristicas
especificas das células tumorais™?"™.

Destaca-se entre as modalidades terapéuticas para
tratamento do cancer a quimioterapia, que consiste no
uso de substéncias citotoxicas administradas
preferencialmente por via intravenosa (1V), mas também
hd as wusadas por vias subcutanea, topica e
intramuscular. De acordo com a sua finalidade, pode ser
classificada em adjuvante, neoajuvante, paliativa,
monogquimioterapia e poliquimioterapia™’.

As drogas utilizadas no tratamento quimioterapico sédo
classificadas como drogas vesicantes, as quais quando
ocorre o infiltrado fora do vaso sanguineo possuem
potencial para provocar formagdo de vesiculas e
destruicdo tecidual, e drogas irritantes. Essas, mesmo
ndo havendo infiltracdo, podem provocar reacBes
dermatologicas como dor e queimagdo, sem necrose
tecidual ou formacdo de vesiculas. As reacdes
provocadas pelas drogas irritantes sdo menos intensas
9,10

gue as das drogas vesicantes

O extravasamento se caracteriza como a infiltracéo de
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drogas fora do vaso sanguineoz’s. Um dos eventos
adversos do tratamento com quimioterapicos sdo as
toxicidades dermatologicas locais ou sistémicas. A
toxicidade local acontece nos tecidos circunvizinhos a
area de administragcdo da droga, onde as reacoes
imediatas destacam-se pela queimacdo, desconforto
local, eritema e reagOes sistémicas. As reacgfes tardias
se caracterizam principalmente por dor, edema,
edurecimento, ulceragdo, vesiculas, necrose tecidual
secundaria ao extravasamento, celulite e inflamacéo. As
reacbes tardias normalmente s&o provocadas por
drogas vesicantes, principalmente aquelas capazes de
ligarem-se ao acido desoxirribonucleico (DNA) celular®.
Alguns danos sdo reversiveis, porém outros podem ser
irreversiveis como a necrose tissular grave, que pode
acometer nervos e tenddes.

A incidéncia de extravasamento de drogas vesicantes
€ de 0,5% a 6,4% em pacientes que recebem a
quimioterapia na rede venosa periférica. Ha fatores que
contribuem para o aumento no risco de extravasamento
como o0 uso de veias pequenas e frageis, erros técnicos
na puncdo venosa periférica e na administracdo das
drogas, local de puncdo venosa inadequado,
quimioterapia prévia no mesmo vaso, linfadenectomia
axilar, radioterapia prévia em éarea de puncao,
alteracbes nutricionais, neuropatia  prévia, Uuso
concorrente de drogas que podem causar sonoléncia,
confusao mental, agitagcdo motora e vémito ou tosse’.

Ha medidas especificas a serem tomadas apds o
extravasamento de quimioterdpicos com o objetivo de
prevenir danos ou minimizar agravos, 0S mais
importantes sdo parar a infusdo no momento que for
constatado o extravasamento, conectar uma seringa e
aspirar a medicacgéo residual, remover a agulha e elevar
o membro acima do nivel do coracdo, realizar
compressas frias ou quentes, dependendo da
medicacdo extravasada, durante 15 a 20 min, nao
realizar pressdo manual direta sobre a area afetada,
fotografar para comparar a evolucdo da ocorréncia,
informar o médico assistente e anotar no prontuarioz'g.

E necesséario que o enfermeiro procure seguir
sistematicamente os protocolos de puncdo, gerais e

especificos, para a administracdo de quimioterapicos,
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prevenindo o extravasamento especialmente de drogas
vesicantes®?

Como a administragdo endovenosa é uma das vias
mais utilizadas no tratamento com quimioterapicos,
pesquisas que revelem problemas e solucdes
enfrentados por enfermeiros e técnicos de enfermagem
durante a puncdo venosa e administracdo de
quimioterapicos sdo importantes, pois as condutas
utilizadas podem ou ndo acarretar o aparecimento de
efeitos adversos e iatrogénicos. O extravasamento de
drogas e suas consequéncias aumentam a morbidade, o
sofrimento e contribui para a pior qualidade de vida dos
pacientes e familiares®.

Considerando-se ser o problema possivel de
prevencdo, a importdncia na realizagdo de uma
assisténcia de qualidade e segura, torna-se favoravel e
relevante o desenvolvimento de estudos que apontem o
conhecimento dos profissionais de enfermagem que
atuam em servicos onde € realizada a quimioterapia e
visando maneiras que possibiltem somar ao
desempenho da equipe que atende a pacientes em
tratamento quimioterapico em prol do seu bem-estar e
da humanizagdo dos cuidados prestados aos pacientes
para desenvolver melhores estratégias de cuidado que
evitem principalmente o extravasamento das drogas
quimioterapicas.

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi
analisar o conhecimento da equipe de enfermagem que
atua no setor de oncologia de uma instituicdo hospitalar
sobre prevencao, identificacdo precoce e as condutas
em caso de extravasamento de quimioterapicos

endovenosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com
abordagem qualitativa, optou-se por esse método, pois
€ 0 que se aplica ao estudo da historia, das relagdes,
das representacdes, das crengas, das percepcdes e
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem. As abordagens
qualitativas se apropriam melhor a investigacbes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados™".

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros, técnicos de

enfermagem e auxiliares de enfermagem. O critério de
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incluséo foi fazer parte da equipe de enfermagem que
atua no setor de clinica oncolégica de um hospital
secundario e filantrépico do municipio de Campo
Mouréo (PR).

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro
semiestruturado contendo questdes relacionadas a
informagdes sociodemogréaficas, idade, sexo, estado
civil, escolaridade, religido, tempo de atuacdo em
enfermagem, tempo de atuacdo em cuidados com
pacientes  oncolégicos, e questbes sobre o
conhecimento na prevencdo, identificacdo e condutas
frente ao extravasamento de quimioterapicos. As
entrevistas foram gravadas com o auxilio de um
aparelho de media player (MP3). O numero de
entrevistados foi determinado de acordo com a
saturacdo das respostas durante a pesquisa, ou seja,
guanto se tornaram repetitivas.

Os profissionais foram abordados individualmente em
ambiente privado, quando foram explicados os objetivos
e métodos da pesquisa e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apds, iniciou-se a coleta dos dados por gravagdo
eletrbnica por meio de entrevista, com duracdo de, no
maximo, 30 min. As entrevistas foram posteriormente
transcritas na integra, quanto se efetuou a correcdo
ortogréfica, sem alterar o contetdo das falas.

Para cada entrevistado, atribuiu-se um codigo
genérico representado pela letra “E” seguido do numero
de ordem das entrevistas.

A andlise dos dados foi realizada pela técnica de
analise do contetido®, em que os discursos foram
classificados por categoria e confrontados com a
bibliografia pertinente ao assunto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade Integrado de Campo Mourdo - PR, com o
Parecer favoravel n° 7410 e autorizagdo da diregdo da

instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados sete profissionais, um
enfermeiro, cinco técnicos de enfermagem e um auxiliar
de enfermagem, sendo seis do sexo feminino. A idade
variou de 21 a 39 anos. Quatro eram solteiros e a

religido mais relatada foi a catdlica. O tempo de atuacao
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na area de enfermagem variou de dois meses a quatro
anos com uma média de dois anos. A atuagdo com
pacientes oncolégicos foi de um més a um ano, com um
tempo médio de seis meses.

Os dados véo de encontro a um estudo brasileiro de
2004, que em uma populacdo de profissionais de
enfermagem que atuavam em um servico de oncologia,
63,30% pertenciam ao sexo feminino, com faixa etaria
gue no estudo variou de 21 a 47 anos. No entanto,
evidenciou-se uma diferenga no que se refere ao tempo
de atuacgdo, na pesquisa citada o tempo de experiéncia
profissional dos membros da equipe de enfermagem no
setor onde havia tratamento com quimioterapicos era
superior a dois anos (76,70%).

Esses dados nos levam a considerar preocupante a
situacdo dos profissionais da instituicdo na qual
realizamos a pesquisa, pois em sua maioria possuiam
um tempo de atuag&o no setor de oncologia que foi igual
OuU menor que um ano, 0 que sugere a ocorréncia de
uma grande rotatividade de profissionais, que
consequentemente dificulta a educagdo continuada e
permanente, bem como o desenvolvimento de
competéncias e habilidades necessarias para o cuidado
com pacientes em quimioterapia.

Verificou-se que o0s participantes em sua maioria
possuem pouca experiéncia nos cuidados com
pacientes oncoldgicos. De acordo com os relatos, antes
de comecarem a trabalhar, os profissionais passaram
por um periodo de adaptagdo as normas e rotinas do
setor de oncologia, sob a tutela de um enfermeiro mais
experiente, sem, no entanto terem participado de
qualquer treinamento especifico sobre cuidados com
quimioterapicos.

A pouca experiéncia na manipulagdo e cuidados a
pacientes em uso de quimioterapicos pode contribuir
para mais erros que provocam efeitos adversos nos
pacientes e ainda expdem o trabalhador a maiores
riscos a sua satde™.

Ao analisar as falas foi possivel afirmar que os
participantes apresentaram um discurso bastante
homogéneo o que permitiu identificar trés categorias: o
conhecimento sobre quimioterapia, o extravasamento de
quimioterapicos e a necessidade de treinamentos sobre

quimioterapia.
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O conhecimento sobre quimioterapia

Verifica-se que a maioria dos participantes possui
conhecimentos sobre a quimioterapia, porém, muito
superficiais, como se observar nas seguintes falas:

“A quimioterapia para mim sdo produtos fortes [...]
uma mistura de medicamentos.” (E2)

“Quimioterapia pra mim €& um tratamento com
quimioteréapicos, feito normalmente na veia.” (E6)

“Serve para combater as células cancerigenas que o
paciente tem. Vai para o organismo todo”. (E1)

“E um tratamento para pessoas que tem cancer.” (E7)

Quanto se trata de profissionais que atuam na
assisténcia a pacientes oncoldgicos em tratamento com
quimioterapicos, o conhecimento aprofundado sobre a
doenca, tipos de tratamentos, com especial atencdo as
drogas antineoplasicas, principalmente porque essas
drogas atuam em nivel celular, mudando o seu processo
de crescimento e divisdo. A maior parte dessas
substancias quimicas ndo possui especificidade, por
isso além das células tumorais elas destroem as células
saudaveis?®.

Foi possivel observar que a definicdo de
quimioterapia ndo foi descrita de forma precisa por
nenhum dos entrevistados, o0 que caracteriza
conhecimento insuficiente e segmentado, o que pode
acarretar em erros diversos.

Esses fatores reforcam a preocupacédo de que quanto
mais conhecimentos e experiéncia a equipe de
enfermagem possui sobre a patologia e os tipos de
tratamento, mais seguros estdo e mais seguranca
poderdo oferecer aos pacientes.

Com relagdo ao extravasamento de quimioterapicos,
os relatos revelam que os profissionais o consideram
como um acontecimento que ocorre com 0 paciente e
gue podem provocar também acidente de trabalho, que
afetam quem presta os cuidados. Como se observa nas

falas a seguir:

“E quando o medicamento extravasa, como se fosse
qguando transfixa a veia e o quimioterapico tem contato

com os tecidos adjacentes [...] Tem o extravasamento
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gue no caso vasa fora da veia, molha o lencol, que no
caso agride mais a gente que o proprio paciente.” (E2)

“€ quando rompe a veia que esta sendo
administrado.” (E6)

“E um quimioterépico que extravasa, tanto pode trazer
danos ao paciente e para nés (profissionais) [...]
Extravasa ali e faz mal para o paciente e para quem
esta no quarto, porque tem um derramamento.” (E8)

Esse conhecimento é extremamente relevante, pois
nos casos de extravasamento, ocorre 0 escape de
drogas do vaso sanguineo para os tecidos ao redor da
veia. As evidéncias cientificas mostram que quanto
maior os conhecimentos dos profissionais diminuem
proporcionalmente a ocorréncia de eventos adversos e
acidentes®.

E importante ressaltar a importancia do uso de
equipamentos de protecéo individual (EPI's) adequados
para a manipulacdo de substancias toxicas. Destaca-se
ainda que o uso dos EPI's deve ser obrigatoriamente
fornecido pelas instituicdes e usados pelos profissionais.
A Resolugdo 2010/98 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEnN) especifica que para atuagdo dos
trabalhadores de enfermagem em locais com riscos
quimicos, deve-se seguir as normas técnicas de
biosseguran¢a individual, coletiva e ambiental do
manuseio de quimioterapicos®**.

Ha alguns fatores que aumentam o risco da
ocorréncia de extravasamento em aplicagbes periféricas
como, por exemplo, erros durante a pungdo venosa, a
escolha de veias de menor calibre e mais frageis, local
da pungdo que aumentam as chances de
extravasamento como &reas com articulagdes,
radioterapia prévia na area puncionada que tornam os
tecidos mais frageis, quimioterapia prévia no mesmo
vaso, doenca vascular pré-existente, alteracdes
nutricionais, uso concorrente de medicacdes que
alteram o nivel de consciéncia ou causam agitagdo e
desorientacdo, dentre outras?.

Ao descrever os fatores que aumentam o risco de
extravasamento € muito importante o conhecimento do
que é esse evento. De acordo com a mesma Resolugao
2010/98, citada anteriormente, é de responsabilidade do

enfermeiro o estabelecimento de protocolos de pungéo
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e administracdo de quimioterapicos, também a garantia
do cumprimento desses protocolos™*.

Além da administracdo de quimioterapicos é de
competéncia do enfermeiro, podendo ser delegada a
técnicos de enfermagem apenas depois de treinamentos
especificos e sempre acompanhando o trabalho para
certificar que as normas e protocolos estdo sendo
seguidos™.

Pode-se considerar que a administracdo de
quimioterapicos por técnicos e auxiliares de
enfermagem sem a supervisao direta de um enfermeiro
é uma conduta desaconselhada. Por esse motivo,
evidencia-se a importancia de estudos que abordem
essa ocorréncia e que ressaltem o papel do profissional
enfermeiro para garantir uma assisténcia sistematizada
garantindo melhores condicdes de tratamento aos
pacientes®.

O processo de enfermagem, conforme normatizado
na Resolu¢cdo COFEN 159/93, recomenda a consulta de
enfermagem antes da puncéo venosa e inicio da infusao
do quimioterapico, para garantir  assisténcia
individualizada ao paciente, e acompanhamento e
avaliacdo permanente, pois cada paciente pode
apresentar fatores de risco diferentes para ocorréncia de
extravasamento™.

O extravasamento de quimioterapicos, quando
comparado a outros eventos adversos relacionado a
administracéo intravenosa, pode ser considerada como
a consequéncia mais severa ao paciente. E também, um
dos indicadores de exceléncia no atendimento de um
centro de oncologia clinica, é seu indice de lesdes por

extravasamento de drogas antineoplasicas*®.

O extravasamento de quimioterapicos

Esta categoria nos revela como os profissionais
buscam prevenir o extravasamento dos quimioterapicos.
Todas as medidas de prevengdo citadas pelos
participantes estdo coerentes com a encontrada na
literatura. Porém quando se trata da fixacdo do acesso
Venoso, 0s participantes ndo possuem um cONsenso
sobre as medidas adotadas.

Observamos a seguir as falas referentes a escolha do
local do acesso:
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“Eu sei que nao pode colocar nas articulagbes.” (E7)

“...] procurar veia mais na regido do antebraco.” (E1)

“Aqui no caso a gente sempre procura ndo estar
pegando acesso venoso em curvas, hem no dorso da
mao, a gente procura sempre lugar mais reto, se

possivel no antebrago.” (E6)

Nestas situagfes, as evidéncias mostram que a
escolha adequada do local da punc¢é@o venosa contribui
para diminuir os riscos de extravasamento e também
para maior conforto dos pacientes. Fatores como
diminuicdo da mobilidade do membro, risco do
extravasamento afetar tendBes e nervos, justificam a
escolha do acesso ser no antebraco, longe das
articulagdes, pois locais como dorso da mao, fossa
antecubital, dorso do pé e punho sdo locais que se
ocorrer danos, como necrose tissular, afetam de forma
irreversivel tenddes e nervos do paciente. Veias menos
tortuosas também sdo melhores, pois evitam mais o
extravasamento? %,

A melhor escolha € um acesso em um vaso de maior
calibre em local adequado e bem posicionado
diminuindo assim os riscos de eventos adversos, como
afirmam corretamente os participantes nas seguintes

falas:

“[...] quando vocé vai pegar 0 acesso tem que ser uma
veia de maior calibre.” (E3)

“Uma veia com calibre bom, posicionamento certo
também.” (E4)

Os pacientes que estdo ha algum tempo em
tratamento com agentes antineoplasicos, normalmente,
apresentam rede venosa de dificil visualizagdo e
localizagdo. Alguns fatores predispéem esses pacientes
a apresentarem essas caracteristicas, como multiplas
pungdes, déficit nutricional que leva a fragilidade capilar,
fibrose venosa e gradual obliteragdo causada pela agéo
esclerosante e irritante dos agentes quimioterépicosz’le.

Por esse fato, a dificuldade encontrada para localizar
rede venosa calibrosa pode ser grande, por isso é
importante a habilidade técnica exigida para a pungéo
venosa aliado com a escolha adequada do local de

pungéo, dando preferéncia a veias de maior calibre, com
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grande fluxo sanguineo e em membro nao-
dominante®*®.

A orientagdo ao paciente, familiar ou cuidador sobre
0s cuidados com o0 acesso e a relatar queixas
imediatamente é de extrema importancia, por isso é
necessario informacdes sobre o risco dessas drogas e
da importancia de sua colaboragéo, o que pode ocorrer
de maneira mais efetiva com a educacdo em saulde
adequada®*®.

Os profissionais sempre devem dar importancia as
queixas dos pacientes, pois sintomas como dor,
sensacao de queimacao no local de insergdo do cateter
sdo sinais de extravasamento de quimioterapicos; para

uma intervencdo precoce € necessaria a verificagdo
imediata do paciente®*®.

Quanto a orientacdes aos familiares e pacientes,
verifica-se nas seguintes falas a importancia na

educagdo em salde:

“O paciente tem que ter cuidado, é orientado para ele
n&o ficar mexendo toda hora.” (E4)
“Orientar a familia e o paciente para estarem

cuidando do acesso, quando vai ao banheiro.” (E2)

Sobre a certificagdo do posicionamento correto do
dispositivo antes da instalagdo do quimioterapico

observa-se nas seguintes falas:

“Vocé tenta infundir soro fisiolégico, pelo menos uns
20 ml e vé se retorna sangue, para ter certeza que esta
na veia.” (E6)

“Eu gosto de passar um soro antes pra ver se a veia

vai aglientar.” (E3)

A certificagdo do posicionamento correto do
dispositivo € uma conduta importante para evitar o
extravasamento de quimioterapicos. O recomendado é
infundir soro fisiolégico 0,9% de 10 a 20 mL, observando
a area de puncao, verificando se ndo apresenta edema
e hiperemia, pois s8o sintomas de extravasamento,
apos essas certificagfes, caso constatado o bom
posicionamento do cateter, iniciar infusdo do

quimioterapico*®.
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Portanto, essa conduta de prevencéo foi corretamente
citada pelos participantes e de extrema importancia para
a prevencao do extravasamento.

Quando tratamos sobre a fixacdo de acesso venoso
de pacientes que estdo recebendo quimioterapicos,
precisamos pensar que ela poderd ajudar em uma
identificacdo mais rapida da ocorréncia de eventos
adversos, pois uma fixagdo exagerada pode tampar o
acesso, dificultando assim a visualizagdo da parte area
gue primeiro entra em contato com o antineoplasico. Por
isso é muito importante uma fixagcdo segura e que deixe
0 acesso mais visivel*®.

Ao analisarmos as respostas dos entrevistados sobre
a importancia da adequada fixacdo para garantir maior
seguranga aos pacientes, encontramos algumas
contradicbes sobre as medidas adotadas e sua
finalidade. A maioria relacionou a fixagdo como uma
acdo que serve para ajudar na identficacdo do

extravasamento, como veremos nas seguintes falas:

“Fixagdo ndo tdo exagerada, porque talvez a fixagdo
acabe tampando onde tiver o extravasamento.” (E6)

T...] deixar a via do cateter periférico bem visivel,
porque se ocorrer o extravasamento e tiver tudo
tampado vocé ndo tem a visdo e sO vai perceber quando

tiver extravasado bastante.” (E5)

Porém, um dos profissionais néo relacionou a fixagéo
como um cuidado importante, a especificidade desse
cuidado quando administrados agentes antineoplasicos,
referindo que a fixagdo é realizada da mesma forma que
em acessos utilizados para outras medicacdes.

“A fixagdo ndo muda, é normal.” (E4)

Em um dos relatos foi possivel verificar a
preocupacdo do profissional realizar o procedimento
ressaltando a importancia de fixar bem para prevenir
movimentos inesperados do paciente e o risco de

extravasamento:

“Tem fixar conforme a técnica, quando soltar um
pouco tem que fixar melhor, para nao ficar balangando,

ndo ter perigo de quando o paciente dormir ficar
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puxando.” (E2)

O que sugere a importancia de orientar e sistematizar
a assisténcia de enfermagem e, ainda, seguir protocolos
préprios para os cuidados com 0 acesso venoso de
pacientes em quimioterapia, pois quando relacionado a
administragdo de quimioterapicos a fixagdo ndo tem
papel apenas de fixacédo e estética, ela vai além disso,
pois pode ajudar ou atrapalhar a visualizacdo da
ocorréncia do extravasamento®

Evidéncias cientificas afirmam que o uso de pouco
adesivo e que o mesmo deve ser tipo poroso e estreito,
com cerca de 1,5 cm de largura ou filme de adesivo
transparente®. A preocupacdo com a fixacdo segura é
coerente, porém é muito importante que a mesma seja
feita sem excesso de fita adesiva, para ndo impedir a
visualizacéo da area puncionada.

Quando questionado sobre os sinais e sintomas que
0s pacientes apresentam ou relatam, os participantes
foram unanimes em relatar 0s seguintes sinais:
vermelhiddo, edema, queimagao, ardéncia e dor local, o
gue pode ser percebido na fala a seguir:

“Em algumas vezes o primeiro sinal e ardéncia e
gueimacéo, em outras a dor, vermelhiddo e edema
local.” (E2)

Um participante, além de descrever os sintomas
acima citados, relatou sobre a ocorréncia de flebite ao
redor da area puncionada, ressaltando a importancia de

uma avaliagdo constante e mais detalhada. Fala:

“Além da dor e queimagdo muito fortes, apresentam
também flebite.” (E7)

O que confirma os estudos sobre o assunto que
referem como principais sinais e sintomas manifestados
pelos pacientes a ardéncia, queimagdo, dor, rubor,
edema, flebite, dentre outras. Em geral, tem inicio logo
apoés o] extravasamento guando detectado
imediatamente apds as queixas ou visualizagdo desses
sintomas, a avaliacdo e tomada de decisdo pode
fornecer um atendimento precoce evitando assim as

complicagBes mais severas que sao a necrose tissular,
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que provocam danos irreversiveis em tenddes e
nervos®.

E importante também saber que tipo de droga esta
sendo infundida, pois quando se trata de
quimioterapicos irritantes, eles, mesmo sem a
ocorréncia de extravasamento, quando adequadamente
infundidos também provocam irritacéo, levando assim, a
essas queixasg. Por isso antes de parar a infusao, é
melhor saber qual o tipo de quimioterapico estamos
lidando e verificar no caso de ser irritante, se ocorreu ou
n&o o extravasamento.

Diante do exposto, fica evidente que conhecer os
sinais e sintomas do extravasamento pode promover
mudanc¢as na maneira como o profissional se colocara
ao assistir o paciente em tratamento quimioterapico,
buscando uma atitude de maior aten¢@o para prevenir
problemas.

Quando se trata das condutas a serem adotadas nas
situacbes de extravasamento de quimioterapicos, o
estudo sugere que os profissionais participantes da
pesquisa possuem algum conhecimento sobre as
intervengBes que devem ser realizadas na ocorréncia do
extravasamento, algumas condutas frente ao paciente,
outras pensando na paramentacdo do profissional antes
de manipular o possivel extravasamento e a Ultima
relatando a ocorréncia no prontuario. Algumas falas

foram destacadas:

T--.] parar o quimioterapico imediatamente, com uma
seringa eu vou aspirar pelo mesmo cateter periférico o
méaximo de quimioterapico que conseguir, ai a gente
coloca gelo, eu ndo sei ao certo, mas tem um
quimioterapico que a compressa tem que ser quente,
mas a maioria é gelo, tira 0 acesso e pega outro em
outro local.“(E6)

“Parar a quimioterapia, passar soro fisiolégico para
lavar a veia, colocar gelo, tirar a puncdo, pegar outra

pungdo em outro membro para continuar a infuséo.
(E4)

“Imediatamente para a infusdo, vocé se paramenta,
aspira com uma seringa a quantidade de quimioterapico

que estiver ali... € passado soro fisioldégico no local, para
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poder ta lavando a veia.” (E1)

“Entédo, primeiro o funcionario vai se paramentar, vai
parar a bomba de infusédo, vai tentar puxar tudo que der
(do quimioterapico), vai fazer compressa de gelo.
Registrar no prontuario dia, horario, motivo do
extravasamento, quem atendeu a ocorréncia, se ouve

paramentag¢ao do funcionario.” (E3)

O extravasamento é uma ocorréncia que pelo seu alto
risco de lesdes irreversiveis ao paciente, principalmente
qguando for administrando quimioterapicos vesicantes,
merece um atendimento de emergéncia, o que justifica
ainda mais garantir sempre atualizacbes e novos
conhecimentos sobre o assunto™®.

As principais condutas preconizadas pela literatura
utilizada neste estudo sdo, parar imediatamente a
infusdo, ndo retirar 0 acesso, aspirar 0 maximo que
puder com uma seringa o quimioterapico residual,
aplicar antidoto caso a instituicdo o possua, depois
retirar o microfusor e aplicar compressas de gelo ou
quente, terapéutica indicada de acordo com o
quimioterapico administrado®°*®.

Grande parte dos antidotos disponiveis no mercado
ndo € encontrada no Brasil, talvez por esse motivo ndo
tenham sido citados pelos participantes. Para a maioria
dos quimioterapicos, no caso da ocorréncia de
extravasamento, a terapéutica consiste na aplicacéo de
compressas frias, porém em algumas drogas, em
especial os alcaloides da vinca como, por exemplo,
vincristina e a vimblastina, ndo é indicada a aplicacéo de
compressas frias, nesses casos usam-se de
compressas quentes?.

A informagdo sobre o tipo de compressa indicada é
muito importante, pois o0 uso incorreto dessa terapéutica
pode piorar os danos ao paciente, podendo causar
lesdes ainda mais graves™.

Outra conduta citada por alguns participantes foi
sobre o registro dessa ocorréncia no prontudrio do
paciente. Esse é um fator importante e necessario para
0 acompanhamento do paciente e avaliagbes de
condutas subseq[]entes”. O ideal, além da anotac&o no
prontuario, € a existéncia de formulario especifico para

notificacdo de ocorréncia do extravasamento de
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quimioterapicos, formulario esse que ndo foi citado
pelos funcionarios, caracterizando sua inexisténcia.

As condutas relatadas pelos participantes de forma
geral estdo coerentes as mencionadas na literatura,
exceto o fato deles estarem administrando soro
fisiolégico apés a ocorréncia do extravasamento. Essa
conduta €& preconizada ap6és a infusdo de
quimioterapicos, quando 0 mesmo ocorre sem
extravasamento, com 0 mesmo intuito citado que é o de
“lavar a veia”. Porém, no caso do extravasamento, o fato
de ser indicada a aspiracdo da quantidade que for
possivel de droga residual, ja significa que devemos
evitar que a droga percorra ainda mais a circula¢é@o, por
isso o uso de soro fisiologico na ocorréncia de
extravasamento ndo é indicado. Ressaltando que essa
conduta estqd correta no caso de ndo haver o
extravasamento e apds o término da administragdo do

quimioterapico®.

A necessidade de treinamentos sobre quimioterapia

Dos profissionais entrevistados, sete relataram nunca
terem recebido nenhum tipo de treinamento especifico
sobre administracdo de quimioterdpicos, o Unico que
citou o ter recebido foi 0 que estd a mais tempo na
unidade de tratamento oncoldgico. Ele recebeu esse
treinamento um pouco depois de comegar trabalhar
nesse setor e, mesmo tendo recebido, também
destacou sentir a necessidade de mais treinamentos.

Verifica-se nos discursos a seguir:

“S6 o treinamento na unidade, fora isso ainda nédo
recebi nada.” (E7)

“Logo que eu entrei teve um treinamento com o Dr. X,
mas acho que deveriam fazer mais, € muita informagao
nova (...). (E1)

Torna-se importante ressaltar o papel do enfermeiro
no processo de educacdo continuada e permanente
com a equipe de enfermagem, é atribuicdo do
profissional a formulagdo de protocolos e também a
garantia de uso dos mesmos™®. Porém, somente a
simples existéncia de protocolos ndo garante a
eficiéncia da equipe. E necessario o aperfeigoamento da

mesma permanentemente, ressaltando sempre 0s
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cuidados necessarios, principalmente aqueles
especificos com a administragdo de quimioterapicos.
Garantir que todo funcionario que comece a fazer
parte da equipe de enfermagem no servico de
oncologia, receba um treinamento antes de iniciar os
trabalhos é necesséario. A importancia da educagdo
continuada e existéncia de treinamentos, além de ser
uma necessidade relatada pelos participantes dessa
pesquisa, fazem parte das medidas de prevencéo para
encontrada na

ocorréncia do  extravasamento

literatura®*®.

Considera-se que a partir do momento em que o
hospital possui o servico de oncologia e onde s&o
realizadas quimioterapias, que a equipe de enfermagem
seja constituida de profissionais com competéncias e
habilidades para realizacdo dos procedimentos e
cuidados, e haja efetvamente um processo de
educagdo continuada. Os acidentes com
antineoplasicos endovenosos e 0s eventos adversos
ocorridos em pacientes serdo bem menores, resultando
em melhor qualidade de vida para a equipe de saude,

pacientes e familiares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a importancia do
planejamento da assisténcia de enfermagem, o
treinamento da equipe que presta atendimento a
pacientes oncolégicos, principalmente por alguns
aspectos importantes do cuidado que estdo sendo
realizados sem adequado preparo dos profissionais,
como a fixacdo do acesso, e condutas frente a
ocorréncia de extravasamento, entre outras.

Também foi possivel destacar condutas coerentes
com a literatura, como o conhecimento dos sinais e
sintomas, algumas condutas no atendimento ao
extravasamento, o interesse dos profissionais que
relatam a necessidade de treinamento, mostrando
comprometimento com o trabalho.

N&o foi relatado pelos participantes o uso de
formulario especifico para notificar a ocorréncia de
extravasamento de quimioterapicos, esse formulario
também ajudaria um melhor controle desses casos e

facilitaria novas pesquisas, como uma pesquisa sobre a
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incidéncia de extravasamento de quimioterapicos nessa
instituicao.

Encontramos poucos estudos sobre o tema para
discussdo no trabalho o que sugere a realizacdo de

mais pesquisas sobre o conhecimento do

extravasamento de quimioterdpicos e as acdes de

enfermagem.
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