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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar a ocorréncia de extravasamento de agentes quimioterapicos notificados em um
hospital universitario no interior do Estado de S&o Paulo. Estudo transversal, retrospectivo (2013 a 2015) e de abordagem
guantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio da andlise de notificagcdes no sistema eletrdnico geradas por trés setores
hospitalares que administram quimioterapicos. Foram incluidas notificagdes de pacientes em quimioterapia com idade
acima de 18 anos, no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2015. Identificou-se 33 notificaces de
extravasamento por quimioterapicos. As drogas extravasadas mais incidentes foram o Fluouroracil (33,3%) e Paclitaxel
(18,2%) e as reacBes mais apresentadas foram: edema (48,5%), dor (12,1%) e hipersensibilidade (9,1%). O primeiro
manejo foi a interrupgdo imediata da infusdo (81,8%), seguida da aspiracdo da medicagdo residual e utilizacdo de
compressa fria (54,5%). Apenas 21,2% dos pacientes receberam seguimento. Observou-se que as notificacdes
apresentaram dados incompletos, além de possiveis subnotificacdes, evidenciando a importancia da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade do ser.

Palavras-chave: Quimioterapia. Extravasamento de materiais terapéuticos e diagnésticos. Enfermagem oncoldgica.

INTRODUCAO

A quimioterapia antineoplasica tornou-se uma das
principais modalidades terapéuticas utilizadas no
tratamento oncoldgico e seu uso esta relacionado a
diferentes eventos adversos. Um destes eventos é o
extravasamento de agentes quimioterapicos, sendo este
classificado como toxicidade dermatoldgica local e
definido como a difusdo das drogas presentes no vaso
sanguineo para os tecidos circunjacentes®. Devido o
prejuizo funcional e do comprometimento da
qualidade de vida decorrentes dos possiveis danos
teciduais e das lesdes, a notificacdo destas ocorréncias
se evidencia como fundamental na atuacdo da equipe,
especialmente da equipe de enfermagem, pois se
constitui como importante estratégia para melhorar o
reconhecimento de falhas, facilitar 0 seu
monitoramento e implementar medidas de prevencdo
de novos casos®.

Entretanto, a auséncia ou a ma qualidade das
notificagBes destes eventos ainda € uma realidade na
pratica profissional da enfermagem e contribui para os
baixos indices de extravasamento nos relatorios das
instituicOes de salde. Ressalta-se que os enfermeiros,
por meio da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n® 210/1998, sdo responsaveis
pela administracdo de agentes quimioterapicos, devido

a complexidade da administracdo de algumas drogas e
necessidade de conhecimento aprofundado sobre os
cuidados  especificos  relacionados a  cada
medicamento, as indicactes e os eventos adversos da
terapéutica, assim como sua notificacio®.

Neste sentido, é necessario que os enfermeiros
compreendam o extravasamento como um problema
resultante de multiplos fatores, sendo a notificacdo,
uma ferramenta de gerenciamento dos cuidados de
salde que pode contribuir para uma melhor assisténcia
ao individuo com doenca oncolégica®.

Nesta perspectiva, nota-se que as instituicdes de
salde estdo cada vez mais preocupadas em adotar
politicas que promovam o gerenciamento dos riscos
relacionados a assisténcia a salde e a seguranca do
paciente. Por isso, a notificacdo e o relato dos agravos
tornam-se fundamentais para o conhecimento da
causa, uma vez que somente a partir deste
conhecimento é possivel o desenvolvimento de
intervengoes®.

Buscando melhorar o gerenciamento de risco
relacionados a salide, em 2013, por meio da Portaria n°
1.660 de 22 de julho de 2009, Portaria n° 529 de 1 de
abril de 2013 do Ministério da Salde e a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de
2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), foi criado o Sisttma Nacional de
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NotificagBes para a Vigilancia Sanitaria— NOTIVISA.
Este sistema informatizado, empregado em todo
territério nacional, é utilizado para o registro de
problemas relacionados ao uso de tecnologias e de
processos assistenciais, por meio do monitoramento da
ocorréncia de queixas técnicas de medicamentos,
produtos para a satide, incidentes e eventos adversos”.

O NOTIVISA é um exemplo de ferramenta que
possibilita que o gerenciamento de riscos seja parte da
rotina de trabalho da equipe de sadide. Além disso, gera
aos gestores, dados mais confiaveis que contribuirdo
no desenvolvimento de métodos de cuidados mais
qualificados, que proporcionardo uma assisténcia a
salde mais segura, com foco na prevencéo de eventos
adversos como o extravasamento quimioterapico®®.
Salienta-se, ainda, a relevancia da notificacdo de
eventos adversos como meio de comunicacéo entre 0s
membros da equipe quanto as ocorréncias inesperadas,
mas que podem ser prevenidas, possibilitando, desta
forma, o reconhecimento de falhas na assisténcia a
salde e o preenchimento de lacunas no conhecimento
da equipe, e promover modificagbes no
desenvolvimento assistencial®.

Estudos  referentes as  notificacdes  de
extravasamento de agentes quimioterapicos sdo de
grande relevancia para embasar condutas da equipe de
salide, uma vez que o gerenciamento de riscos pode
trazer grandes beneficios para o individuo que sofre
com a carga emocional e fisica do tratamento
quimioterapico, e para a instituicdo de saude, que evita
a necessidade de prolongamento de internagdes devido
complicacdes associadas ao evento adverso®.

Neste sentido, espera-se que este estudo contribua
para a compreensdo da importancia de notificar
eventos adversos, em especifico o extravasamento de
agentes quimioterapicos, e que auxilie na promogao de
estratégias de conscientizacdo e adesao as notificacdes
nas instituicOes de satide.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como
objetivo identificar a ocorréncia de extravasamento de
agentes quimioterpicos notificados em um hospital
universitario no interior do estado de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por
meio do sistema informatizado de Gerenciamento de
Risco de um hospital universitario no interior do estado
de S&o Paulo.

Os dados oriundos deste sistema referem-se as
notificacOes de reacBes decorrentes da administracdo
de agentes quimioterapicos. As notificagbes sao
geradas por trés setores da instituicdo hospitalar que
realizam a infusdo destes. S&o servigos que atendem
pacientes em regime ambulatorial e de internagdo, e
para manter a confidencialidade dos dados, neste
estudo serdo identificados como A, Be C.

Para a identificacdo das notificagdes foi solicitada
uma relacdo, no setor de dados médicos, de todas as
notificaches relacionadas ao extravasamento de
agentes quimioterapicos que ocorreram no periodo
estudado. ldentificou-se 58 notificagBes no sistema
eletronico que continham a palavra “extravasamento”.
Estas foram avaliadas, seguindo os critérios de
inclusdo: notificacbes de pacientes em tratamento
quimioterapico com idade acima de 18 anos; e critérios
de exclusdo: notificacbes de eventos adversos
relacionados a medicamentos que ndo séo classificados
€omo agentes quimioterapicos.

Foram excluidas trés notificagBes, por terem
ocorrido em individuos menores de 18 anos, seis
notificagbes de flebite, cinco notificagbes de seroma,
uma notificagdo de evento adverso devido aplicacdo de
contraste e 18 notificacOes relacionadas a defeitos de
materiais hospitalares, como equipos, seringas e
dispositivos para vedacao de sistema fechado.

Além das notificagdes no sistema informatizado,
foram obtidas outras oito por meio de consulta aos
arquivos fisicos e que ndo foram inseridas no sistema.
Assim, a amostra final foi composta por 33
notificacdes (Figura 1).

Os dados foram coletados nos meses de abril e
maio de 2016 por meio da analise de notificagBes que
ocorreram no periodo de 01 janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2015 geradas pelos trés locais em
estudo.

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, raca,
tipo de tumor, ndmero de ciclos de quimioterapia
realizados, local da puncdo, local da ocorréncia da
notificacdo, tipo de agentes quimioterapicos
utilizados, tipo de reacdo apresentada, manejo do
extravasamento e seguimento do paciente.

Este estudo foi aprovado pela Divisdo de
Enfermagem da instituicdo e ap6s, pelo o Comité de
Etica em  Pesquisa  (Protocolo  CAAE:
53734616.1.0000.5393), segundo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, contidas na Resolucdo CNS
466/2012.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra. 2016.

RESULTADQOS

No periodo estudado foram identificadas e
analisadas 33 notificages de extravasamento por
agentes quimioterapicos. Os pacientes apresentaram
idades entre 24 e 78 anos, a média de idade foi de 58,5
anos, a maioria das notificagdes referiam-se a individuos
do sexo masculino (60,6%) e de raga branca (63,6%).

Em 97% das notificagdes ndo foi citado o nimero de
ciclos de quimioterapia que o paciente ja havia sido

submetido. Quanto ao tipo de tumor, em 31 das
notificagdes (93,9%) ndo houve mengéo da localidade.

Observou-se que 0s extravasamentos ocorreram em
puncdes venosas realizadas no membro superior direito
(39,4%) e no membro superior esquerdo (39,4%) de
forma semelhante; em 30,3% das notificacdes, 0 acesso
venoso periférico estava no antebraco. Observou-se que
10 drogas quimioterapicas foram citadas nos episodios
de extravasamento, sendo o Fluouracil (33,3%) e o
Paclitaxel (18,2%) as principais (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das notificagBes de extravasamento por agentes quimioterapicas segundo membro
afetado, local de realizacdo de puncéo venosa e tipo de droga extravasada. 2016.

Variaveis n %
Membro
Membro superior direito 13 39,4
Membro superior esquerdo 13 39,4
Né&o ha relato 7 21,2
Local puncionado
Antebrago 10 30,3
Dorso da mao 6 18,2
Fossa anticubital 3 9,1
Punho 1 3
Cateter totalmente implantado 1 3
Ombro 1 3
N&o ha relato 11 33,3
Agentes quimioterapicos
Fluouracil 11 33,3
Paclitaxel 6 18,2
Cisplatina 3 9,1
Doxorrubicina 2 6,1
Irinotecano 2 6,1
Outras drogas™ 5 15
Néo ha relato 4 12,1

*Oxaliplatina — 1 notificacdo (3%); Etop6sido — 1 notificagdo (3%); Carboplatina — 1 notificagdo (3%); Epirrubicina — 1 notificacdo (3%);

Dacarbazina — 1 notificagdo (3%).
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Cienc Cuid Saude 2018 Abr-Jun 17(2)



Gozzo TO, Almeida TD, Cruz LAP

A Tabela 2 mostra que as reagtes mais frequentes
associadas ao extravasamento por quimioterapicos

foram: edema (485%), dor
hipersensibilidade (9,1%).

(121%) e

Tabela 2. Distribuicdo das notificacBes relacionadas ao extravasamento de drogas quimioterapicas segundo tipo

de reacGes apresentadas. 2016.

Variaveis n %
Edema 16 48,5
Dor 4 12,1
Hipersensibilidade 3 9,1
Eritema 2 6,1
Necrose 1 3
Hiperemia do trajeto venoso 1 3
Abaulamento do trajeto venoso 1 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto ao manejo adotado pelos profissionais de
enfermagem diante da ocorréncia de extravasamento
quimioterapico, encontrou-se gque em 81,8% dos
casos 0 primeiro manejo foi a interrupcao imediata da

infusdo do medicamento, e em 54,5% realizou-se a
aspiracdo do medicamento residual e a utilizacio de
compressa fria no local afetado (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do manejo adotado pelos profissionais de enfermagem segundo a ocorréncia de

extravasamento quimioterapico. 2016.

Manejo n %
Interrup¢do do medicamento imediatamente 27 81,8
Aspiracdo do medicamento residual 18 54,5
Compressa fria 18 54,5
Manutencdo da agulha no local de puncéo 16 48,5
Retirada do acesso periférico 12 36,4
Realizada nova puncdo periférica 11 33,3
Curativo local 5 15,2
Compressa quente 1 3
Administracdo de solucdo fisiologica 0,9% 1 3
Fotografado local do extravasamento 1 3
Comunicado a equipe médica 1 3
Aplicacdo de antidoto 1 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Apenas 21,2% dos pacientes receberam algum
tipo de seguimento pelos profissionais da salde por
meio de contato telefénico ou agendamento de
retorno.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou dados referentes as
caracteristicas das notificagdes de extravasamento
quimioterapico em um hospital  universitario.
Observou-se que o0s profissionais descreveram
importantes caracteristicas da ocorréncia, como a
idade do individuo em tratamento, o membro afetado,
local de puncdo, tipo de agente quimioterapico
extravasado, reacfes locais e manejo. Entretanto,
percebe-se que as notificagles se mostram
superficiais efou incompletas, como por exemplo, a
auséncia de indicacdo do numero de ciclos de
quimioterapia ja realizados e o tipo de tumor do
paciente.

Também pode-se observar que as notificagdes sdo
deficientes quanto a descrigdo de reacdo local que
caracterize 0 extravasamento. Outra caréncia de
informaces nas notificacbes foi quanto ao
acompanhamento do paciente pelo profissional de
salide apds o retorno ao domicilio.

Tais dados suscitam desconforto e preocupacéo,
uma vez que nao é possivel saber, com clareza, a
gravidade das ocorréncias do extravasamento e 0
adequado acompanhamento do evento adverso, além
de transmitir a ideia da auséncia de cuidado prestado.
A qualidade das anotacOes de enfermagem é um
ponto que causa inquietude ha anos, como
demonstrado em estudo prévio realizado em um
ambulatério de quimioterapia de um hospital
universitario no municipio de S&o Paulo, que buscou
identificar a incidéncia de extravasamentos por
agentes quimioterapicos e encontrou auséncia de
registro dos cuidados em 15,9% das fichas de
notificacdo®. Apesar de o estudo apontar dados
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relativamente antigos, percebe-se que ainda ha a
necessidade de melhorar a qualidade das anotacfes
dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, o0 COFEN, por meio da Resolugdo
429/2012, dispGe sobre o registro das acOes
profissionais no prontuério do paciente, e assevera
como sendo responsabilidade e dever dos
profissionais de enfermagem registrar, no prontuario
e em outros documentos proprios da area, as
informacGes pertinentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento de processos de trabalho, necessérios
para assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia™.

Ao analisar 0 manejo do extravasamento, se
observou que em 18,2% dos casos ndo foi realizada a
interrupcdo imediata da infusdo do medicamento,
sendo indicada a suspensdo da infusdo em todos o0s
casos de suspeita, até a devida constatacio®™®. Neste
sentido, um estudo realizado em um hospital
universitario da cidade de Recife, Pernambuco, com
enfermeiros atuantes em unidades oncolégicas
encontrou que 76,2% dos profissionais ndo sabiam
qual a ordem de manejo recomendada diante de um
extravasamento(13), demonstrando desconhecimento
dos cuidados que devem ser dispensados diante do
evento adverso e reforcando que premissa de que a
auséncia de informagbes nas notificagbes €
decorrente da falta de conhecimento.

No presente estudo, a caréncia de informacgdes
precisas nas notificagbes encontradas no sistema
informatizado aponta um déficit de conhecimento
sobre o referido evento adverso. Estudo previamente
desenvolvido na instituicdo hospitalar desta pesquisa,
apontou que 75% dos profissionais envolvidos na
administracdo de quimioterapicos referiram ter
conhecimento sobre o extravasamento, entretanto ao
classificarem-no quanto ao tempo, 7,1% o
classificaram erroneamente no periodo imediato e
3,6% no tardio, além de 67,8% néo citarem nenhum
manejo adotado diante da ocorréncia®®.

Além disso, o estudo™ citado ainda apontou que,
53,6% das participantes alegaram fazer o registro dos
eventos adversos somente no prontuario do paciente,
ndo acessando o sistema informatizado de
notificagBes, e 7,4% referiram que ndo é realizado o
registro dos eventos adversos em nenhum documento
ou sistema. O estudo concluiu ainda que o registro
dos casos de extravasamento ndo é realizado de
forma sistematizada, assim como ha auséncia de
padronizacéo nas informacdes registradas.

Os dados apresentados nos impelem a reflexdo

das consequéncias da caréncia de informagdes nas
notificacbes de extravasamento por agentes
quimioterapicos. Sabe-se que 0s eventos adversos sao
lesbes ou prejuizos causados de forma involuntaria
que podem resultar em incapacidade ou disfuncéo
dos membros, podem ser de carater temporario ou
permanente, uma vez que dependem de varios fatores
que determinam sua gravidade e s&o decorrentes dos
cuidados prestados pelos profissionais de satide®.

Por seu caréater incapacitante, o extravasamento é
considerado uma emergéncia oncoldgica, pois
necessita de intervengBes rapidas para evitar o risco
de lesdo permanente, tornando imperioso seu
conhecimento, bem como as intervencdes imediatas e
manejo extra-hopitalar™.

Neste sentido, a notificagdo destes eventos se
mostra como uma ferramenta de gerenciamento em
saude, pois possibilita, por meio de sua descricdo, a
identificagdo de fatores que devem ser trabalhados,
no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia. As
informagdes contidas nas fichas de notificagéo
apresentam subsidios para analise e implementacdo
de estratégias junto aos profissionais envolvidos no
cuidado prestado, objetivando a diminuic¢éo dos casos
de extravasamento e a melhora do acompanhamento.
Acrescenta-se ainda, que a notificacdo do
extravasamento deve ser um instrumento de
monitoramento  continuo de desempenho para
avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados ao
paciente oncolégico®”.

Além disso, os sistemas de notificacdo de eventos
adversos  auxiliam o  desenvolvimento e
direcionanemto de treinamentos especificos dos
profissionais que atuam em unidades oncolGgicas.
Salienta-se que a capacitacdo e educacdo permanente
dos profissionais € um dos principais fatores para a
administracdo segura de drogas quimioterapicas. A
educagdo da equipe multiprofissional quanto a
prevencdo e manejo do extravasamento inclui
assegurar 0 conhecimento dos fatores de risco,
identificar os sinais e sintomas, iniciar as condutas de
tratamento e os cuidados extra-hospitalares, além de
manter os sistemas de notificagdo sempre
atualizados“®".

Tal preocupacdo ja foi relatada em estudo prévio
com profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital universitario, 0 qual notou a necessidade de
estruturacdo de um programa de educacdo
permanente para atender as demandas educacionais
da equipe de saude em decorréncia da caréncia de
conhecimentos acerca da prevencdo, identificagdo e

Cienc Cuid Saude 2018 Abr-Jun 17(2)



6

Gozzo TO, Almeida TD, Cruz LAP

manejo do extravasamento@.

Diante da andlise das notificagdes encontradas no
sistema informatizado, entende-se que hd uma lacuna
no conhecimento relacionado as questfes tedrico-
praticas, referentes ao extravasamento de agentes
quimioterapicos. Dado que demonstra a necessidade
de educacdo permanente efetiva como plano
estratégico para melhorar a assisténcia e manter a

enfermagem, além da subnotificagdo do evento
adverso.

Apesar do limitado numero amostral de
notificacBes, foi possivel identificar a necessidade de
reestruturacdo das estratégias de educacdo
permanente dos profissionais envolvidos na
administracdo de agentes quimioterapicos com o
objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente

seguranca da administragdo dessas drogas. oncoldgico e evitar agravos decorrentes da
terapéutica.

Além disso, é imprescindivel a realizagdo de
pesquisas mais aprofundadas sobre a incidéncia de

extravasamento de quimioterdpicos, acbes de

CONCLUSAO

O estudo apontou questdes preocupantes  prevengdo, manejo e qualidade das notificacdes, bem
relacionadas ao extravasamento de agentes  como, desenvolvimento de estratégias que
quimioterapicos como a possivel falta de  minimizem a subnotificagdo, buscando a qualidade

conhecimento da equipe envolvida na administracdo  da assisténcia.

das drogas e a ma qualidade das anotacbes de

NOTIFICATION OF EXTRAVASATION OF CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT

This study has for objective to identify the occurrence of extravasation of chemotherapeutic agents reported in a university
hospital in the countryside of the State of Sdo Paulo. A cross-sectional, retrospective study (2013 to 2015) of a quantitative
approach. Data collection occurred through the analysis of notifications in the electronic system generated by three hospital
sectors that administer chemotherapy. There were included notifications of patients under chemotherapy aged above 18, in
the period from January 1st, 2013 to December 31st, 2015. We identified 33 notifications of extravasation by
chemotherapeutic agents. The drugs extraverted more occurrences were the Fluouroracil (33.3%) and Paclitaxel (18.2%) and
the reactions more presented were edema (48.5%), pain (12.1%), and hypersensitivity (9.1%). The first handling was the
immediate interruption of infusion (81.8%), followed by the aspiration of residual medication and use of cold compress
(54.5%). Only 21.2% of the patients received follow-up. It was observed that the notifications submitted incomplete data, in
addition to possible underreporting, making evident the importance of training of nursing professionals to improve the quality of
being.

Keywords: Chemotherapy. Extravasation of therapeutic materials and diagnostic. Oncologic nursing.

NOTIFICACION DE EXTRAVASAMIENTO DE AGENTES QUIMIOTERAPEUTICOS EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la incidencia de extravasamiento de agentes quimioterapéuticos notificados en un
hospital universitario en el interior del estado de S&o Paulo/Brasil. Estudio transversal, retrospectivo (2013 a 2015) y de
abordaje cuantitativo. La recoleccion de datos ocurrié por medio del analisis de notificaciones en el sistema electronico
generadas por tres sectores hospitalarios que administran los quimioterapéuticos. Fueron incluidas las notificaciones de
pacientes en quimioterapia con edad superior a 18 afios, en el periodo de 01 de enero de 2013 a 31 de diciembre de 2015.
Se identificaron 33 notificaciones de extravasamiento de quimioterapéuticos. Las drogas extravasadas mas incidentes fueron
el Fluouroracilo (33,3%) y Paclitaxel (18,2%) y las reacciones mas presentadas fueron: edema (48,5%), dolor (12,1%) e
hipersensibilidad (9,1%). El primer paso fue la interrupcion inmediata de la infusion (81,8%), seguida de la aspiracion de la
medicacion residual y la utilizacion de compresa fria (54,5%). Solo 21,2% de los pacientes recibieron seguimiento. Se
observod que las natificaciones presentaron datos incompletos, ademas de posibles subnotificaciones, evidenciando la
importancia de la capacitacion de los profesionales de enfermeria para mejorar la calidad del ser.

Palabras clave: Quimioterapia. Extravasamiento de materiales terapéuticos y diagnosticos. Enfermeria oncoldgica.
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