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Elaboracao e implantacao de protocolo de condutas no
extravasamento de medicamentos nao quimioterapicos

Elaboration and implementation of protocol of conducts in the extraction of non-chemotherapic medicines
Elaboracion e implementacion de protocolo de conductas en la extraccion de medicamentos no quimioterapicos

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia na elaboracao e implantacao de um protocolo de condutas frente ao extravasamento de me-
dicamentos nao quimioterapicos. Método: Pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, realizada apds a implantacao do
Time de Cateter de um Hospital Pablico, de nivel quaternario, do interior do Estado de Sao Paulo, com a finalidade de elaboragao
de protocolo assistencial frente ao extravasamento de medicamentos nao quimioterapicos. As acoes foram divididas em quatro
fases, que vao desde o conhecimento do time, até a mensuracao dos resultados. Realizada pesquisa na literatura recente para
construcao do protocolo. Resultados: O protocolo foi elaborado, revisado e validado. Traz os principais sinais e sintomas que
podem ocorrer, um quadro com as medicacoes vesicantes e qual a compressa utilizar, além de um fluxograma que norteia a
acao. Conclusao: Novos conhecimentos baseados em evidéncia foram adquiridos e a habilidade foi melhorada, proporcionando
mais seguranca durante um atendimento de extravasamento.

DESCRITORES: Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnésticos; Cuidados de Enfermagem; Protocolos de Enferma-
gem; Relato de Experiéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience in the elaboration and implementation of a protocol of conducts against the overflow
of non-chemotherapeutic drugs. Method: Descriptive research, of the type of experience report, carried out after the im-
plantation of the Catheter Team of a Public Hospital, of a quaternary level, in the interior of the State of Sao Paulo, with the
purpose of elaborating an assistance protocol in view of the overflow of non-medications chemotherapy. The actions were
divided into four phases, ranging from the knowledge of the team, to the measurement of results. Research in recent lite-
rature was carried out to build the protocol. Results: The protocol was developed, reviewed and validated. It brings the main
signs and symptoms that may occur, a table with vesicant medications and which compress to use, in addition to a flow chart
that guides the action. Conclusion: New evidence-based knowledge was acquired and the skill was improved, providing more
security during an overflow care.

DESCRIPTORS: Extravasation of Therapeutic and Diagnostic Materials; Nursing care; Nursing protocols; Experience report.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia en la elaboracién e implementacion de un protocolo de conductas contra el desbordamiento de
farmacos no quimioterapicos. Método: Investigacion descriptiva, del tipo de relato de experiencia, realizada luego de la implan-
tacion del Equipo de Catéter de un Hospital Pablico, de nivel cuaternario, en el interior del Estado de Sao Paulo, con el propésito
de elaborar un protocolo de atencién ante la extravasacion de no medicamentos quimioterapia. Las acciones se dividieron en
cuatro fases, que van desde el conocimiento del equipo, hasta la medicion de resultados. Se llevé a cabo una investigacion en la
literatura reciente para construir el protocolo. Resultados: El protocolo fue desarrollado, revisado vy validado. Trae los principales
signos y sintomas que pueden presentarse, una tabla con medicamentos vesicantes y los que se comprimen a utilizar, ademas
de un diagrama de flujo que guia la accion. Conclusion: Se adquirieron nuevos conocimientos basados en la evidencia y se mejord
la habilidad, brindando mas seguridad durante una atencion de desbordamiento.

DESCRIPTORES: Extravasacion de Materiales Terapéuticos vy de Diagndstico; Cuidado de Enfermera; Protocolos de Enfermerig;
Informe de Experiencia.
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INTRODUCAO

tema seguranga do paciente tomou

visibilidade apds a publicagio do To

Err is Human, pelo Institute of Me-
dicine, em 1999, que abordou o impacto
dos eventos adversos (EA) nas instituicoes
e na vida dos pacientes. Definiu que o EA
¢ todo dano causado pelo cuidado 4 satde,
ndo associado & patologia responsavel pela
internagio/atendimento’.

A via parenteral de administracio de
medicamentos ¢ comumente utilizada em
situagdes que requerem uma resposta Sis-
témica rdpida. No entanto, existem riscos
crescentes ¢ iatrogenias durante o seu uso,
como por exemplo o extravasamento®.

Os medicamentos sio classificados em
irritantes e vesicantes. A defini¢io de infil-
tracio ¢ extravasamento estd diretamente
relacionada ao tipo de medicagio utilizada.
O extravasamento ¢ definido como a infusio
de medicamentos vesicantes para fora do
vaso sanguineo, acometendo tecidos circun-
vizinhos, podendo danificar o tecido mole,

nervos, tenddes, causando bolhas e necrose e
uma intensa reagio inflamatéria, j4 a infiltra-
30 estd relacionada 4 infusio de medicagio
irritante, podendo causar uma reagio infla-
matoria local, ndo sendo diretamente téxica
aos tecidos®. Neste artigo, abordaremos so-
mente 0s extravasamentos.

Os principais sinais e sintomas sao: ver-
melhidao, edema, auséncia de retorno veno-
so, parada na infusio, ardor, queimagio ¢ a
dor pode ou ndo estar presente. Porém ¢é pos-
stvel que o paciente ndo apresente sintomas
ou que esses sejam muito leves’. A incidén-
cia pode chegar a 39% em pacientes adultos
¢ 70% em criangas. Em até 25% dos casos a
morbidade decorrente do extravasamento ¢
mais grave do que a causa base da internagao®.

O mecanismo do dano tecidual depende
de virios fatores como: osmolaridade, pH
¢ mecanismo de agio do medicamento2.
Medicamentos com pH fora da faixa de 5,5
28,5 ¢ aqueles com osmolaridade superior a
600 sio os mais propensos a causar danos.
O diluente do medicamento também pode
ser a causa do dano vascular, como os ingre-

dientes inativos dlcool benzilico e propileno
glicol podem induzir respostas inflamatdrias
¢ causar alesio?”. Importante afirmar que in-
dependente da medicacio extravasada pode
ocotrer a sindrome compartimental com
possibilidade de dano arterial ¢ venoso po-
dendo levar a amputacio da extremidade®”.
Os fatores de risco estio relacionados com
aescolha do dispositivo, tipo de medicamento
administrado, localizacao do cateter, duracao
da infusdo, doengas vasculares periféricas, ex-
tremos de idade, estado mental alterado, lin-
fedema, téenica incorreta de puncao venosa,
administracio de medicamentos vesicantes
por acesso venoso periférico’. Os locais mais
frequentemente envolvidos no extravasamen-
to 530 o dorso da mio ¢ do pé, fossa antecubi-
tal e dreas com pouco tecido subcutineo®.
Nio existe tratamento padrio para a fase
aguda da lesdo. Porém, uma vez detectado,
alguns cuidados devem ser realizados ime-
diatamente. A infusio deve ser interrompida
¢ deve-se aspirar o mdximo de medicamento
possivel por meio do dispositivo de pungio.
Ap6s aremogio da agulha, o membro deve ser
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Quadro 1. De a0 do edicamentos vesicantes e indicacao de COMpPressa
MEDICAMENTO COMPRESSA
Aminofilina 24mg/ml Fria
Amiodarona 50mg/ml Quente
Bicarbonato de sodio 8,4% Quente
Cafeina, citrat 20mg/ml Fria
Cloreto de Potassio 19,1% Quente
Cloridrato de esmolol 10mg/ml. Fria
Contraste p/ ressonancia magnet gadolino Fria
Contraste ndo ionico p/tomo/hemod c/teor de 350mgi Fria
Contraste p/ resson gadoverset 330,9mg/ Fria
Diazepam 5mg/ml Fria
Dobutamina 12,5mg/ml Quente
Dopamina 5mg/ml Quente
Epinefrina Tmg/ml Quente
Fenilefrina 10mg/ml Fria
Fenitoina 50mg/ml Quente
Fenobarbital 100mg/ml Fria
Gliconato de calcio 10% Fria
Glicose 10% Fria
Glicose 50% Fria
Glicose 75% Fria
Haloperidol 5mg/ml Fria
Haloperidol decanoato 50mg/ml Fria
Hemitartarato de Norepinerina, 2mg/ml Quente
Manitol 20% Fria
Polimixina b Fria
Prometazina 25mg/ml Fria
Propofol 10mg/ml Fria
Propofol 1% Fria
Propofol 2% Fria
Sulfato de efedrina 50mg/ml Quente
\Vancomicina 500mg Fria
\/asopressina 20U/ml Quente
Alprostadil Fria
Cloreto de calcio Fria
Nutricao Parenteral Fria
Fonte: P lo de E de Medi nio Quimioterdpicos. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP. 2020.

elevado a fim de minimizar o edema e favore-
cer a drenagem linfatica®.

A aplicagio de compressas deverd ser es-
colhida de acordo com o firmaco extravasa-
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do. As frias, podem reduzir a inflamacio ¢ a
necrose causadas pela maioria dos agentes. £
recomendada para o extravasamento de todos
os medicamentos vesicantes ¢ irritantes, ex-

ceto os vasopressores. As compressas quentes
devem ser utilizadas para extravasamentos de
fenitofna, vasopressores ¢ meios de contraste,
com o objetivo de modificar a viscosidade, au-
mentar o fluxo sanguineo no local e melhorar
a remogio do medicamento. Ambas deverio
ser aplicadas por 20 minutos, 3 a 4 x por dia,
durante as primeiras 48 a 72 horas®.

O manejo farmacoldgico ¢ realizado com
a hialuronidase, que ¢ uma enzima que pro-
move a dispersio ¢ absor¢io do medicamento
infiltrado por meio da degradacio do 4cido
hialurénico. Com base nesse mecanismo de
acao pode ser indicada no extravasamento de
todos os tipos de medicamentos™

Protocolos sao recomendacdes estrutu-
radas de forma sistemética, com o propdsi-
to de orientar decisdes de profissionais de
satide ¢/ou de usudrios a respeito da atengio
adequada em circunstancias clinicas especi-
ficas. Contém especificagoes de quem faz e
como se faz, conduzindo os profissionais
nas decisdes de assisténcia para a prevengio,
recuperagio ou reabilitagio da saude. Apds
aprovacio, serdo divulgados e, estando os
profissionais treinados para seu uso, pas-
sam a ter efeito de norma, cabendo a estes o
compromisso pelo seu cumprimento’.

O uso de protocolos contribui, princi-
palmente, para a qualificagio do atendi-
mento, além de promover organizagio do
trabalho, economia de tempo, racionaliza-
¢io do cuidado ¢ adaptagio da evidéncia
cientifica a realidade local'.

Apresenta relevincia na prética clinica
¢ possui impacto positivo nos resultados
assistenciais, desde que apresente objetivos
articulados a mecanismos confidveis de
avaliagio e de implementagio, agregando
melhoria na qualidade ¢ assisténcia com
melhor custo-efetividade!.

O Time de Cateter, formado por seis
enfermeiros, ¢ responsdvel pela avaliagio
¢ tomada de condutas frente a inser¢ao de
dispositivos em pacientes com rede venosa
dificil e pela orientacio de agdes na ocor-
réncia de um extravasamento e, durante as
discussoes de casos, observou-se a dificul-
dade no manejo do extravasamento devido
lacuna de conhecimento acerca do tema.

Diante da auséncia de diretrizes que con-
duzissem a melhor terapéutica a ser utilizada
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Figure 1. Flowchart for identification, selection and inclusion of integrative
review studies. Niteroi, RJ, Brazil, 2020.

Suspeita de extravasamento

Parar a infusdo do medicamento e ndo
remover o dispositivo

Avaliar pulsos e circulagdo no local da
infusdo

Aspirar o maximo de medicagdo possivel

Realizar compressa quente ou fria de
acordo com a medicacgdo

Preencher a documentagdo pés
extravasamento do PEP

Realiza notificagdo de enventos adversos

Retirar o dispositivo de puncdo

Administrar hialuronidase tépica 3x dia

Realizar interconsulta & Comissdo de
Curativos

Acompanha o paciente na internacgao e
ambulatoialmente

Fonte:Protocolo de Extravasamento de Medicamentos nao Quimioterapicos. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —

UNESP. 2020.

no extravasamento de medicamentos nao qui-
mioterdpicos, surgiu a necessidade de elabora-
¢do de um protocolo basecado em evidéncias
que garantisse o acompanhamento desse pa-
ciente até a resolugio completa da lesio.

Assim, delineou-se a seguinte questio da
pesquisa: qual a melhor conduta a ser tomada,
imediatamente, frente a um extravasamento
de medicamento nio quimioterdpico?

O extravasamento de medicamentos an-
tineopldsico nao foi abordado, pois a insti-
tuicdo, palco do estudo, j& possufa protocolo
instituido com condutas especificas, bascadas
em vasta literatura, e método que nio se apli-
cam a medicamentos no quimioterdpicos.

METODO

Pesquisa descritiva, do tipo relato de expe-
riéncia, realizada apds a implantagio do Time
de Cateteres de um Hospital Publico, de ni-
vel quaterndrio, do interior do Estado de Sao
Paulo, com a finalidade de elaboracao de pro-
tocolo assistencial frente ao extravasamento
de medicamentos no quimioterdpicos.

O protocolo foi construido de acordo com
modelo padrio da instituicdo, fornecido pelo
escritério de qualidade.

As agoes foram divididas em 4 fases. Na
fase 1, foi realizado o levantamento do co-
nhecimento do Time de Cateteres frente ao
extravasamento de medicamentos nio qui-
mioterdpicos. Na fase 2, foi realizada busca
na literatura nas bases de dados PubMed e
Google Scholar de estudos que norteassem
as condutas tomadas frente ao extravasamen-
to ¢ elaboracio do protocolo. Na fase 3, serd
realizada a instrumentalizacio da equipe de
enfermagem para deteccio e conduta frente
a0 protocolo elaborado. A fase 4, contempla-
r4 o levantamento ¢ avaliagio dos indicadores
realizados para mensurar as condutas frente
a0 extravasamento, disponivel no Prontudrio
Eletrénico do Paciente (PEP).

Cabe ressaltar que a Instituicio jé possui
um Manual de Extravasamento de Antine-
oplasicos, com fluxo instituido de condu-
tas, portanto foram excluidos os estudos
que tratavam dessa temdtica.

Apds a confecgio, o mesmo foi revisado

por outros dois membros do time que nao
participaram da elaboracio. Posteriormen-
te, ap6s realizada as modificagoes sugeridas,
foi validado pelo escritério de qualidade
e divulgado a todos os colaboradores por
meio do sistema eletronico onde estio agru-
pados todos os protocolos institucionais.
Foi estabelecido que cabe ao enfermeiro
todo o gerenciamento do extravasamento,
bem como a prescricio do antidoto ¢ das con-
dutas conforme o protocolo pré-estabelecido.

RELATO DE EXPERIENCIA

O protocolo foi escrito de uma forma cla-
ra, concisa e de ficil entendimento trazendo
os principais sinais e sintomas, além de um
quadro (1) que identifica as medicacoes vesi-
cantes e qual a compressa utilizar.

Para facilitar o atendimento foi realizado
um fluxograma que traz as principais condutas
aserem utilizadas, como demonstraa Figura 1.

O protocolo traz que deverdo ser ado-
tadas medidas preventivas como: uso do
fluxograma de passagem de acesso central
no momento da internacao do paciente,
avaliagio da rede venosa para a melhor es-
colha de veias calibrosas, realizar checagem
do acesso venoso quanto ao fluxo/refluxo
antes de administrar o medicamento, evitar
pungio venosa em fossa antecubital, veia ju-
gular, membros que correspondam ao lado
da mastectomia, edemaciados, sem sensibi-
lidade, membros inferiores. Proibe a utiliza-
¢ao de cateter agulhado para pungio venosa.

O extravasamento também poderd
ocorrer em cateter totalmente implanta-
do, portanto, apds avaliagio da drea, de-
verd ser realizada a escolha da agulha para
pungio. Os pacientes também fazem parte
do processo de prevengio e deverio ser en-
corajados a observar os principais sinais e
sintomas como queimacio ¢ dor.

Apds o extravasamento, o enfermeiro de-
ver4 preencher a documentagio, colocando
informagoes como: data ¢ horada ocorréncia,
local de administracio ¢ medicamento extra-
vasado, quantidade aspirada (ml), dispositivo
utilizado ¢ calibre, data da puncio, técnica de
administragio: bolus, gravitacional ou bom-
ba de infusdo; intervengoes realizadas, plane-
jamento dos cuidados, sinais e sintomas apre-
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sentados ¢ realizar a Notificagio de Eventos
Adversos, ambos disponiveis no PEP.

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem deve ser
basecada em evidéncias e padronizacoes
adequadas para que nio haja agoes de
negligéncia, impericia ¢ imprudéncia, po-
dendo causar danos aos pacientes, proble-
mas legais e éticos aos profissionais além
de descréditos da classe pela sociedade’.

A seguranga do paciente estd relaciona-
da A assisténcia de enfermagem e o uso de
protocolos adequados devem ser encoraja-
dos e também mensurados.

Para a elaboragio de um protocolo de-
ve-se, inicialmente, realizar um diagnéstico
situacional, fazendo um mapeamento do seu
territdrio e verificando as reais necessidades
daquela 4rea, contemplando o perfil da enfer-

magem, do usudrio e os riscos inerentes ao seu

tratamento’?. Em nosso estudo, foi observado
a deficiéncia de conhecimento da equipe de
enfermagem quanto ao extravasamento de
medicamentos nao quimioterapicos.

O Conselho Federal de Enfermagem insti-
tuiu Resolucoes, que amparam a atuagao dos
profissionais ¢ recomenda-se que as atribui-
coes dos profissionais de enfermagem sejam
descritas em todos os protocolos assistenciais
instituidos, visando a garantia do seguimento
das legislacoes vigentes e a organizagio do pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem®.

A documentagio deve ser apropriada,
pois demonstra a pratica dos cuidados de
enfermagem, devendo o registro deve ser
realizado constando todas as etapas do
cuidado. O seguimento do paciente tam-
bém deverd ser realizado. Além disso, pode
auxiliar no diagndstico da necessidade de
treinamentos especificos'. Na nossa Insti-
tui¢io o seguimento do paciente ¢ realizado
pelos membros da Comissao de Curativos,

formada por enfermeiros capacitados no
tratamento de feridas ¢ que podem dar as
melhores condutas nesses casos.

Acreditamos que com a elaboragao do
protocolo, estabeleceremos uma nova estra-
tégia no atendimento do extravasamento,
havendo uma mudanca na nossa conduta e
de toda equipe de enfermagem, frente a esse
evento. Aprendemos novos conhecimentos
baseados em evidéncia, bem como melho-
ramos nossa habilidade

CONCLUSAO

A elaboragao do protocolo de extrava-
samento de medicamentos nao quimiote-
rapicos pode proporcionar uma assisténcia
segura, cvitando danos irrepardveis que
podem interferir na qualidade de vida do
paciente, além de instrumentalizar e dire-
cionar a avaliacdo, prescri¢ao do antidoto ¢
condutas, a0 profissional enfermeiro. m
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