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RESUMO

Objetivo: descrever o manejo do extravasamento de trastuzumabe emtansina em uma paciente com carcinoma ductal
invasivo da mama. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso clinico, num
ambulatério de tratamento de cancer. Coletaram-se os dados por meio de informagdes nos prontuarios e imagens
realizadas pela equipe multiprofissional. Consolidaram-se as informacoes e os dados foram interpretados e analisados
apos a descricdo das informacoes. Resultados: manejou-se o extravasamento com base no protocolo institucional com
a paciente recebendo alta no mesmo dia, e esta evoluiu com o surgimento de uma reacéo inflamatoria intensa com a
presenca de edema, bolhas e vesiculas ap6s o episddio. Ocorreu-se a recuperacao total apds 54 dias do ocorrido.
Conclusdo: concluiu-se que é necessaria uma qualificacdo continua da equipe, com base em evidéncias cientificas
atualizadas, para que ela possa intervir em situacoes de extravasamento quimioterapico de forma adequada.
Descritores: Tratamento Farmacologico; Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos; Efeitos Colaterais e
Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos; Antineoplasicos; Neoplasias da Mama; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the management of trastuzumab emtansine extravasation in a patient with invasive ductal
breast carcinoma. Method: this is a qualitative, descriptive, clinical case report type, in a cancer treatment clinic.
Data was collected through information in the medical records and images taken by the multi-professional team. The
information was consolidated and the data were interpreted and analyzed after the description of the information.
Results: extravasation was managed based on the institutional protocol with the patient being discharged on the same
day, and this evolved with the appearance of an intense inflammatory reaction with the presence of edema, blisters
and vesicles after the episode. Full recovery occurred 54 days after the event. Conclusion: it was concluded that a
continuous qualification of the team is necessary, based on updated scientific evidence, so that it can intervene in
situations of chemotherapy extravasation in an appropriate way. Descriptors: Drug Therapy; Extravasation of
Diagnostic and Therapeutic Materials; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Antineoplastic Agents; Breast
Neoplasms; Medical Oncology.

RESUMEN

Objetivo: describir el manejo de la extravasacion de trastuzumab emtansine en una paciente con carcinoma ductal de
mama invasivo. Método: este es un tipo de informe de caso clinico cualitativo, descriptivo, en una clinica de
tratamiento del cancer. Los datos fueron recolectados a través de informacion en los registros médicos e imagenes
tomadas por el equipo multiprofesional. La informacion se consolido y los datos se interpretaron y analizaron después
de la descripcion de las informaciones. Resultados: la extravasacion se manejo segln el protocolo institucional con el
alta del paciente el mismo dia, que evolucion6 con la aparicion de una reaccion inflamatoria intensa con la presencia
de edema, ampollas y vesiculas después del episodio. La recuperacion completa ocurrio 54 dias después del evento.
Conclusion: se concluyd que es necesaria una calificacion continua del equipo, basada en evidencia cientifica
actualizada, para que pueda intervenir en situaciones de extravasacion de quimioterapia de manera adecuada.
Descriptores: Quimioterapia; Extravasacion de Materiales Terapéuticos y Diagnosticos; Efectos Colaterales vy
Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Antineoplasicos; Neoplasias de la Mama; Oncologia Médica.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer de mama é o segundo tipo
mais frequente de neoplasias no mundo, sendo
uma das principais causas de morte de mulheres
em nivel mundial."? Estima-se, no Brasil, que a
incidéncia, para o ano de 2020, é de 66.280 novos
casos, com um risco estimado de 61,61 casos para
cada 100 mil mulheres.?

Informa-se que um dos tratamentos propostos
para casos avancados de carcinoma de mama
metastatico € o uso de trastuzumabe entansina,
um agente antineoplasico, conjugado de
anticorpo-medicamento, que tem Receptor do
Fator de Crescimento Epidérmico Humano tipo 2
(HER2) como alvo e contém a Imunoglobulina G
tipo 1 (1gG)1 anti-HER2 humanizada,
trastuzumabe, ligada de forma covalente com a
droga inibitoria de microtibulo fenolato sintético
(DM1) (um derivado de maitansina) por meio do
ligante tioéter estavel 4-[N-maleimidometil] ciclo-
hexano-1-carboxilato (MCC).*

Diz-se a entansina respeito ao complexo MCC-
DM1 e, em média, 3,5 moléculas de DM1 sao
conjugadas a cada molécula de trastuzumabe.
Confere-se, pela conjugacao de DM1 a
trastuzumabe, seletividade do agente citotoxico
para células tumorais que superexpressam HER2,
aumentando, assim, a veiculacao intracelular de
DM1 diretamente as células malignas. Detalha-se
que, com a ligacdo ao HER2, trastuzumabe
entansina sofre internalizacao mediada por
receptor e subsequente degradacao lisossomal,
resultando na liberacdao de catabolitos citotoxicos
contendo DM1 (principalmente lisina-MCC-DM1).*

Liga-se o mecanismo de acao, como no
trastuzumabe, ao subdominio IV do dominio
extracelular HER2 (DEC), bem como a receptores
Fcy e complemento C1q; além disso, como
trastuzumabe, inibe a dispersao do DEC de HER2,
inibe a sinalizacdo por meio da via da
fosfatidilinositol 3-quinase (PI3-K) e faz a
mediacao de citotoxicidade celular por meio de
anticorpos (ADCC) em células de cancer de mama
humano que superexpressam HER2.*

Liga-se o DM1, componente citotdxico desse
medicamento, a tubulina pela inibicdo da
polimerizacao da tubulina, e tanto DM1 quanto
trastuzumabe entansina fazem com que as células
parem na fase G2/M do ciclo celular, finalmente
levando a apoptose da célula. Mostra-se, pelos
resultados de ensaios de citotoxicidade in vitro,
que DM1 é de 20 a 200 vezes mais potente que os
taxanos e alcaloides da vinca. Projeta-se o ligante
MCC para limitar a liberacao sistémica e aumentar
e direcionar a veiculacdo de DM1, como
demonstrado pela deteccao de niveis muito baixos
de DM1 livre no plasma.*

Administra-se por via intravenosa a cada trés
semanas, a eliminacao é de 0,68 L/dia e a meia-
vida de eliminacao (t1/2) de aproximadamente de
quatro dias.*
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Constitui-se a lesao decorrente do
extravasamento de drogas antineoplasicas (EDA)
um dos principais efeitos adversos que demandam
maior rigor assistencial por parte dos enfermeiros,
sendo considerada uma emergéncia oncologica
pela morbidade que pode causar. Aponta-se, dado
0 exposto, que a prevencao dessa complicacdo é
uma importante medida, uma vez que o EDA é
uma intercorréncia grave que gera estresse na
equipe de Enfermagem e pode causar danos
irreparaveis ao paciente.’

Explica-se que o extravasamento é o escape das
drogas do vaso sanguineo para os tecidos
circunjacentes, e seus efeitos toxicos locais
variam podendo causar dor, necrose tissular ou
descamacao do tecido. Depende-se a morbidade
do tipo da droga, da quantidade extravasada, da
sua concentracao, da localizacao do
extravasamento, das condicdes do paciente e do
intervalo entre o fato, seu reconhecimento e o
tratamento.’

Esclarece-se que os agentes vesicantes sao 0s
responsaveis pelas reacoes mais graves e
exuberantes, pois provocam irritacao severa com
formacao de vesiculas e destruicao tecidual
quando infiltrados fora do vaso sanguineo.
Provocam-se, pelos agentes irritantes, quando
extravasados, reacées cutaneas menos intensas,
como dor e queimacao, sem necrose tecidual ou
formacao de vesiculas.’

Espera-se, por este estudo, divulgar os
conhecimentos acerca das condutas diante de
casos de extravasamento de trastuzumabe
emtansina, um agente antineoplasico, indicado em
monoterapia para tratamento de pacientes com
cancer de mama HER2-positivo metastatico ou
localmente avancado nao ressecavel, que tenham
recebido tratamento prévio com trastuzumabe e
um taxano. Conclui-se, entdo, uma vez que se
trata de um antineoplasico recentemente
aprovado, em 2014 pela ANVISA no Brasil, onde a
equipe multiprofissional € protagonista na
administracdao e cuidados durante o tratamento
com este medicamento, que seu conhecimento é
relevante na pratica da equipe de salde, além da
propagacao de conhecimentos.

OBJETIVO

e Descrever o manejo do extravasamento de
trastuzumabe emtansina em uma paciente com
carcinoma ductal invasivo da mama.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
do tipo relato de caso clinico, a partir da vivéncia
da equipe assistencial que atua em um
ambulatério de tratamento oncoldgico na cidade
de Aracaju (SE), Brasil. Sabe-se que o estudo de
caso € uma investigacao empirica e compreende
um método abrangente, com a ldégica do
planejamento, da coleta e da analise de dados.
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Acrescenta-se que o estudo de caso nao aceita
um roteiro rigido para sua delimitacdao, mas é
possivel definir quatro fases de seu delineamento:
1) delimitacao do caso; 2) coleta de dados; 3)
selecdao, analise e interpretacao dos dados; 4)
elaboracao do relatério.®

Submeteu-se o projeto, para se ter acesso ao
prontuario da paciente, ao Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao Universidade Federal de
Sergipe, aprovando-o com parecer numero
2.244.176, sendo também obtida a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Delimitou-se o caso no primeiro momento,
inciando-o com a leitura do prontuario da paciente
e, em seguida, com o levantamento dos dados; no
segundo momento, foi realizada a coleta de dados
referentes as questoes socioecondmicas, clinicas e
do episodio de extravasamento; no terceiro
momento, procedeu-se a analise e interpretacao
dos dados dos diagnosticos de Enfermagem
elaborados pelos enfermeiros e as respectivas
intervencoes de Enfermagem e, no quarto
momento, ocorreu o processo de elaboracao do
relatorio, ou seja, a avaliacdo dos resultados
alcancados e as novas necessidades humanas
basicas afetadas identificadas, das quais
emergiram novos diagnodsticos e intervencdes de
Enfermagem.

Analisaram-se os dados pelo método de Analise
Reflexao-Sintese, apds o exercicio de leitura
analitica e intuitiva dos registros obtidos do
prontuario associado a reflexao das manifestacoes
clinicas do cancer de mama e reacoes adversas da
quimioterapia. Possibilitou-se, por esse processo,
a compreensao da reacao estudada por meio dos
dados socioeconémicos, clinicos e do
extravasamento de quimioterapico e sua
recorréncia ao longo do tratamento.

RESULTADOS

Levantou-se o caso da paciente O.R.S, com 72
anos de idade, mulher, casada e natural de
Paripiranga - BA, mas residente em Lagarto - SE.
Consultou-se em outubro de 2014, apresentando
uma lesao na mama direita existente ha mais de
quatro anos, sendo encaminhada para uma
mamografia que feriu o mamilo. Diagnosticou-se,
posteriormente, pelo mastologista, com
Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) em mama
direita (mama D) localmente avancado e em
metastase hepatica, estagio T4ANxM1. Realizou-se,
em oportunidade, o protocolo CLEOPATRA, sendo
positivo para o HER-2. Iniciou-se o tratamento com
quimioterapicos, recebendo oito ciclos de
Taxotere, junto de Herceptin e Perjeta,
apresentando intercorréncias devido ao
tratamento. Tornaram-se as mais significantes:
alopecia; diarreia; lipotimia; nausea; émese;
mama afetada escura e rigida; Ulcerada e com
sangramento.
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Seguiu-se em tratamento de manutencao, com
Herceptin + Perjeta por, em média, 20 ciclos, para
o procedimento cirirgico de Mastectomia D no dia
09 de novembro de 2015, com retirada de tumor
10 cm, classificacao pT4d, presenca de GH3 e
GN3, adicionais a infiltracao da derme, ficando
aos cuidados médicos apds por manifestacao de
plaquetopenia e dermatite na regiao abdominal.
Acrescenta-se que ela recebeu orientacao quanto
ao protocolo do tratamento pos-operatoério, com
administracao de cinco ciclos adicionais de Perjeta
+ Herceptina.

Deu-se inicio, em 15 de novembro de 2016 (Dia
1 - Ciclo 1), ao protocolo Kadcyla, que utiliza o
quimioterapico trastuzumabe entansina. Orientou-
se a paciente quanto a duracao e intervalo entre
os ciclos (21 dias), possiveis reacoes adversas,
hemograma completo com creatinina, cuidados
gerais e em domicilio. Relata-se que a paciente,
em 05 de dezembro de 2016 (Dia 1 - Ciclo 2),
compareceu ao servico sem efeitos colaterais no
periodo de intervalo do QT, porém, mantendo
leucocitose e lesao ulcerada na mama D, avaliada
em consulta dias antes, feita a puncao de acesso
venoso central em regiao subclavia esquerda para
administracao, com auséncia de refluxo e fixacao
com micropore.

Descreve-se que o procedimento de infusao do
Kadcyla ocorreu sem intercorréncias e conforme
prescrito, contudo, durante a hidratacao com SF
0,9%, a paciente referiu desconforto tipo ardéncia
em regiao do cateter, onde a agulha se encontrava
fora da insercao, evidenciando, assim, o
extravasamento do medicamento para a mama
esquerda (mama E), com presenca de edema
medindo 10x8 cm e eritema, sem possibilidade de
aspiracao do conteudo extravasado (Figura 1).
Deu-se inicio, ao contatar o médico plantonista,
ao protocolo institucional para extravasamento
que apresenta, como intervencoes de Enfermagem
baseadas na Classificacao das Intervencoes de
Enfermagem (NIC), os cuidados da pele por meio
da aplicacao de Dexametasona topica (3584) e de
calor com uma compressa morna (1380) por 15
minutos e, apds uma hora, ha a repeticao do
procedimento, porém, com compressa gelada.
Detalha-se que a paciente recebeu alta apos ficar
em observacao aos cuidados da equipe de
Enfermagem, com sinais vitais normalizados, e foi
orientada quanto ao retorno no dia seguinte para a
avaliacao do local, conforme protocolo.
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Figura 1. Registro feito no dia do episodio de extravasamento de

drogas antineoplasicas, apresentando secrecao serossanguinolenta
no local de puncao. Aracaju (SE), Brasil, 2019.

Reavaliou-se a paciente em 06 de dezembro de
2016, como programado, orientando-a a aplicar
compressas geladas de cha de camomila para a

reducdao de edema local, até a proxima data de
consulta, em 12 de dezembro.

Figura 2. Dia 3, apds o episodio de extravasamento de drogas
antineoplasicas, apresentando eritema extenso e edema em regiao de
hemitorax esquerdo. Aracaju (SE), Brasil, 2019.

Realizou-se, nos dias seguintes, o contato com
os familiares para a coleta de informacgdes sobre a
situacdo, as quais foram positivas para a melhora
das consequéncias do extravasamento do
quimioterapico (Figura 2), no entanto, em 10 de
dezembro, houve agravamento da ferida, com
pele hiperemiada, presenca de bolhas, dor e calor,
necessitando de internamento da paciente em um
hospital de urgéncias e emergéncias (Figura 3 e 4).

Prescreveram-se, para o tratamento, antibiotico e
anti-inflamatorio orais por sete dias. Iniciou-se, a
partir de D12, a manutencao da lesao em mama E,
concomitante com a manutencao da lesao
oncologica, com a realizacao da limpeza de ambas
com SF 0,9% e coberturas de Alginato de Prata,
Jelonet e Melolin para a lesao E e Hidrogel para a
mama D.
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Figura 3. Dia 8, apos o episddio de extravasamento de drogas
antineoplasicas, apresentando eritema extenso e edema e
vesiculas em regidao de hemitérax esquerdo. Aracaju (SE), Brasil,
2019.

Figura 4. Dia 9, apos o episodio de extravasamento de drogas
antineoplasicas, apresentando eritema, edema, vesiculas e
sangramento em regidao de hemitorax esquerdo. Aracaju (SE), Brasil,
2019.

Percebeu-se, no D19, durante a troca de
curativos, na inspecao, o rompimento de vesiculas
em quadrante inferior esquerdo da mama E, com
liberacao de liquido (Figura 5); processo eficaz de
cicatrizacao em 2/3 superiores da lesao direita e
1/3 inferior apresentando tecido de granulacao
ativo em lesao esquerda e diminuicao da fibrina e
do exsudato em lesao direita. Adiou-se, por
decisdao médica, o inicio do ciclo quimioterapico
seguinte programado para a semana seguinte, data
prevista 02 de janeiro de 2017, a fim de favorecer
0 processo de cicatrizacao.
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Figura 5. Dia 19, apds o episodio de extravasamento de drogas
antineoplasicas, apresentando eritema, crostas e tecido de
granulacdo em regido inferior de mama em hemitdrax esquerdo.

Aracaju (SE), Brasil, 2019.

Iniciou-se novamente, no D29, pela paciente, o
protocolo Kadcyla por acesso venoso periférico,
por ainda manter quadro de hiperemia e discreto
endurecimento em mama esquerda, mas, no D54,

ela nao apresentava mais sintomas decorrentes do
extravasamento, mas apenas sequelas de
dermatite em mama esquerda (Figura 6).

Figura 6. Dia 54, apos o episodio de extravasamento de

drogas antineoplasicas,

apresentando sequelas de

dermatite em mama esquerda. Aracaju (SE), Brasil, 2019.

- T —
DISCUSSAO

Pontua-se que a infusao endovenosa de
quimioterapicos ocorre por meio de cateteres
venosos periféricos ou centrais. Relaciona-se o
extravasamento em cateteres de infusao
periférica, geralmente, a disfuncoes endoteliais
causadas ou por doencas ou por idade avancada,
fluxo sanguineo prejudicado, obesidade,
radioterapias prévias, veias de pequeno calibre,
doenca de pele disseminada, multiplas puncoes
anteriores, movimentacao durante a infusao e
inexperiéncia da equipe. Descreve-se que, nos

Cateteres Venosos Centrais (CVC), apesar de
serem considerados mais seguros, podem ocorrer
extravasamentos devido a curvas e rompimentos
em sua extensao e ponta, a mal posicionamento
do cateter, a formacdao de trombos em sua
extremidade e a desposicionamento do CVC.’

Caracteriza-se o extravasamento por infiltracao
do antineoplasico em tecido extraluminal aos
vasos sanguineos. Informa-se que os sinais de
extravasamento, além dos mais precoces, como a
paralizacao ou a diminuicao do fluxo de infusao e
do retorno venoso, sao a sensacao de dor e
queimacdo no sitio de puncdo e tecido
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circunvizinho, vermelhidao local, edema em caso
de substancias irritantes, e/ou destruicao
tecidual, formacao de vesiculas, ulceracdao e
necrose em caso de substancias mais agressivas
como as vesicantes.®

Apresenta-se, pelo Kadcyla (trastuzumabe
entasina), em sua bula, como efeito colateral,
reacoes consideradas leves, como vermelhidao e
dolorimento local, irritacao da pele e dor tipo
pontada ou agulhada e inchaco no local de
infusdao, porém, nao consta, na sua bula, a
classificacao desta droga como uma substancia
irritante ou vesicante.* Revela-se, no entanto,
que, apesar de antircorpos monoclonais como o
trastuzumabe, geralmente, nao produzirem
irritacao ou dano tecidual, sua associacao com
drogas de acao citotoxica de acao anti-
microtibulo como a entasina, formando um
complexo anticorpo-droga, torna-o capaz de
produzir dano e necrose tecidual. Classificaram-
se, em um estudo de revisao para a formulacao de
uma diretriz institucional de um grupo da
University of Illinois Hospital and Health Sciences
System, o0s conjugados anticorpo-droga como
irritantes que podem possuir propriedades
vesicantes, no entanto, ainda ha a necessidade de
mais dados e estudos para apoiar a classificacao
desses novos compostos utilizados no tratamento
de doencas oncologicas.’

Apresentaram-se, no episodio de
extravasamento com trastuzumabe entasina
relatado neste estudo, inicialmente, pela
paciente, ardéncia no local de puncédo, edema e
hiperemia local. Aponta-se que seis dias apos o
episodio, houve o aparecimento de novos
sintomas, como o aumento da hiperemia, a
presenca de bolhas, de dor e de calor, que foram
manejados em outro servico de salde por meio do
tratamento antibioterapico com ciprofloxacino
500mg. Obteve-se, pela paciente, a remissao total
dos sintomas e consequéncias provenientes do
extravasamento ocorrendo 54 dias apos o episédio.

Consiste-se a conduta imediata a ser realizada
na suspeita de EDA, respaldada na literatura
cientifica, na interrupcao imediata da infusao do
medicamento sem a retirada do dispositivo
intravenoso, identificacdo da substancia e
mensuracao da quantidade extravasada, tentar
aspirar ao maximo o conteldo extravasado por
meio do dispositivo ainda implantado, drogas cujos
antidotos endovenosos estejam disponiveis devem
ser administradas pelo mesmo dispositivo e
posteriormente este deve ser retirado. Deve-se
manter, caso um membro tenha sido afetado, este
em posicao elevada em relacao ao corpo. Deve-se,
também, fotografar o sitio de puncao mediante
autorizacao do paciente e familia, assim como sua
evolucao ao longo do manejo das lesdes causadas
pelo extravasamento, e todos os procedimentos e
condutas realizados devem ser detalhadamente
descritos no prontuario do paciente.®’
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Levantaram-se, em um estudo com oito
pacientes realizado na Austria, resultados
bastante positivos com relacdao a prevencao da
necrose tecidual por meio da utilizacao da técnica
Subcutaneous Wash-Out Procedure (SWOP) apos a
retirada imediata do CVC em casos cuja deteccao
do extravasamento foi precoce. Consiste-se essa
técnica na administracdo subcutanea de solucao
salina para lavagem local e retirada da substancia
extravasada, porém, requer treinamento da
equipe para ser realizada.”

Varia-se o uso de compressas quentes ou frias
de acordo com a substancia utilizada, podendo
contribuir para um melhor prognoéstico do paciente
e seu tratamento, dai a importancia de se
conhecer as diferentes classes dos antineoplasicos.
Indicam-se as compressas quentes para drogas
como vincristina, vinorelbine, vindesina,
vinblastina, etoposideo, teniposido e oxaliplatino,
pois atuam causando vasodilatacao local, o que
possibilita ~a  absorcao  sistémica  desses
medicamentos, diminuindo as reacdes de lesao
tecidual local. Indicam-se ja as compressas frias
para os demais quimioterapicos e tem como efeito
local a diminuicao dos sintomas, vasoconstricao
local e consequente limitacao da difusao do
medicamento  para  tecidos  circunvizinhos,
diminuindo a area lesada.>”® Percebe-se, no
entanto, que ainda ndao ha evidéncias cientificas
de que as compressas frias realmente contribuem
para diminuir a formacéo de lesées.’

Destaca-se, com relacdo ao caso exposto neste
estudo, que a identificacao do extravasamento
ocorreu apés o término da infusao do
medicamento durante a irrigacdo com soro
fisiologico 0,9%, porém, nao foi descrito em
prontuario se, durante a infusao do medicamento,
havia um profissional responsavel por observar o
procedimento durante toda a administracao,
conforme preconizado na bula do medicamento e
na bibliografia cientifica sobre a prevencao e o
manejo do EDA.*>”® Torna-se necessario esse
cuidado a mais na infusao de quimioterapicos, pois
a identificacao precoce do EDA influencia
definitivamente a quantidade de conteudo
extravasado e, consequentemente, o tamanho e a
importancia das lesdes causadas por esse
acidente.

Indica-se, tanto em casos em que o
procedimento de aspiracao falhou, como no
relatado neste estudo, quanto nos que obtiveram
sucesso, a utilizacao da técnica SWOP, apds a
retirada CVC, com o objetivo de diminuir os
efeitos do extravasamento e garantir um melhor
prognostico para o paciente e seu tratamento com
drogas antineoplasicas.’

Consistiu-se o protocolo institucional baseado
da NIC estabelecido neste servico na
administracao de Dexametasona topica associada a
compressas mornas por 15 minutos e, apds uma
hora do ocorrido, foi repetido o procedimento,
porém, com compressas frias. Destina-se,
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contudo, a utilizacao de compressas quentes a um
numero limitado de quimioterapicos, como os
alcaloides da vinca, etoposideo, teniposido e
oxaliplatino, com as compressas frias sendo
indicadas para os demais quimioterapicos, como o
trastuzumabe entasina.>’””

Alerta-se que o uso de Dexametasona topica e
de outros corticosteroides (topicos ou sistémicos)
nao é recomendado para o manejo do EDA e, com
relacao ao extravasamento de alcaloides da vinca,
seu uso demonstrou um aumento da area de
necrose no local do extravasamento.' Infere-se,
desse modo, que nao ha indicacao para o seu uso
no extravasamento de trastuzumabe entasina na
literatura cientifica, e a crenca de que o seu uso
seria benéfico devido a interrupcao do processo
inflamatoério agudo nao se justifica no manejo do
EDA. Faz-se a excecao a essa nao recomendacao
com relacao ao extravasamento de oxaliplatina no
qual parece haver impacto positivo na sua
administracao de Dexametasona 8mg oral ou
intravenosa por até 14 dias.’

Evolui-se o tratamento quimioterapico na
oncologia, modificando-se constantemente, com o
surgimento de novas drogas sendo frequentes e, a
exemplo do conjugado trastuzumabe entasina,
pouco ha na literatura sobre o manejo de reacoes
adversas de  complicacbes advindas do
extravasamento, sendo importante, para o
profissional de Enfermagem, conhecer as
diferentes classes de quimioterapicos e como
proceder em caso de extravasamento dessas
drogas. Torna-se essencial, dessa forma, que os
protocolos estabelecidos para a prevencao e o
manejo de EDA sejam atualizados e construidos
com base em evidéncias cientificas atualizadas e
nas melhores evidéncias clinicas disponiveis na
literatura.>”8:1°

Assegura-se, no Brasil, ao profissional de
Enfermagem, pelas Resolucdes do Conselho
Federal de Enfermagem 210, de 1998, e 257, de
2011, a funcao de elaborar protocolos terapéuticos
de prevencao, de tratamento e de minimizacao
dos efeitos colaterais, além de preparar e
administrar o quimioterapico antineoplasico.’
Tem-se, desse modo, a educacao continuada em
saude para esse profissional importancia central
na qualidade dos servicos prestados em uma
unidade de atendimento a pacientes oncologicos,
com diversos estudos demonstrando que
profissionais mais capacitados reconhecem melhor
fatores de riscos associados a EDA, medidas de
prevencao ao extravasamento e seus sinais mais
imediatos, classificacbes dos antineoplasicos,

conduta imediata e manejo adequado do EDA.>”
8,10

CONCLUSAO

Sabe-se que o tratamento quimioterapico pode
causar, aos pacientes, efeitos adversos leves ou
graves. Acrescenta-se que, com o extravasamento
sendo uma reacdo incomum, passivel de
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complicacées que interferem no tratamento e na
qualidade de vida dos usuarios, mas que, quando
observadas e manejadas precocemente,
oportunizam uma maior possibilidade de reversao,
tornam-se necessarias uma conduta condizente
com evidéncias cientificas atualizadas e uma
equipe de profissionais que supervisionem o
momento da administracao a fim de reconhecer
reacoes precoces apresentadas pelos pacientes.

Infere-se, entretanto, que poucos estudos
fazem referéncia a este tipo de complicacoes
advindas do extravasamento, assim, é
fundamental que o profissional de Enfermagem
conheca as diferentes classes de quimioterapicos
para proceder corretamente em caso de
extravasamento dessas drogas, além da instalacao
de protocolos com o objetivo de prevenir e
manejar episddios de extravasamento construidos
com base em evidéncias cientificas.

Afirma-se, dessa forma, a necessidade de
qualificacdao continuada da equipe para intervir
em situacdes como estas a fim de proporcionar
assisténcia de qualidade, minimizando o
sofrimento dos pacientes oncologicos.
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