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Documento que padroniza a pratica dos profissionais de enfermagem do HEMORIO na
administracdo de quimioterdpicos antineoplasicos no tratamento de hemopatias
malignas.

3 | Protocolos de Enfermagem



Conteudo

1 - INTRODUGAD ...ttt ettt ettt et e e e st st e st et e st et et et et st et es et er e e ese st enessereseenessns 7
2 = DEFINIGAD ...ttt ettt sttt s bbbt ae bbb e b s s st s s s s s s s nene 7
D oY o TN T Yo £ = o L= USRI 7
2.2 Protocolos de QUIMIOTEIAPIA ...eeeeecuieeeeeciieee ettt e et e e e evre e e e ere e e e erae e e e baee e eaneeas 7
2.3 Cdlculo de Superficie CoOrporal ...ttt esbee e e e sabeeas 8
2.4 Ciclos de QUIMIOTEIAPIA cuuvveiieiiee ittt e e e e s ebee e e e sbee e e e sbee e e ssbee e e ssnbeeesennseeas 8
2.5 Resposta @0 Tratamento ... ... e e e 8
2.6 Tratamentos PaliatiVos. ......coueeriiiiierie it 9
3. CLASSIFICACOES DOS QUIMIOTERAPICOS .....ovvvirireeieieteiesecieie et 10
4. EFEITOS COLATERAIS DOS QUIMIOTERAPICOS......c.viirieeeeeeeeeieeseeeeeeeeteteeesesessssssssasessesesesennas 13
4.1 NAUSEAS € VOMITOS ...veeiiieiiieeeiiitestee sttt ettt e sttt ettt e st e sbeeesabeesbeeesateesabeeesaseesaseesaseeesabeesans 13

Assisténcia de ENfermagem ..o...cii i e e 14
.2 IMIUCOSITE ..ttt ettt st e e s e e s s e e e s s e e e s s ara s 14
Assisténcia de ENfermagem .......ooo it e e e e 16
N oY o Y=o - PSP 17
4.4 MiElOTOXICIAAUE. ..ceiurieiiie ettt ettt et e st e st e s bt e e sabe e e bbeesaseesbeeesareesane 17
Assisténcia de Enfermagem na Prevencado e Tratamento das Infecges......ueeeevennnnnnennnn... 18
5. RISCO OCUPACIONAL ... s 19
6. VIAS DE ADMINISTRAGAD ....ovcvivtiteteiciiiesceeee ettt sttt ettt bbb s s s s s s nenane 20
6.1 Vi@ Oral (VO).eeeeeeeieeieeeteee ettt ettt et sb e sttt e bt e sbe e s bt e st e st e eabeenbeenbeenneens 20
6.2 Vias Intramusculares (IM) e SUbCUtANEas (SC)....ccuveeiieiiieieiee et e 20
R YN [ 4 | =Tor= L I (L )PP 21
6.4 Via ENAOVENOSA (EV)..uviiiiiieciie ettt ettt s e e ette e s ae e e te e e sateesbeeeaaeesnteeesaeennreas 21

7. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRAGAO DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA 21

7.1 ASPECEOS GOIAIS .uuuuuuuuuiuiuiii e nan 21
7.2 Administracgdo por Via Endovenosa em Infusdo Continua e por Gotejamento................. 22
7.3 Administragdo por Via Endovenosa em Bolus de Quimioterapia Vesicante.................... 23
7.4 Administracdes Endovenosas de Drogas Irritantes........cceceverieeriieeeiieeniee e 27
8. CUIDADOS ESPECIAIS COM ALGUMAS DROGAS ..ottt sttt ettt e s s s 28
8.1 MELOTIEXatO coouuiiiiiiiiiiii ittt e 28
8.2 Mabthera (RITUXIMAD) c.ccuuveiiiiiiiiieiiiiiiee et eeee e e e e e e e e seessaaeseeeeeesansenes 30

4 | Assisténcia de Quimioterapia Antineoplasica no Tratamento de Hemopatias Malignas



9. DESCRIGAO DOS PRINCIPAIS QUIMIOTERAPICOS UTILIZADOS EM ONCO-HEMATOLOGIA E

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ......ovovevevetetctceieceeceeeeeeete e sese ettt sttt s s sessasssssasesssssssesenas 31
10. CoNSIAEIACOES fiNAIS.....uviiiieiiiee ettt et e e e e ectre e e e e rte e e s e bte e e s ebteeeesbteeeesabteeesenseeeeenasens 36
8 — BIBLIOGRAFIA ... e nan 37

5 | Protocolos de Enfermagem



indice de Figuras

Figura 1: Esquema de Classificacdo dos QUIMIOTErdpiCos ......ccccvuveeeriieeeeiiiiee e e 10
Figura 2: Administracdo de quimioterapia VeSiCante.........ccceeeeciieiicciieee e e 24
Figura 3: Lesdo por extravasamento de doxorrubicina. A- aspecto apds uma semana; B-aspecto
Lo Lo A 0 e [ - 13RS 25

indice de Tabelas

Tabela 1: Os Cinco "Rs" da Resposta QUIMIOtErapiCa.....cccueeeecieeeeciieee e e e e 9
Tabela 2: Escala de Performance ECOG -Eastern Cooperative Oncology Group. (BONASSA &
SANTANA, 2005)..0ccutteeiuieeiitieeriteesieesrteesteessteeesteesbteesiteesbaesssteesabeesssaesssseessseeessseessseesnseessseeenss 10
Tabela 3: Classificagado das Principais Drogas Utilizadas em Onco-Hematologia quanto a
Especificidade no Ciclo Celular, Estrutura Fisica e Funcdo em Nivel Celular. ..........cccoveveeunnen.n. 12
Tabela 4: Classificagdo das Mucosites pela Escala OMS e a NCI-CTCClinico (HANRIOT & MELLO,
2008) weeuvtteitee ettt et sttt s bt e et e e st e e e bt e e st e e st ae e hte e e be e e bbe e s tae e baeesabaesbaeeaateesbaeenares 15
Tabela 5: Apresentacdo do nivel sérico do Metotrexato esperado em relacdo ao tempo apds
INICIO E INTUST0. 1neiiiiiee ettt e st e st e e s bt e e sabeesbaessbbeesabaeesnes 30
Tabela 6:Tempo de Infusdo do RItUXIMAb .....c.eeiiiiiiieicc e 31

Tabela 7: Apresentacdo dos principais quimioterapicos utilizados em Onco-hematologia
eAassisténcia de ENfermagem. ... e 36

indice de Quadros

Quadro 1: Acesso venoso seguro para administracao de quimioterapia.......cccccceeeeeeeeecnnnenennn. 26
Quadro 2: Assisténcia de Enfermagem no Tratamento de Extravasamento..........cccccccuveeennneen. 36

6 | Assisténcia de Quimioterapia Antineopldsica no Tratamento de Hemopatias Malignas



1- INTRODUCAO

Os quimioterdpicos antineopldsicos constituem uma importante classe de medicamentos
utilizados no combate ao cancer. E a modalidade terapéutica mais freqiiente no tratamento
das hemopatias malignas e pode ser empregada tanto com objetivo curativo, quanto paliativo.
E também parte essencial do transplante de células tronco hematopoéticas.

S3ao medicamentos administrados exclusivamente por enfermeiros capacitados devido a
complexidade de administracdo de algumas drogas e necessidade de conhecimento
aprofundado sobre os cuidados especificos relacionados a cada medicamento, as indicacdes e

os efeitos colaterais da terapéutica.

2 - DEFINICAO

2.1 Poliquimioterapia

Atualmente preconiza-se o uso de quimioterapicos em associa¢gdo, o que é chamado de
poliquimioterapia, ou seja, a utilizacdo de duas ou mais drogas que combinadas agem de
forma complementar trazendo vantagens considerdveis ao tratamento. A superioridade da
poliqguimioterapia sobre a monoquimioterapia é justificada pela diminuicdo da resisténcia
tumoral a acdo dos farmacos e ao efeito sinérgico e aditivo advindo da combina¢do das
drogas. Alem disso os efeitos colaterais da terapéutica podem ser reduzidos pela utilizacao de
dosagens menores de cada quimioterapico e pelo efeito téxico em intervalos e 6rgaos

distintos.

2.2 Protocolos de Quimioterapia

Para padronizar o uso da poliquimioterapia foram realizadas extensas pesquisas multicéntricas
e a partir delas, elaborados os protocolos clinicos internacionais que ditam quais as drogas,
dosagens, via de administracdo, tempo de infusdo e intervalos a serem empregados por
patologia, faixa etaria, fases do tratamento e status da doenca de base. Os protocolos sdo

nomeados através de siglas que identificam os agentes utilizados na combinac¢do. Por exemplo:
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ABVD - Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina.

HDAC - High Dose Ara C (Citarabina em altas doses).

2.3 Calculo de Superficie Corporal

O célculo da superficie corporal é muito utilizado na quimioterapia e é realizado através do
peso e altura do individuo. Ele garante a administracdo de uma dose proporcional do
quimioterapico sem ocorréncias de efeitos adversos relacionados a super-dosagens ou
administracdo de sub-doses, considerando-se a existéncia de pessoas com constituicdo fisica

diferentes.

Peso (kg) x Altura (cm)
3.600

Superficie Corporal (m?) =

2.4 Ciclos de Quimioterapia

Os protocolos de quimioterapia sdo divididos por ciclos. O primeiro ciclo é chamado de
inducdo e possui o objetivo de promover a remissao completa ou parcial da doenga. Em onco-
hematologia, entende-se como remissao completa uma taxa menor que 5% e como remissao
parcial uma taxa menor que 20% de células neoplasicas na medula dssea. Os quimioterapicos
ndo sdo capazes de destruir todas as células malignas, restando sempre uma porcentagem
doente que precisa ser eliminada nos ciclos subseqilientes, antes que o cancer torne a se
expandir. Além disso, o intervalo entre as aplicagdes viabiliza um periodo de repouso, para que

0 organismo se recupere da toxicidade e seja entdo submetido a nova fase do tratamento.

2.5 Resposta ao Tratamento

A resposta das células malignas ao tratamento é avaliada apds cada ciclo de quimioterapia,
através de exames especificos e esta intimamente ligada a patologia de base, ao inicio precoce
da terapéutica, ao protocolo utilizado, a agressividade da neoplasia, ao estado clinico de cada
individuo no momento do diagndstico e a idade, entre outros fatores. A auséncia de resposta
da doenca ao tratamento acontece quando as células neoplasicas desenvolvem mecanismos

de resisténcia a acdo das drogas, a conseqiéncia é a progressdo da malignidade, chamada de
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recaida da doenca de base. A recaida é chamada de precoce caso ocorra com menos de um
ano de tratamento e tardia se ocorrer apés um ano.

O tratamento se reinicia, sempre que ha a recaida da doenca, geralmente com a mudanca do
protocolo de quimioterapia para outro mais forte. Quanto mais cedo ocorre uma recaida e
maior é o numero delas, pior é o progndstico e menores sdo as chances do cliente alcancar
sobrevida livre de doenca e qualidade de vida. Quando varios protocolos sdo utilizados e a
neoplasia continua resistente pode ser diagnosticada doenga refrataria e instituido o inicio do

tratamento paliativo.

Resposta a quimioterapia — Os 05 “Rs”

Remissao Parcial Contagem de células neopldsicas Resultado esperado do
menor ou igual a 5% na medula 6ssea.  tratamento

Remissdao Completa Contagem de células neoplasicas quimioterapico.
menor ou igual a 20% na medula dssea.

Recaida Precoce Doencga ativa com menos de 01 ano de Reinicia-se novo
tratamento tratamento, geralmente

Recaida Tardia Doenca ativa apés 01 ano de com a modificagdo do
tratamento protocolo.

Refratariedade Doenca resistente aos protocolos de Inicio do tratamento
gquimioterapia. paliativo

Tabela 1: Os Cinco "Rs" da Resposta Quimioterapica

2.6 Tratamentos Paliativos

O tratamento paliativo visa minimizar os sintomas, com pouco ou nenhum aumento da
sobrevida e pode ser utilizado tanto em caso de doenc¢a maligna refratdria quanto na avaliagao
desfavoravel do status performance, ou seja, as condi¢Ges clinicas do doente. Para avaliacdo
do status performance sdo aplicadas escalas e indices internacionalmente aceitos. As mais
comumente usadas sdo a Escala de Performance ECOG -Eastern Cooperative Oncology Group

(tabela 2) e o indice de Karnofsky.
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Escala de Performance ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group

Grau Nivel de atividade

0 Completamente ativo, capaz de realizar todas as atividades tal como antes da
doenga, sem restrigcGes

1 Restricdo de atividades fisicamente extenuantes , mas deambulando e capaz de

realizar tarefas leves ou sedentdrias, por exemplo, trabalhos domésticos leves e
servigos de escritdrio.

2 Deambulando e capaz de cuidar de si prdoprio, mas incapaz de realizar qualquer
trabalho; de pé e ativo mais de 50% das horas em que passa acordado.

3 Limitacdo da capacidade de se autocuidar, confinado ao leito ou a uma poltrona
mais de 50% do periodo em que passa acordado

4 Completamente incapacitado; ndo consegue executar qualquer autocuidado;

totalmente confinado ao leito ou a poltrona.
Tabela 2: Escala de Performance ECOG -Eastern Cooperative Oncology Group. (BONASSA & SANTANA, 2005)

3. CLASSIFICACOES DOS QUIMIOTERAPICOS

Os quimioterapicos podem ser classificados de acordo com a sua especificidade no ciclo celular

e quanto a sua estrutura quimica e funcdo em nivel celular, conforme esquema abaixo:

CLASSIFICACAO DOS QUIMIOTERAPICOS
ESPECIFICIDADE \ | ESTRUTURA QUIMICA E
NO CICLO CELULAR MECANISMO DE ACAO
e nd | E
7

v
CICLO-ESPECIFICO AGENTES ALQUILANTES
CICLO-INESPECIFICO ANTIMETABOLITOS
ANTIBIOTICOS ANTITUMORAIS

PLANTAS ALCALOIDES
AGENTES MULTIPLOS
HORMONIOS E ANTAGONISTAS HORMONAIS

Figura 1: Esquema de Classificagdao dos Quimioterapicos
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Para melhor entendimento sobre a classificacdo das drogas faz-se necessario algum
conhecimento sobre a cinética celular.

As células cancerigenas multiplicam-se de forma excessiva e desordenada, independente das
necessidades do organismo. Elas ndo possuem funcdo, atrapalham o crescimento das células
normais e o funcionamento de drgdos e tecidos onde estdo instaladas e a distancia.
Entretanto, a divisdo celular neoplasica segue os padrées de normalidade, dando origem a
clones idénticos, ao fim do processo denominado de ciclo celular.

O ciclo celular é composto por fases de intensa atividade mitdtica conhecidas como G1, S, G2 e
M e fase de repouso ou descanso (GO) onde as células se encontram em estado quiescente,
sem qualquer proliferacdo. Nas fases de atividade, acontecem eventos como a sintese de
proteinas para formag¢do do DNA, duplicagdo do material genético, sintese de RNA e a mitose,
ou seja, formagdo de duas células-filhas.

Existem agentes quimicos que atuam em uma fase especifica do ciclo celular, chamados de
quimioterapicos ciclo-especificos e outros que atuam em qualquer fase do ciclo, chamados de
qguimioterapicos ciclo-inespecificos. Os dois grupos utilizados concomitantemente trazem um
efeito abrangente e complementar para o tratamento.

As drogas ciclo-especificas atuam sobre a fracdo proliferativa do cancer e apresentam maior
eficacia se administradas em um periodo de tempo prolongado, onde um maior quantitativo
de células, que estejam em determinada fase do ciclo celular, em momentos diferentes,
estardo expostas a sua acdo. As ciclo-inespecificas atinge a outra parcela de células que se
dividem lentamente, sdo dose dependente e a administracdo prolongada ndo parece
acrescentar beneficios ao tratamento.

A classificagdo quanto a estrutura quimica e fungcdo em nivel celular, revela seis grupos de

quimioterapicos, que serao elucidados na tabela 3.
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CLASSIFICAGAO DAS PRINCIPAIS DROGAS UTILIZADAS EM ONCO-HEMATOLOGIA

FASES Quimioterapicos

Estrutura Quimica e Fungdao em nivel celular

Agentes Mudltiplos - Grupo de drogas com
Gl  Asparaginase mecanismos de ac¢do variados e efeitos colaterais
diversos.
Agentes Mudltiplos - Grupo de drogas com
Bleomicina mecanismos de acdo variados e efeitos colaterais
G2 diversos.
. Plantas Alcaldides - Inibidor da topoisomerase,
Etoposide . ‘. L
o enzima necessaria a replicacdao do DNA.
‘E“ Agentes Mudltiplos - Grupo de drogas com
E Hidroxiuréia mecanismos de acdo variados e efeitos colaterais
o o diversos.
:S, g Mercaptopurina = Antimetabdlitos - Possuem a estrutura quimica que
E ;', S Metotrexato permite incorporar-se a célula “enganando-a” pela
o o Tioguanina semelhanca com os metabdlitos naturais, como o
() Ara C acido foélico, as purinas e pirimidinas. Bloqueiam a
g Fludarabina Produgéo de Sl{bsténcias fundamentais ou
E interpde-se as cadeias de DNA e RNA celular.
<Gt Vincristina Plantas alcaldides - Inibidores mitdticos bloqueiam
8 M a divisdo celular na metafase ao ligar-se as
e proteinas dos microtubulos, destruindo-os e
"._._ﬂ Vimblastina impedindo a polarizagdao dos cromossomos
‘:’} Bussulfan
Cisplatina Agentes alquilantes - Causam alteracGes na cadeia
8 Ciclofosfamida de DNA e impedem sua replicacdo. Responsaveis
= Ifosfamida pelo recrutamento das células quiescente para o
E’ Melfalan processo de divisdo celular para agao das drogas
4] Dacarbazina ciclo-especificas.
E, Carmustina
g Daunoblastina Antibidticos antitumorais - Agentes
(®] Doxorrubicina antimicrobianos produzidos pelo Streptomyces,

Idarrubicina que atuam interferindo na sintese dos acidos

Mitoxantrona nucléicos.
Tabela 3: Classificagdo das Principais Drogas Utilizadas em Onco-Hematologia quanto a Especificidade no Ciclo
Celular, Estrutura Fisica e Fungdao em Nivel Celular.

Importante:

O grupo de hormonios e antagonistas hormonais é vasto em medicamentos que tratam
do cancer de Utero, tiredide, prostata, entre outros. No tratamento das hemopatias
malignas, as drogas pertencentes a este grupo, sao os adrenocorticosterdides, como
prednisona, dexametasona e metilprednisolona, que agem no recrutamento das células
em estagio GO para multiplicagdo celular, tornando-as mais sensiveis a agdo de outros

guimioterapicos ciclo-especificos.
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4. EFEITOS COLATERAIS DOS QUIMIOTERAPICOS

Os efeitos colaterais da quimioterapia sdo fortemente temidos pelos doentes, familiares e até
mesmo profissionais de saude que neles encontram seu maior desafio em termos de
prevencado e tratamento da toxicidade.

Os quimioterapicos ndo possuem acdo especifica contra as células neoplasicas de forma que as
células normais sdo conjuntamente afetadas durante o tratamento. Como os tecidos de rapida
proliferacdo sdo os mais sensiveis a acao das drogas, as mucosas, o tecido germinativo capilar
e a medula 6ssea podem ser drasticamente afetados. A gravidade dos efeitos colaterais é
proporcional a dosagem da quimioterapia, ao tempo de exposicdo das células a acdo dos
farmacos, a toxicidade de cada quimioterapico, ao metabolismo e o estado geral de cada
pessoa.

Os efeitos colaterais mais comuns do tratamento quimioterapico sdo: nduseas e vOmitos,

mucosite , alopécia e mielotoxicidade.

4.1 Nauseas e Vomitos

As nauseas e vOmitos apresentam-se em intensidade variada podendo causar desde leve
desconforto a quadros graves de desequilibrio hidoeletrolitico, déficit nutricional, lesdes
orofaringeas, depressdo, ansiedade, trazendo um impacto negativo na qualidade de vida do
doente e afetando drasticamente suas atividades diarias.

Sua ocorréncia esta associada a caracteristicas de cada individuo de forma que pessoas jovens
e do sexo feminino estdo mais propensas aos episédios eméticos. O mesmo acontece na
presenca de um estado emocional abalado, onde hd medo relacionado ao tratamento e
quando existem doengas prévias como gastrite, enxaqueca e labirintite, aumentando a
freqiiéncia de nduseas e vOmitos. Em contra partida, o uso regular do dlcool confere maior
resisténcia a esses eventos. E, sobretudo, o potencial emetogénico dos quimioterapicos o
grande responsavel pela génese deste importante efeito colateral.

As principais drogas causadoras de nduseas e vomitos, utilizadas em onco-hematologia, sdo:
carmustina, ciclofosfamida, cisplatina, citarabina, melfalan, dacarbazina, doxorrubicina,
etoposide e metotrexato. Outros quimioterapicos como daunoblastina, idarrubicina,
mitoxantrona, asparaginase, vimblastina, vincristina e hidroxiuréia possuem efeito
emetogénico de moderada a baixa intensidade.

As altas dosagens e infusGes rdpidas das drogas podem acarretar efeitos eméticos mais

intensos, de forma que o enfermeiro deve estar familiarizado com todas as caracteristicas do
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tratamento e as nuances de cada individuo, para elaboracdo e implementacdo de uma
assisténcia de qualidade, utilizando-se da administracdo de antieméticos potentes e cuidados

relacionados para prevencdo e tratamento das nduseas e vomitos.

Assisténcia de Enfermagem

B Administrar medicagdes antieméticas antes e depois da aplicagdo dos
quimioterapicos regularmente, conforme prescricao médica;

B Observar aspecto, freqiiéncia e quantidade das eliminac&es e registrar;

B Avaliar a eficacia do antiemético e registrar;

B Recomendar / auxiliar a realizacdo de higiene oral apds episédios de vomito, para
dar conforto e evitar alteracdes em cavidade oral;

B Manter a cabeceira do leito elevada e orientar respiracdo profunda em casos de
nauseas e ansia de vomito;

B Lateralizar a cabeca do cliente durante os episddios eméticos, casos esteja restrito
ao leito, para prevencao de broncoaspiracao.

B Orientar o cliente a evitar o jejum e ingerir menor quantidade de alimento em
intervalos mais freqiientes;

B Promover medidas para aliviar o estresse, a ansiedade e o medo do paciente e
solicitar apoio da psicologia sempre que necessdrio.

B Manter préximo ao cliente, recipiente para que possa utilizar nos episédios

eméticos.

4.2 Mucosite

A mucosite consiste em uma reagao inflamatéria, que acomete principalmente a cavidade oral,
mas que pode se estender pelo es6fago e todo o trato gastrintestinal, podendo chegar até a
regido retal. Para definir a sua intensidade é aplicada uma escala de avaliagdo, adotada pela
Instituicdo, que classifica a mucosite como leve, moderada ou severa, em graus que variam de

1 a 4, de acordo com dados objetivos que definem sua gravidade.
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CLASSIFICAGAO DAS MUCOSITES

Escala OMS NCI — CTC Clinico NCI — CTC Funcional
Graul Eritema Eritema Sintomas minimos; dieta normal;
sintomas respiratorios sem
interferéncia funcional.

Grau 2 Ulceras, mas Ulceracdo superficial Sintomatico, porém pode deglutir
apto a ingerir oupseudomembranas. dietas modificadas: sintomas
sdlidos. respiratérios funcionais, mas sem

intercorréncias com as atividades da
vida diaria.

Grau 3 Ulceras e apto Ulceracio confluente Sintomatico e sem possibilidade de
somente a ingerir ou pseudomembranas deglutir alimentos ou hidratagao

liguido. com traumas menores.  oral: sintomas respiratérios
interferem nas atividades da vida
diaria.
Grau 4 Alimentacao oral Necrose tecidual; Sintomas associados ao risco de
impossivel. sangramento morte.
espontaneo com risco
de morte.
Grau 5 N3ao se aplica Morte Morte

Tabela 4: Classificagdo das Mucosites pela Escala OMS e a NCI-CTCClinico (HANRIOT & MELLO, 2008)

Os sinais e sintomas presentes na mucosite oral sdo: boca seca, espessamento da saliva,
dificuldade para deglutir e falar, eritema, ulcerac¢des, sialorréia, sangramento e necrose
tecidual. A mielossupressdao contribui para o agravamento do evento, pois torna o epitélio
mais suscetivel a processos infecciosos por bactérias e fungos além de figurar como fator de
risco para ocorréncia de infec¢Ges generalizadas. Em geral, hd melhora do quadro quando
ocorre recuperacdo da medula dssea apds a aplasia causada pelos quimioterapicos.

A mucosite € um processo doloroso que constantemente requer hospitalizacdo para
intervengcdo medicamentosa sistémica, para controle da dor e tratamento da infeccdo
associada através de antimicrobianos e antifingicos de amplo espectro. A nutricdo parenteral
total pode ser indicada, em casos graves, para promover adequado suporte nutricional
tamanha incapacidade de degluticdo que pode estar envolvida. Entretanto, podem ocorrem
casos leves de mucosite, onde o tratamento tépico através da utilizagdo de solugbes para
bochechos e anestésicos locais pode ser suficiente.

Fatores como a condicdo fisica do cliente, da cavidade oral, fungcdo hepatica e renal,
velocidade de infusdo, dose e protocolo de quimioterapia influenciam na severidade da
mucosite. Os quimioterapicos com maior potencial téxico para as mucosas, utilizados na
Instituicdo, sdo: daunoblastina, doxorrubicina, metotrexato, citarabina, ciclofosfamida,

etoposide, mitoxantrona, vincristina, vimblastina, hidroxiuréia, tioguanina e mercaptopurina.
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Os recursos existentes para prevencdao da mucosite sdo poucos e restringem-se a alguns

medicamentos adjuvantes e a laserterapia profilatica, mais empregado no transplante de

células tronco hematopoéticas. Entretanto, manter a boca saudavel com uma higiene

adequada e com acompanhamento odontoldgico durante o tratamento quimioterdpico,

diminui consideravelmente a infeccdo local e sistémica associada, o que traz beneficios

incalculaveis ao individuo.

Assisténcia de Enfermagem

Estimular ou realizar a higiene oral apds as refeicdes com escova de cerdas macias,
creme dental ndo-abrasivo, uso de fio dental ultrafino, com técnica adequada, e
fornecer solugGes para enxagie ou bochecho de acordo com protocolo
institucional.

Inspecionar a cavidade oral diariamente para avaliar a higiene oral, identificar
sinais e sintomas de mucosite, sangramento ativo ou ma conservacdo dos dentes e
solicitar avaliagdo médica/odontoldgica quando necessario.

Estimular auto-avaliagdo o autocuidado e comunicacdo precoce dos sinais e
sintomas;

Estimular o uso de manteiga de cacau para lubrificagdo dos labios;

Classificar a mucosite de acordo com escala adotada pela instituicdo e
implementar as medidas previstas no protocolo institucional, de acordo com o
grau de mucosite.

Remover dentaduras.

Orientar ingestdo de alimentos de consisténcia adequada, de acordo com o grau
da mucosite. Geralmente sdo melhor tolerados os alimentos de consisténcia
pastosa ou semiliquida, de sabor suave, livre de temperos apimentados e acidos,
servidos a temperatura ambiente ou fria, em func¢do da disfagia;

Instalar nutricdo parenteral total conforme Protocolo Institucional de Terapia
Nutricional.

Aplicar a Escala Analdgica da Dor (EAD) e administrar analgesia conforme
prescricdo médica;

Instituir medidas de contengdo do sangramento (pressao com gelo, irrigacdao com
agua estéril gelada e tamponamento com gaze ou rolinho de algod3do), se

necessario.
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4.3 Alopécia

A alopecia é um efeito colateral transitdrio e indolor, que afeta negativamente clientes do sexo
feminino em especial, por prejudicar a auto-imagem e diminuir a auto-estima. E uma
toxicidade dermatoldgica sistémica causada pela quimioterapia e consiste na queda de cabelo
e, por vezes, perda dos pelos do corpo em graus variados Grande parte dos quimioterapicos
pode causar a alopecia, principalmente quando se utilizam agentes alquilantes no tratamento.
Para melhorar a auto-estima pode ser estimulado o uso de perucas, lengos, chapéus e boné,
respeitando-se o gosto de cada pessoa. A intervencdo do Servico de Psicologia é
imprescindivel, no trabalho de questGes que envolvem perdas e o enfrentamento de uma nova
forma de vida, que nado fora planejada e desejada. O contato com outras pessoas em
tratamento pode ser estimulado e geralmente traz beneficios na troca de experiéncias e apoio
mutuo. O envolvimento da familia também é importante para superac¢do das dificuldades, nas

fases dificeis inerentes ao tratamento muitas vezes, extenuante.

4.4 Mielotoxicidade

As drogas utilizadas no tratamento das hemopatias malignas, com excegao da vincristina e da
asparaginase, sdao mielotdxicas e causam leucopenia, plaguetopenia e anemia devido a
supressdo dos progenitores hematopoéticos na medula éssea, levando a ocorréncia de
infec¢Oes e sangramentos, em alguns casos.

O tempo entre a administracdo da droga e o aparecimento do menor valor de contagem
hematolégico é chamado de NADIR, que varia de 7 a 14 dias, dependendo do quimioterapico
empregado. Ao término do NADIR, segue-se o periodo de recupera¢do medular, cerca de 15 a
21 dias apds a administracdo da quimioterapia e restabelecimento dos valores hematoldgicos.
As complica¢Oes decorrentes da supressao medular podem ser graves e levar o cliente a dbito.
A infecgdo no cliente neutropénico, figura como a complicagdo mais preocupante e que exige
maior atenc¢do da enfermagem para prevencgao e implementagao de cuidados, na identificacdo
precoce dos sinais e sintomas e inicio imediato do tratamento.

As manifestagBes clinicas mais comuns da infeccdo sdo: febre, taquipnéia, taquicardia,
tremores e calafrios, hipotensao, disuria ou oliguria.

A febre é geralmente o primeiro sintoma de infec¢do. Caracteriza-se como um sinal de alerta e
requer acdo imediata para inicio de antibioticoterapia precoce, ainda que empiricamente. A
febre ndo identificada ou inicio tardio de esquema de antibidticos pode levar o paciente a

sepse e, Nos casos mais graves, ao obito.
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Assisténcia de Enfermagem na Prevencao e Tratamento das Infec¢oes

Durante hospitalizag¢do para tratamento quimioterapico:

Orientar o cliente sobre o risco de infec¢ao e auto-cuidado;

Monitorar sinais vitais de 6/6 horas e curva térmica de 4/4 horas

Colher hemocultura e comunicar ao médico para inicio de antibioticoterapia
imediata, nos casos de temperatura acima de 37,82C. Ocorrendo febre apés 48
horas do inicio de antibioticoterapia ou havendo piora do quadro clinico, nova
amostra de sangue para hemocultura devera ser coletada.

Atentar para sinais e sintomas de sepse como elevacdo da temperatura ou
hipotermia, taquipnéia, taquicardia, sudorese e hipotensao.

Realizar cuidados referentes a acesso venoso periférico ou central, para prevencao
de infecgdes conforme protocolo Institucional.

Avaliar rigorosa e sistematicamente o paciente em busca de sinais e sintomas de
infeccdo: presenca de lesGes na pele e mucosas, processos inflamatdrios locais,
cefaléia, dor paranasal, tosse, coriza e expectora¢do; queixas urinarias, como
urgéncia urindria, disuria e pilria, alteragOes intestinais como diarréia ou
constipacgdo intestinal, lesdo perianal ou hemorréida.

Administrar medicamentos de forma segura e asséptica.

Lavar cuidadosamente as mados antes e apds a realizacdo de procedimentos e ao

manipular o cliente.

Preparo do cliente para alta hospitalar ou apds atendimento quimioterdpico ambulatorial:

Orientar o cliente e familiar, sobre o risco de infeccdo apds infusdo de
guimioterapia e como reconhecer os sinais e sintomas relacionados;

Orientar o cliente a comparecer imediatamente ao hospital se apresentar
temperatura axilar maior que 37,8°C ou sinais e sintomas de infecc¢ao.

Ensinar, se necessario, o cliente ou familiar, a utilizar o termémetro para afericdo
da temperatura no domicilio.

Orientar os clientes e familiares quanto as medidas de controle de infec¢do como:
higiene oral, corporal e do ambiente; evitar contato direto com animais e com
pessoas portadoras de doencas infecto-contagiosas; nao freqlientar locais
fechados com aglomeracdo de pessoas e nao ingerir alimentos de procedéncia
duvidosa.

Encaminhar o cliente ao Servico de Nutricdo para orientages sobre a alimentagdo
adequada apds a quimioterapia e a como tratar os alimentos.

Orientar para cuidados com o acesso venoso central de longa permanéncia,
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conforme protocolo de cateter.

5. RISCO OCUPACIONAL

A quimioterapia pode causar danos a individuos saudaveis caso haja contato direto com as
drogas ou através de particulas dispersas no ar, presentes no ambiente e pelas excretas com
metabdlitos ativos dos quimioterdpicos. Podem ocorrer sintomas transitérios como
lacrimejamento, irritacdo nos olhos, mucosas e pele, gosto amargo na boca, nduseas, cefaléia
ou até mielossupressao e indug¢do de malignidade.

Os profissionais de saude que manipulam e administram quimioterapia lidam com o risco
ocupacional do contagio, no desenvolvimento de suas atribuicbes e precisam atuar em
conformidade com as recomendacgdes, para protecdo de sua saude e responsabilidade com o
ambiente em que trabalham.

Para evitar exposicdo a acdo das drogas é obrigatéria a utilizacdo de material de protecdo
individual (EPI) como jaleco de mangas compridas, dculos de protecdo individual, luvas de
procedimento e mascara de carvdo ativado, pelos enfermeiros para administracdo do
quimioterdpico. Caso haja contato com os olhos, pele e mucosas recomenda-se lavar o local
imediatamente com dgua abundante e sab3o e procurar assisténcia médica no setor de saude
do trabalhador.

Todos os materiais contaminados com a quimioterapia como equipos, frascos e seringas
devem ser descartados em recipiente préprio para descarte quimico e as agulhas no coletor de
pérfuro-cortantes. Em casos de derramamento deve-se isolar imediatamente a area colocar
papel toalha sobre o liquido derramado para minimizar a dispersdo de aerossdis e solicitar a
presenca de um funciondrio, devidamente paramentado, que proceda a limpeza conforme as
normas da instituicdo, utilizando Kit derramamento disponivel em cada area que envolva
assisténcia quimioterapica.

Os profissionais devem ter cuidados especiais com as eliminag¢des dos clientes em tratamento
guimioterapico. Recomenda-se a utilizacdo de EPI para manuseio das excretas e orientacdes
ao cliente e familiares sobre baixar a tampa do vaso sanitario e proceder a trés descargas

consecutivas.
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6. VIAS DE ADMINISTRACAO

Os protocolos de quimioterapia para o tratamento das doencas onco-hematoldgicas
preconizam a administragdo dos farmacos pelas seguintes vias de acesso:

oral, intramuscular, subcutanea, intratecal e endovenosa.

6.1 Via Oral (VO)

A via oral é de utilizagdo simples, menos téxica e indolor, porém possui um uso limitado devido
a fatores como baixa absor¢do dos medicamentos, intolerancia gastrointestinal e
impossibilidade de administracdo de altas doses de quimioterapia. Os adrenocosticosterdides
sdo comumente administrados pela via oral. A hidroxiuréia, tioguanina, mercaptopurina,
metotexato, melfalan e bussulfam sdo exemplo de quimioterapicos que podem ser utilizados
por via oral.

E obrigatério o uso de mascara de carvdo ativado e luva de procedimento, pela equipe de
enfermagem, para abertura do invélucro dos comprimidos e administracdo aos clientes. Caso
o comprimido precise ser macerado, para melhor degluticdo ou administracdo por sonda
enteral, o procedimento devera ser realizado pelo farmacéutico na central de diluicdo com a
devida paramentacdo na capela de fluxo laminar e administrado imediatamente depois. Caso o
cliente apresente émese, nos primeiros trinta minutos apds degluticdo, a dose devera ser

repetida.

6.2 Vias Intramusculares (IM) e Subcutaneas (SC)
Poucos quimioterapicos podem ser administrados pelas via intramuscular e subcutanea devido

a toxicidade dermatoldgica de algumas drogas. A asparaginase aplicada por via intramuscular
traz beneficios importantes com a reducdo da hipersensibilidade presente nas infusGes
intravenosas e a citarabina, em baixas doses, é bastante utilizada pela via subcutanea,
sobretudo nos protocolos paliativos.

Para administrar quimioterdpicos pelas vias IM e SC é necessario utilizar os EPIs adequados,
respeitar as recomendagdes do item 7.1, bem como as especificidades de cada droga (tabela
5). A técnica de administracdo, entretanto, é semelhante a utilizada para aplicagdo de outros
agentes farmacoldgicos nao-quimioterapicos e exige atencdo para o rodizio do local de
administracgdo e utilizacdo de agulha com menor calibre possivel, para redugdo de equimoses e

hematomas.
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6.3 Via Intratecal (IT)

A administracdo pela via intratecal consiste na infusdo de medicamentos no liquor
cefalorraquidiano e é realizada pelo médico através de puncdo lombar, cabendo a
enfermagem auxiliar no procedimento através do preparo do material, no posicionamento do
cliente no leito e na identificacdo dos efeitos colaterais. Como a maioria dos quimioterapicos
ndo ultrapassa a barreira hematoliquodrica, a infusdo intratecal visa impedir a proliferacdo
neopldsica no sistema nervoso central. As drogas utilizadas sdo a dexametasona, o
metotrexato e a citarabina, algumas vezes em combinacao.

Apds a administracdo, o cliente deve ser orientado a manter repouso por duas horas,
preferencialmente em decubito ventral com a cabeceira a 0°, para prevencao de cefaléia, que
é o efeito adverso mais comum. Também podem ocorrer outras reagdes, apds a utilizacdo da
via intratecal, como por exemplo: dor lombar, nauseas, vémitos, vertigem, sonoléncia, crise

convulsiva, rigidez de nuca, irritabilidade e paresias.

6.4 Via Endovenosa (EV)

A via mais utilizada no tratamento quimioterapico é sem duvida a endovenosa que permite a
administracdo em bolus, por gotejamento e por infusdo continua, através de acesso venoso
periférico e central, da maioria das drogas. Para maior esclarecimento sobre a utilizacdo desta
via, que exige grande conhecimento e habilidade do enfermeiro, serdao abordadas abaixo,

todas as formas de administragao EV, suas etapas e cuidados especiais, de forma detalhada.

7. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

7.1 Aspectos Gerais

B Conferir assinatura do termo de Consentimento informado para tratamento
guimioterapico, antes da administracdo das drogas.

B Preparar o cliente para administracdo de quimioterapia em relagdo ao acesso
venoso, hidratacdo adequada, inicio do balan¢o hidrico, controle de diurese e
outras medidas especificas de acordo com o protocolo de quimioterapia.

B Aprazar o plano terapéutico e verificar a conformidade em relac3o a: legibilidade
dos registros, nome completo e matricula do cliente, assinatura, carimbo do
médico e o protocolo utilizado.

B Receber do Setor de Farmdcia de Diluicio de Quimioterapia os quimioterapicos

diluidos ou comprimidos fracionados.
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B Realizar as rotinas institucionais de conferéncia da prescricdio médica e
recebimento dos quimioterapicos.

B Transportar os quimioterapicos em caixa térmicos apropriada.

B Separar os materiais necessarios para administracio da quimioterapia de acordo
com a via de administracgao.

B Utilizar EPIs: jaleco de mangas compridas, luvas de procedimento, mdscara de
carvao ativado para administracdo de quimioterapicos, acrescidos de éculos de
protecdo individual para administracdo de drogas endovenosas em bolus.

B |dentificar corretamente o cliente através de pelo menos dois procedimentos:
questionamento do nome completo e matricula, conferindo os dados com a
prescricdo, pulseira de identificacdo e rétulo do quimioterapico.

B Orientar o cliente e seu cuidador, quanto ao tratamento, possiveis efeitos
colaterais, a importancia de comunicar imediatamente qualquer intercorréncia ou
sintomatologia subita antes, durante e apds término da administracdo do
guimioterapico, a importancia do auto-cuidado e o cuidado com as excretas.

B  Fornecer o “Manual do Paciente em Quimioterapia”, caso ainda n3o tenha sido
entregue. Estimular ou auxiliar a leitura.

B Administrar antiemético prescrito antes da quimioterapia quando no inicio do
protocolo, mantendo posteriormente os intervalos conforme plano terapéutico.

B Administrar os medicamentos adjuvantes e pré-medicacdes conforme plano
terapéutico.

B Monitorar o cliente, durante a infusdo. No caso de rea¢do a droga, suspender a

infusdo, solicitar avaliagdo médica, registrar e realizar os cuidados de enfermagem

pertinentes.

Registrar o procedimento, intercorréncias, conduta e orienta¢gdes em Prontuario.

Registrar o volume infundido no balanco hidrico do cliente

Descartar os materiais com residuo quimico em recipiente préprio.

Devolver o quimioterapico ao Setor de Farmacia Diluicdo para descarte, em caso

de intercorréncias que impegam sua administracdo.

7.2 Administracio por Via Endovenosa em Infusio Continua e por

Gotejamento
B Seguir as orientagdes do item 7.1

B Verificar o acesso venoso em relagdo a data da puncéo, fluxo e refluxo e sinais de
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flebite. Puncionar novo acesso periférico ou ativar cateter venoso central, se
necessario.

B Conectar a seringa de quimioterapia, apoiada em uma gaze para absorcdo de
pequenos vazamentos, ao conector para sistema venoso fechado.

B Instalar o medicamento através de bomba infusora, rigorosamente no horario
prescrito e conforme aprazamento. Quimioterapicos em doses baixas com tempo
de infusdo de até 01 hora, podem ser infundidos por gotejamento.

B Bloquear a bomba infusora para evitar modificacdes acidentais da programac3o.

7.3 Administracao por Via Endovenosa em Bolus de Quimioterapia

Vesicante
Os quimioterapicos vesicantes sdo administrados esclusivamente por via endovenosa e podem
causar intensa toxicidade dermatoldgica local em casos de extravasamento. As principais
drogas vesicantes utilizadas em onco-hematologia sdo: vincristina, vimblastina, idarrubicina,
daunoblastina, doxorrubicina, dacarbazina e mitoxantrona (em altas concentragoes).
Ocorre extravasamento quando hd o escape da droga vesicante do vaso sanguineo e
penetragdao nos tecidos adjacentes, com presenga de sinais e sintomas como dor, prurido,
eritema, edema, sensacdo de queimacdo, hiperpigmentacdo, flebite, desconforto local,
inflamagdo, formacdo de vesiculas, Ulceras e necrose tissular, que podem aparecer
imediatamente ou em até 07 dias.
Os fatores de risco do extravasamento estdo relacionados ao potencial vesicante da droga
administrada, quantidade do medicamento que extravasou, concentra¢do da droga, local do
extravasamento, estado geral do cliente, anatomia individual, idade (idosos e criancas sdo
mais suscetiveis) e multiplas venopunc¢des. Em casos de extravasamento a rapida identificacdo
da ocorréncia e o inicio imediato do tratamento minimizam a gravidade da les3o.
Embora ndo seja uma ocorréncia comum, as lesdes decorrentes do extravasamento sdo
responsaveis por um considerdvel transtorno na vida do cliente. A preven¢do do
extravasamento, bem como a manutencdo de um baixo indice de lesGes é uma importante
funcdo do enfermeiro e deve ser feita através da adequada orientagdo do cliente, utilizagdo de
acesso venoso seguro, administracdo segura de quimioterapia vesicante, reconhecimento
imediato de sinais e sintomas de extravasamento e implementagado imediata de medidas para
minimizar os danos. As principais a¢des a serem implementadas sao:

B Seguir as orientagdes do item 7.1

B Orientar o cliente sobre o risco de extravasamento, os sinais e sintomas precoces e
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tardios, estimulando-o a informar qualquer alteracdo da sensibilidade local a
equipe de enfermagem.

B Puncionar ou avaliar as condi¢cdes de acesso venoso conforme as recomendacdes
do quadro 01 — Acesso venoso seguro para administracdo de quimioterapia
vesicante.

B Infundir aproximadamente 10 a 20 ml de SF 0,9%, por gravidade antes, durante e
apos a administragao da quimioterapia vesicante.

B Conectar a seringa de quimioterapia, apoiada em uma gaze para absorcdo de
peguenos vazamentos, ao conector para sistema venoso fechado.

B Administrar a quimioterapia em push, de 10 a 15 minutos, com infus3o paralela de
SF 0,9%. A administracdo lenta além de prevenir o extravasamento, previne a

ocorréncia de nauseas e vomitos.

Atengdo:

Infusdes acima de 30 minutos sé podem ser infundidas através de cateter venoso central

e requerem supervisdo direta do enfermeiro.

B Verificar o refluxo venoso a cada 2,0 ml
infundidos, tracionando levemente o

émbolo da seringa.

Figura 2: Administra¢do de quimioterapia
vesicante.

B Atentar para sinais e sintomas de extravasamento.

B Questionar o cliente sobre ocorréncia de qualquer alteragdo da sensibilidade local
durante a administracdo, estimulando-o a verbalizar sobre suas sensa¢des durante
o procedimento.

B Interromper a administragdo em casos de queixa e aparecimento de sinais e
sintomas de extravasamento, procedendo conforme recomendac¢des do Quadro 2

— Assisténcia de enfermagem no tratamento do extravasamento.
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Figura 3: Lesdo por extravasamento de doxorrubicina. A- aspecto apés uma semana; B-aspecto
apos 20 dias.

Registrar a assisténcia de enfermagem em prontuario incluindo: data e hora da
infusdo, estado clinico do cliente e presenca de efeitos colaterais relacionados
com a quimioterapia, quimioterapico administrado, local da administracdo da
droga, tipo de cateter utilizado, dias de acesso venoso, presenca de fluxo e refluxo
venoso, aspecto da punc¢do antes e apds a administracdo, intercorréncias (se

houver) e orientacbes fornecidas.
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Acesso venoso seguro para administragdo de quimioterapia

Realizar pungdo venosa periférica com cateter sobre

agulha

P utilizando técnica asséptica ou ativar o cateter
venoso central conforme protocolo institucional.

P Utilizar o cateter sobre agulha com o menor
calibre levando em consideragao o tratamento
a ser implementado e o calibre do vaso sanguineo.

P Puncionar preferencialmente na seguinte ordem:
veias do antebraco, dorso da mao, brago e punho,
evitando areas de articulagdes como a fossa
antecubital. —

P Puncionar em local distante da pun¢do anterior em caso de tentativas prévias
mal-sucedidas.

B Testar a permeabilidade do acesso venoso periférico, verificando a presenca de fluxo e
refluxo venoso.

P Fixar o cateter venoso de forma segura, sem excesso de material para que haja boa
visualiza¢ao da boa visualizagdo da regidao no momento da administracao de medicamentos
vesicantes.

B Datar o acesso venoso e assinar.

No caso de acesso venoso puncionado previamente com cateter sobre agulha ou cateter venoso
central proceder da seguinte forma:
P Verificar a data da pungdo venosa periférica.
B Administrar quimioterapia vesicante em acesso venoso periférico puncionado nos ultimos
03 dias. O dia da punc¢do venosa é considerado o D1 e a quimioterapia vesicante podera ser
administrada no acesso até o D3.
P Inspecionar a drea adjacente ao acesso venoso em busca de sinais e sintomas de flebite
e/ou infiltragdo como dor, calor, rubor e edema.
B Testar a permeabilidade do acesso venoso através da verificacdo do fluxo e refluxo venoso.
B Realizar manobras de desobstrucdo, de acordo com protocolo de cateter, no caso de
auséncia de fluxo e/ou refluxo em cateter venoso central. Solicitar avaliagdo médica e
parecer da comissdo de cateter se as intervengdes ndo tiverem resultado satisfatério.

E contra indicado administrar drogas vesicantes em veia puncionada a mais de 03 dias, na
auséncia de fluxo e refluxo, por veia jugular externa, em membros inferiores, em membros

superiores edemaciados, com lesoes, flebite, fistula arteriovenosa, correspondentes a
mastectomia, com disturbios motores e/ou sensoriais.

Quadro 1: Acesso venoso seguro para administragao de quimioterapia
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Assisténcia de Enfermagem no Tratamento do Extravasamento

P Interromper imediatamente a administracdo, em casos confirmados ou suspeitos de
extravasamento.

B Realizar pressdo negativa com o émbolo da seringa, na tentativa de aspirar residuos da
medicagdo que possam estar presentes no vaso sanguineo e tecidos adjacentes, se
possivel.

P Retirar o acesso venoso periférico. Em caso de cateter venoso central solicitar avaliagdo
imediata do médico assistente e comissao de cateter.

B Aplicar compressa fria, imediatamente, no local por 20minutos. Em casos de
extravasamento de alcaléides da vinca (vincristina e vimblastina) deve ser aplicada
compressa quente por 20 minutos.

P Manter aplicagdo das compressas por 05 dias de 6/6 horas.

P Informar a ocorréncia ou suspeita de extravasamento ao médico e solicitar a prescricdo de
pomada de dexametasona 4 vezes ao dia por 05 dias.

B Solicitar ao cliente que mantenha o braco elevado, acima do nivel do corac3o, nas

B primeiras 24h, quando estiver deitado.

P Medir a circunferéncia do membro afetado e registrar o local exato da mensuracdo para
posterior comparac¢ao das medidas, semanalmente.

P Fotografar a 4area, semanalmente, para registro e acompanhamento, apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, pelo cliente ou responsavel.

P Realizar curativos conforme a indica¢do e rotinas da comissdo de curativos.

B Agendar retorno ao ambulatério de quimioterapia, em caso de alta hospitalar, com
intervalo que sera definido de acordo com a gravidade do caso, para acompanhamento e
tratamento da les3o.

B Orientar retorno a emergéncia em casos de febre, alteracdo do quadro clinico ou piora da
lesdo.

B Orientar o cliente a ndo expor a drea afetada ao sol e informar qualquer alterag3o.

P Registrar a quantidade aproximada da droga extravasada, se possivel, em casos
confirmados ou suspeitos de extravasamento, sinais e sintomas apresentados e a conduta
de enfermagem em prontudrio.

B Registrar a evolugdo das leses por extravasamento em prontudrio incluindo: dimensdes da
ferida, circunferéncia do membro, aspecto da lesdo e conduta na realizacdo do curativo.
(enfermeiro dos setores de internacdo e de quimioterapia).

P Monitorar o indice de extravasamento como indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem.

7.4 Administracoes Endovenosas de Drogas Irritantes

Podem causar irritacdo venosa, com presenca de dor, queimacao, prurido e flebite no local de
administracdo, porém ndo causam formacdo de vesiculas e necrose tecidual em casos de
extravasamento.

As drogas vesicantes sdo também irritantes, entretanto existem quimioterapias com potencial
irritante que ndo sdo vesicantes. No caso de drogas que possuam apenas potencial irritante
pode-se proceder a infusdes por via endovenosa, por gotejamento, ndo sendo recomendada
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administracdo em bolus. Recomenda-se, entretanto, seguir as outras orienta¢des constantes
no item 7 para a prevencdo e tratamento de sinais e sintomas de toxicidade dermatoldgica
local.

Principais quimioterdpicos irritantes, sem potencial vesicante, utilizados no tratamento das
hemopatias malignas:

B Carmustina,

Cisplatina

Etoposide

Ifosfamida

Mitoxantrona (em baixas concentragoes)

Melfalan

8. CUIDADOS ESPECIAIS COM ALGUMAS DROGAS

8.1 Metotrexato
O metotrexato é um quimioterdpico que pode ser utilizado, em doses baixas, intermediarias e

altas. As baixas doses (10 a 6Omg/m2) podem ser administradas por via oral, endovenosa,
intratecal e intramuscular. As doses intermediarias (100 a 500mg/m?) e as altas doses (500 até
15g/m?) sdo administradas exclusivamente por via endovenosa e podem causar sérios efeitos
colaterais relacionados ao trato gastrointestinal, mielossupressado, toxicidade dermatoldgica e
nefrotoxicidade.

Para prevenir os efeitos adversos do metotrexato é necessario garantir adequada eliminacdo
da droga através de rigorosa hidratacdo venosa e alcalinizacdo da urina com bicarbonato de
sodio, que visam manter o pH urinario igual ou maior de 7,5 e o fluxo urinario igual ou maior
qgue 200ml/h. Além disso, os niveis de creatinina precisam ser monitorados diariamente.

Outra medida importante é a administracdo obrigatdria do acido folinico, derivado do acido
félico, medicamento que compete com o metotrexato e limita sua acdo sobre as células
normais, neutralizando ou minimizando os efeitos adversos do quimioterapico e reduzindo a
toxicidade da terapéutica. Quando o nivel sérico de metotrexato é maior do que o esperado
ajusta-se a dose de acido fdlico, para que sua a¢do, chamada de “resgate”, aconteca de forma
eficaz e ndo existam efeitos colaterais graves. A dosagem do nivel sérico do metotrexato é
realizada através de exame de sangue e serve para avaliar se o metabolismo e excre¢do da
droga estdao ocorrendo de forma adequada.

As principais agbes a serem implementadas na prevengao dos efeitos colaterais do

metotrexato sdo:
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Seguir as recomendacdes do item 7.1

Preparar o paciente para administracdo de metotrexato com hiperhidratacao
venosa e alcalinizagdo da urina com 3000ml/m? de soro glicosado a 5% com
bicarbonato de sddio 40 mEg/L de soro.

Verificar pH urinario maior ou igual a 7,5 e fluxo urinario maior ou igual a 200mli/h.
No caso de pH urindrio menor que 7,5, realizar reposicdo com bicarbonato de
sodio 20mEgq em 100ml de Soro Glicosado a 5% em 1 hora, conforme plano
terapéutico.

Instalar o quimioterdpico imediatamente apds seu recebimento nos casos de
infusdo continua. A medicac¢do possui estabilidade de 24horas apds reconstituicao.
Iniciar a administracdo do metotrexato de altas doses as 14horas por bomba de
infusdo continua (rotina Institucional).

Utilizar EPI: mascara de carvdo ativado / EPF2, luva de procedimento e jaleco de
manga cumprida.

Instalar o medicamento através de bomba infusora, rigorosamente no hordério
prescrito e conforme aprazamento, mantendo-o protegido da luz pois trata-se de
droga fotossensivel.

Bloguear a bomba de infusdo para evitar modificacdes acidentais da programacao,
a exposicao a droga em tempo superior ao recomendado pode ser letal.

Realizar balango hidrico, verificar pH urinario de 6 em 6 horas e realizar reposicdo
de bicarbonato de sédio, se necessario durante a infusdo e até 48 horas apds o
inicio do metotrexato.

Administrar o acido folinico (resgate) respeitando, rigorosamente, os horarios
aprazados de acordo com o protocolo clinico (36h, 42h ou 48h apds o inicio da
infusdo de metotrexato).

Encaminhar o pedido de exame para dosagem do nivel sérico de metotrexato ao
laboratério.

Coletar amostra, em clientes com cateter venoso central de longa permanéncia,
em tubo com EDTA (tampa roxa) até a marca, rigorosamente nas 24, 36, 42 e 48
horas que sucedem o inicio da administracdo do metotrexato, para dosagem do
nivel sérico e encaminha-lo ao laboratdrio protegido da luz

Atentar para possiveis ajuste de acido folinico, em plano terapéutico, que podera

ocorrer apos verificacdo da dosagem de nivel sérico de metotrexato.
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NiVEL SERICO DO METOTREXATO

Hora apods inicio Hora real relacionada a infusdo iniciada Nivel sérico esperado (MOL/L)

de infusdo as 14h
24h 14h (término do MTX) Menor ou igual a 150,0
36h 02h (madrugada apds término do Menor ouigual a 3,0
MTX)
42h 08h (dia seguinte ao término do MTX)  Menor ou igual a 1,0
48h 14h (dois dias apo6s inicio do MTX) Menor ou igual a 0,4

Tabela 5: Apresentagdo do nivel sérico do Metotrexato esperado em relagdo ao tempo apos inicio de infusdo.

8.2 Mabthera (Rituximab)

O rituximab pertence a uma promissora classe de medicamentos, com a¢ao seletiva e que por
isso é chamada de terapia alvo molecular. E um anticorpo monoclonal quimérico, produzido
por engenharia genética que utiliza células humanizadas do ovario de hamster chinés, obtidas
através da técnica de hibrioma (producdo de células a partir do cruzamento de espécies
celulares diferentes). Sua acdo é direcionada contra antigenos transmembrana CD20,
presentes em 95% das células B do linfoma ndo Hodgkin causando uma resposta imune que
resulta em lise celular.
Como principal efeito colateral cita-se a sindrome infusional, mais freqliente no inicio do
tratamento, com a presenga de um ou mais sintomas como febre, calafrios, rubor facial e
cutaneo, urticaria, mialgia, nauseas, vomitos, cefaléia, dispnéia, odinofagia, hipo ou
hipertensdo, tosse, taquicardia entre outros.
Para prevencdo dos efeitos adversos e intervengao rdpida, devem ser seguidas as seguintes
recomendacgdes:
B Administrar pré-medicagdo para prevencdo de hipersensibilidade conforme plano
terapéutico.
B Infundir o medicamento em 24h através de bomba de infusdo continua, sob
rigorosa supervisdao enfermeiro e respeitar o tempo de infusdo recomendado
(tabela 4).
B Orientar o cliente sobre o tratamento e estimular que informe qualquer sensacdo
de mal estar durante a administracao da droga.
B Aferir e registrar os sinais vitais do cliente antes durante e apds a infusdo de
rituximab.
B Interromper a administragdo em caso de reacdo, solicitar reavaliagdo médica e
administrar medicamentos conforme plano terapéutico.
B Reiniciar a administragdo, apds desaparecimento dos sintomas, com 50% da

velocidade de infusdo antes da reacao.
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TEMPO DE INFUSAO DO RITUXIMAB

Tratamento 12 hora de infusdo 22 hora de infusdao em diante Dose maxima

Primeira dose 50mg/h Aumentar 50mg a cada 30 400mg/h
minutos.

InfusGes 100mg/h Aumentar 100mg a cada 30 400mg/h

subsequentes minutos.

Tabela 6:Tempo de Infusdo do Rituximab

9. DESCRIGAO DOS PRINCIPAIS QUIMIOTERAPICOS UTILIZADOS
EM ONCO-HEMATOLOGIA E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

As principais quimioterapias utilizadas em onco-hematologia e a assisténcia de enfermagem
para cada uma delas estdo relacionadas na tabela abaixo, de forma sucinta, visando facilitar a

consulta dos dados.

PRINCIPAIS QUIMIOTERAPICOS UTILIZADOS EM ONCO-HEMATOLOGIA

E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Quimioterapia Estabilidade Vias de Administracao Tempo de Infusdao
Asparaginase 12h SR EV/IM EV — 30 minutos
(ELSPAR) IM — bolus.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

=  Aguardar liberagdo médica antes da administragdo para avaliagdo de exames laboratoriais devido
a risco de sangramento, hiperglicemia e aumento das enzimas hepaticas.

=  Realizar teste de ELSPAR intra dérmico semanalmente antes da administragdo da droga, devido
risco de reag0es alérgicas.

=  Administragdo EV apenas em horarios da rotina com facil acesso a equipe médica para rapida
atuagdo em casos de reagdes graves de hipersensibilidade.

Bleomicina 24h TA /SR EV/SC 15 minutos em bolus.
(BLEO)
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

=  Atentar para sinais e sintomas de toxicidade pulmonar e intervir. Atengao: a administragdo de
oxigénio pode aumentar a toxicidade pulmonar.

= QObs: dose cumulativa limitante para adultos = 4OOUI/m2

Carmustina 8h TA EV 01 h*
(BCNU) 24h SR
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
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=  Seguir as orientacdes do item 7.4. E droga irritante.

=  QObs: ndo pode ser preparada em frasco de PVC e a temperatura ambiente deve ser inferior a 30°

Ciclofosfamida 24h TA EV 01 h*

(CTX) 06 dias SR
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= |Instituir medidas de protecdo vesical, para prevenc¢ao da cistite hemorrdgica em doses acima de
100mg/m2 como: hiperhidratacéo venosa, alopurinol, e mesna (medicacdo uroprotetora).

=  Realizar balango hidrico rigoroso.
=  Estimular o paciente a esvaziar a bexiga de 2 em 2 horas.
=  Obs: Altas doses utilizadas em transplante de células tronco hematopoéticas necessitam de

controle horério da diurese mantendo o débito urinario maior ou igual a 200ml/h, com
administracao de furosemida em horarios regulares e SOS.

Cisplatina 24h TA EV Infusdo continua

(CDDP) 24h*
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

=  Preparar o cliente com hiperhidratagdo venosa e manter diurese horaria acima de 150ml/h nas 04

horas que precedem a administragdo da droga e até 24horas depois da infusdo, para prevengao
de nefrotoxicidade

=  Obs: Recomenda-se administracao paralela de manitol e controle rigoroso das nduseas e vomitos.
E droga fotossensivel.

Citarabina 24h TA /SR EV/SC/IT 01 a 03h;
(ARA C) 24h IC;
IT e SC em bolus.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

=  Aplicar colirio de dexametasona 0,1% de duas a quatro vezes ao dia no tratamento com altas
doses (acima de 1g) para prevengao de conjuntivite quimica.

=  Atentar para sinais e sintomas de neurotoxicidade, especialmente em tratamentos com altas
doses.

=  Atentar para ocorréncia de febre, que é um efeito adverso comum no tratamento com altas doses
e solicitar avaliagdo médica em casos de hipertermia.

=  Obs: é droga fotossensivel.

Dacarbazina 8h TA EV 15 a 120minutos.
(DTIC) 72h SR

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
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= Seguir as recomendacdes para administracao de drogas vesicantes para prevencgao e tratamento
do extravasamento.

=  QObs: é droga fotossensivel.
Daunorrubicina 24h TA EV 10 a 15 minutos em
(DAUNO) 48h SR bolus.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendacdes para administracdao de drogas vesicantes na prevencgao e tratamento do
extravasamento.

= Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necesséria
realizagdo de ECG e ecocardiograma antes do tratamento com a droga devido risco de

cardiotoxicidade.

= Interromper a administragdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias,
dor tordcica, taquicardia, vertigem e sudorese fria.

=  Qrientar o cliente sobre ocorréncia de urina com coloracao avermelhada apds administracao da
droga.

= QObs.: Dose cumulativa limitante para adultos = 550mg/m2. E droga fotossensivel.

Doxorrubicina 7 dias TA EV 10 a 15 minutos em
(ADM) 15 dias SR bolus.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendacdes para administragao de drogas vesicantes para prevencgao e tratamento
do extravasamento.

= Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necessaria
realizacdo de ECG e ecocardiograma antes do tratamento com a droga devido risco de

cardiotoxicidade.

= Interromper a administracdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias,
dor tordcica, taquicardia, vertigem e sudorese fria.

=  QOrientar o cliente sobre ocorréncia de urina com colora¢do avermelhada apds administragao da
droga.

= QObs: dose cumulativa limitante para adultos = SSOmg/m2 . E droga fotossensivel.

Etoposido 24hem TA EV 1h*
(VP-16)
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as orientacdes do item 7.4. E droga irritante.

= Aferir pressdo arterial antes e apds a infusdo da droga e atentar para sinais e sintomas de
hipotensao.

=  Atentar para sinais e sintomas de hipersensibilidade durante a administragdo.
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=  QObs: ndo pode ser refrigerado apds reconstituicao.

Fludarabina 8h TA EV 15 minutos

" Seguir as recomendagdes gerais para administracdo de quimioterapia venosa.

Idarrubicina 72h TA/ SR EV 10 a 15 minutos em

(IDA) bolus
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

=  Seguir as recomendagdes para administracdo de drogas vesicantes para prevengao e tratamento
do extravasamento.

= Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necesséria
realizacao de ECG e ecocardiograma antes do tratamento com a droga devido a risco de

cardiotoxicidade.

= Interromper a administragdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias,
dor toracica, taquicardia, vertigem e sudorese fria.

=  Qrientar o cliente sobre ocorréncia de urina com coloracao avermelhada apds administracao da
droga.

=  QObs: dose cumulativa limitante para adultos = 290mg/m2 . E droga fotossensivel.

Ifosfamida 24h SR EV 01h*
(IFO)
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= |nstituir medidas de protegdo vesical, para prevengao da cistite hemorragica como:
hiperhidratagdo venosa, alopurinol, e mesna (medicacdo uroprotetora).

=  Realizar balango hidrico rigoroso.

=  Estimular o cliente a esvaziar a bexiga de 2 em 2 horas.

Melfalano 01lh EV 01lh
(MEL)
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as orientacdes do item 7.4. E droga irritante.
=  Administrar imediatamente apds o preparo.

=  Qrientar o cliente sobre ocorréncia de diarréia intensa em doses altas para o transplante de
células tronco hematopoéticas e sobre auto-cuidado.

Metotrexato 24h TA /SR EV/IM/IT Dose de ataque em 30
(MTX) minutos seguida de

infusdo continua de
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23horas e 30 minutos.
Infusdo continua de

24horas.
Em bolus pelas vias IT e
SC.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendacdes do item 8.1

Mitoxantrona 24h TA /SR EV Bolus 10 a 15 minutos

(MITO) Solucao pronta
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendagdes para administragdo de drogas vesicantes na prevengao e tratamento do
extravasamento. E classificada como droga irritante mas possui efeito vesicante em altas

concentragoes.

Menos cardiotdxica que a daunobastina e a doxorrubicina, porém sao necessdrios cuidados que
previnam a toxicidade cardiaca:

= Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necesséria
realizagdo de ECG e ecocardiograma.

= Interromper a administragdo em casos de sisnais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias,
dor tordcica, taquicardia, vertigem e sudorese fria.

=  Qrientar o cliente sobre ocorréncia de urina com coloragao azulada apdés administracdo da droga.

= QObs: dose cumulativa limitante para adultos = 290mg/m2 . E droga fotossensivel.

Vimblastina 14 dias TA EV 10 a 15 minutos em
(VBL) (Risco de bolus
contaminacao
bioldgica)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendagGes para administragdo de drogas vesicantes na prevengdo
extravasamento.

=  Aplicar compressa quente em casos de extravasamento e seguir as demais orientagdes para
tratamento da complicagao.

=  QObs: é droga fotossensivel.

Vincristina 14 dias TA EV 10 a 15 minutos em
(VCR) (Risco de bolus
contaminacao
bioldgica)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

= Seguir as recomendagGes para administragdo de drogas vesicantes na prevengdo
extravasamento.

= Aplicar compressa quente em casos de extravasamento e seguir as demais orientagdes para
tratamento da compicagdo.
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=  Qbs: é droga fotossensivel.

Algumas drogas também podem ser infundidas em tempos diferentes dos descritos na presente
tabela. O tempo de infusdo recomendado visa atender aos protocolos de quimioterapia utilizados
na Instituicao.

ABREVIATURAS:

EV - Endovenosa IM — Intramuscular SC — Subcutanea IT — Intradérmica
Obs — Observgao TA — Temperatura ambiente SR — Sob refrigeragao.

Tabela 7: Apresentagao dos principais quimioterapicos utilizados em Onco-hematologia eAassisténcia de
Enfermagem.

10. Consideracdes finais

Este protocolo ndo se limitou a teoria, buscou a experiéncia dos enfermeiros que prestam
assisténcia aos clientes submetidos a quimioterapia. Procurou, além de descrever os cuidados
de enfermagem padronizados na instituicdo, ressaltar o reconhecimento das necessidades
psicoemocionais de cada cliente, buscando apoio dos profissionais especificos.

Acredita-se que a alianca do conhecimento cientifico, com as bases de apoio para um
tratamento holistico e as a¢Ges de humanizagado da assisténcia, sejam os pilares fundamentais

para o sucesso da assisténcia descrita neste protocolo
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