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Lesdes por extravasamento de
quimioterapicos: prevenc¢édo e conduta

ODOARDO POGGIOLI CABRERA ', MARIO LIBERATT!'

5: Quimioterapia — Lesdo. Extravasamento — Lesdo quimioterapica. Preven¢do — Lesao quimioterapica.

Drug therapy — Wounds. Extravasation — Chemotherapic wounds. Prevention — Chemotherapic wounds.

RESUMO — Os autores analisam um grupo de 30 pacientes com lesdes por extravasamento de dro-
antineoplasicas. Para determinar as caracteristicas dessas lesdes, uma ficha de controle foi elaborada
tendo os dados especificos. Isso permitird a avaliagao dos fatores predisponentes e resultados do trata-

nento com o objetivo de diminuir a freqiiéncia e a morbidade desse tipo de acidentes.

DDUCAO

Oes toxicas tissulares, tanto intra como extra-
s, representam 2 a 5% de todos os efeitos adver-
rogas antineoplasicas 7%,

ande maioria dos pacientes portadores de neo-
ente se apresenta em condicdes extremas de
de; portanto, um acidente dessa natureza so-
itribuira para aumentar a taxa de complicagdes
lamento acarreta, exigindo muitas vezes a sus-
a terapéutica.

oria das comunicacdes neste tema relatd ex-
com pequeno nimero de pacientes, tratados
muito diferentes, com resultados variados e
des de pouca aplicabilidade .

levantamento preliminar ndo pretendemos
curso clinico, nem o tratamento empregado,
descrever as circunstancias e os fatores de ris-
lveram nossos pacientes. Acreditamos que
podera fornecer dados importantes para a
40 desses acidentes.

L E METODOS

mente foram incluidos 41 pacientes suspeitos
ofrido extravasamento de droga citotoxica.

ta baseou-se na informagio do proprio pa-
entacdo no prontuario, dados relatados pe-
médico, de enfermagem e outros, como o Servi-

o no Hospital A.C. Camargo-Fundagdo Antonio
Paulo. Recebido em 26.6.86. Aprovado para publicacao

Instituto Central-Hospital A.C. Camargo-Fundacdo
nte, Sdo Paulo, SP.

co de Desenho e Fotografia do Hospital. Foram exclui-
dos 11 pacientes devido a falta de dados nos prontuarios.

Para a investigacdo dos dados do paciente e das ca-
racteristicas de cada caso foram elaboradas fichas de
controle para cada um a serem preenchidas com a ajuda
do prontuario e do proprio paciente (tabela 1).

A distribui¢do por diagnoéstico da doenga primaria
encontra-se ilustrada na tabela 2.

Analise dos dados obtidos

Foram analisados 30 pacientes com acidentes de ex-
travasamento por quimioterapico confirmado entre os
anos de 1974 ¢ 1986.

As idades limites e a distribuigdo por sexo encon-
tram-se ilustradas na tabela 3.

Com relagio as lesdes encontradas, foram investiga-
dos tanto o tipo da lesdo como sua localiza¢do anatomi-
ca, conforme ilustragdo nas tabelas 4 e 5. ““O numero de
lesées ndo corresponde ao numero de pacientes porque
em quatro destes ndo foi possivel obter informacdo do ti-
po de lesdo que ocorreu e dois pacientes apresentaram
duas lesées cada um.”

Devem ser considerados certos fatores que aumen-
tam o risco de extravasamento e potencializam a gravida-
de das lesdes; assim, ha fatores gerais, como idade, esta-
do geral do paciente e doenga vascular generalizada, e fa-
tores locais, como cirurgia prévia, radioterapia ou doen-
¢a linfatica locorregional (tabela 6).

Caracteres das drogas e esquemas utilizados

Dos 30 casos analisados, sete acidentes ocorreram
em vigéncia de esquema monoquimioterapico e 19 pa-
cientes recebiam tratamento antineopldsico com esque-
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ma de miultiplas drogas. Nos quatro restantes ndo foi
possivel identificar a droga utilizada na data do extrava-
samento. A maioria dos esquemas terapéuticos utilizou
drogas vesicantes (tabela 7).

TABELA 2
Distribui¢do por diagnéstico da
doenca primaria

TABELA 1
Ficha de controle para encaminhamento

1. Identificacdo

Nome: Sexo: RG: Idade: Cor:
Procedéncia: Data admissao:
2 . Diagndstico Anatomopatologico: Estadio clinico:

3. Tratamento doen¢a priméria
Cirurgia:
Quimioterapia:

Radioterapia:
Qutros:

4. Dados do acidente

a) Data / / b) Ambulatorio: Internado:
c) Local dalesdo: d) Sintomatologia:
e) Fatores de risco:
Idade:
Condigdes gerais do paciente arteriais
Condigdes locais: Doengas vasculares < venosas
linfaticas

Cirurgia prévia:
Radioterapia prévia:
Outros:

5. Caracteristicas da(s) droga(s)
Monoquimioterapia: Poliquimioterapia:

Nome(s)

Dosagem:

Diluigdo: (conc. e diluente)

Tempo de infusio:

Droga considerada = vesicante — irritante — ndo vesicante

6. Tratamento
Imediato:

Suspensdo da infusdo I:' Sim D Niao <

Outros cuidados locais:

Intervalo até avaliagdo médica:

Tardio: Conservador — Tipo
Cirtrgico — Tipo

Mesma veia

Qutra veia

7. Resultado tratamento lesao

Restituigdo total
Restituigdo parcial

Sem sequelas

Com seqiielas: Tipo

Diagnostico N? de pacien
Tumor de cabeca e pescogo fi
Tumor de aparelho digestivo 7
Tumor dsseo 4
Moléstia de Hodgkin 4
Tumor aparelho genital 3
Leucemia 2
Tumor de pulmdo 2
Tumor de mama 1
Total 30

TABELA 3
Idades limites e distribui¢do por sexo
Minima — 1] meses
Idade
Maxima — 72 anes
Feminino — 17 pacientes
Sexo
Masculino — 13 pacientes
TABELA 4
Tipo de lesoes
Tipo de lesdes N?
Ulcera necrotizante 14
Edema e/ou celulite s
Ulcera com exposi¢ao tenddo 5
Eritema e/ou descamagdo 3
Necrose de pele 1
Total 28
TABELA 5
Locais acometidos
Locais acometidos N? lesbes
Dorso de mdo 11
Antebrago 5
Fossa antecubital 5
Braco 3
Punho 2
Dorso de pe 2
Total 28
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jes por extravasamento de quimioterapicos

to

| primeira avaliagio médica foi realizada desde seis
¢ seis meses do extravasamento, sendo que s6 26
s foram avaliados.

s condutas tomadas no momento do acidente fo-

ispensdo da infusdo, 6 pacientes; infusdo em outra
pacientes; infusdo na mesma veia, 8 pacientes;
acdes, 6 pacientes.

gutica imediata com gelo foi realizada em dez
em oito ndo houve tratamento especifico e nos
es restantes nao foi possivel obter informacgéo

lanto ao tratamento tardio, constatou-se que 23
receberam terapéutica conservadora com cura-
les. Em trés pacientes foi realizado o desbrida-
lesdo e os quatro restantes foram tratados ci-
nte com transplante livre de pele ou retalho

3 TABELA 6
orrelagdo dos tipos de lesdes com os fatores de risco

de Tipos de lesoes
Total
Graves Nio graves
6 2 ¥
6 1 7
7 6 13
19 9 28
TABELA 7
quemas de quimioterapia e drogas utilizadas
Esquemas de quimioterapia
Mono QT Poli QT
2 pacientes 16 pacientes
1 paciente 9 pacientes
2 pacientes —
— 12 pacientes
— 7 pacientes
— 3 pacientes
~ Set/Dez 1986

A avaliacdo atual das lesdes demonstrou que quatro
pacientes apresentaram seqiielas tipo retracdo do tenddo,
oito pacientes tiveram reconstitui¢do parcial do local sem
seqiiela motora ou sensitiva e cinco pacientes tiveram res-
titui¢do integra da area lesada. Em 11 pacientes ndo foi
possivel a avaliacdo do estado atual das lesdes.

DISCUSSAO

A incidéncia real do acidente por extravasamento de
drogas antineoplasicas no nosso hospital é seguramente
maior do que a encontrada, uma vez que o levantamento
foi produto de informagdes de varios setores do hospital
e ndo de um padrdo de classificagdo especifica desses
doentes.

Houve grande dificuldade na investigacdo de certos
parametros muito importantes, tais como o tipo de lesao,
localizacdo anatémica, droga incriminada no acidente €
tratamento imediato empregado.

Para determinados pacientes, mesmo com o aciden-
te confirmado por informagdo na folha de controle de
enfermagem, ndo foi possivel esclarecer alguns dos para-
metros anteriormente mencionados.

A tabela 6 mostra que aproximadamente 50% dos
pacientes sem fatores de risco apresentaram lesdes gra-
ves, 0 que leva a pensar que outros fatores, tais como o
cardter da droga, o volume extravasado, a localizacdo
anatémica do acidente, a técnica de venopungio, a dilui-
¢do e velocidade de infusao devam também ser conside-
rados.

Das 28 lesoes analisadas, somente nove ndo foram
consideradas graves (tabela 4). As 19 restantes ocorreram
em pacientes que recebiam esquemas de tratamento com
uma ou mais drogas vesicantes. Mesmo assim, acredita-
mos que nao soO a natureza da droga tenha sido fator im-
portante no agravamento da lesdo, mas também os ou-
tros fatores citados no paragrafo anterior.

Constatamos que na maioria dos pacientes ndo foi
detectado o extravasamento e, mesmo em alguns casos
suspeitos de acidente, ndo foi suspensa imediatamente a
infusdo. Somente com a vigilancia estrita por parte do
pessoal treinado poder-se-ia evitar o risco de extravasa-
mento de drogas com o seu imediato reconhecimento.

Na série analisada, aproximadamente 65% das le-
soes ocorreram nos locais de maior risco, ou seja, fossa
antecubital, dorso de mao e punho (tabela 5). A ocorrén-
cia de reagdo parece estar associada com o local da pun-
¢do venosa 29 fator que esta sob o controle do médico
responsavel .
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Fig. 2 — Aspecto da mesma lesdo apos debridamento cirlrgico|

Fig. 1 — Paciente de 59 anos portadora de cistoadenocarcinoma de
posterior realizacdo de retalho dermogorduroso na regido inframa

ovario. No 1? ciclo de quimioterapia houve extravasamento de
adriamicina no dorso da mdo direita. Aspecto da lesdo um més esquerda
apoés o acidente.

Fig. 4 — Aspecto final da reparacdo e da area doadora

Fig. 3 — Retalho dermogorduroso inframamério de pediculo inferior
para cobertura de solugdo de continuidade de dorso da méo

116 Acta Oncol. Bras. 6 (3] — Set/D '



§0es por extravasamento de quimioterdpicos

‘Tecnicamente, a ordem de preferéncia para o local
opungdo seria antebraco, seguido de dorso da
unho e, por ultimo, fossa antecubital. As tentati-
venopuncdo para um local determinado devem ser
m sentido distal-proximal.

A literatura cita que, entre outros cuidados, a técni-
opungao deva ser padronizada e feita por pes-
riente, a diluigdo de cada droga e a velocidade
0 devam ser adequadas e, finalmente, a ordem
ial para cada droga deva ser no sentido de ad-
primeiro as ndao vesicantes e, no caso de serem
icantes, administrar primeiro aquelas menos di-

intengdo deste levantamento avaliar os diver-
entos empregados, ném quais foram os resul-
orque ndo se adotou ainda no hospital uma ou
dutas padronizadas quanto ao tratamento pre-
rdio no caso de extravasamento por Citotoxicos.
n® preconiza como tratamento precoce e sus-
diata da infusdo, aplica¢do intermitente de
0 vezes/dia, durante trés dias, e a observacdo
lesdo. Reilhi e cols.® relatam bons resulta-
infusdo de hidrocortisona pelo cateter de infu-
da retirada do mesmo. Ignoffo e col.'™ apre-
im esquema de tratamento precoce baseado na
d pH local, na'neutralizagéo quimica da dro-
emocao imediata de maior quantidade possivel
), realizando aspiragdo vigorosa pela agulha
aplicando antidotos e corticosterodides, antes
0 equipo; utilizam a hipertermia moderada
minimizar a inflamacgdo local.

dédncia na literatura quanto as indicacoes e
eal para o tratamento cirtrgico. A progres-
e a dor intensa parecem ser os fatores mais
ara a decisdo da conduta cirtrgica.

itas varias técnicas de desbridamento e re-
om enxertos e retalhos. Estudos padroniza-
feitos para se determinar a exata validade

strita por parte do médico responsavel
atores que aumentam o risco de extrava-
acitacdo integral do pessoal encarregado
0 de citotoxicos e o registro rigoroso do
ha especifica, de encaminhamento pa-

Dez 1986

ra conduta sdo as premissas fundamentais que nos acre-
ditamos levardo a uma diminui¢do de incidéncia e morbi-
dade de tais acidentes.
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SUMMARY

The authors study a group of 30 patients with tissue
extravasation during administration of antineoplastic
agents. In order to determine the characteristics of these
lesions a simplified form was elaborated to contain the
especific facts involving each accident. This will allow
evaluation of the predisponing factors and results of
treatment for future studies with the objetive of decrease
the risks of chemotherapy.
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