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RESUMO

Introducdo: Pacientes oncolégicos em tratamento com medicamentos
antineoplasicos exigem assisténcia de enfermagem qualificada, segura e baseada em
protocolos, especialmente diante do risco de extravasamento, evento adverso
caracterizado pela saida néao intencional do medicamento do vaso sanguineo para 0s
tecidos adjacentes. Objetivo: compreender as condutas adotadas por enfermeiros no
manejo do extravasamento de drogas antineoplasicas, visando a minimizacdo de
riscos e a promoc¢ao da seguranca do paciente com cancer. Método: Trata-se de
pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia de um hospital privado e filantropico
localizado no sul de Santa Catarina. Participaram 15 enfermeiros que atuavam na
administracdo de antineoplasicos na UNACON, oncopediatria ou unidade de
internacdo. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
analisados pela técnica de andlise de conteldo, com organizacdo em categorias
tematicas. Resultados: A amostra foi composta por 12 participantes do sexo feminino
(80,0%) e 3 do sexo masculino (20,0%); o tempo de atuacéo predominante foi de 1 a
5 anos (40,0%), seguido de 6 a 10 anos (33,3%) e menos de 1 ano (26,7%). Os
resultados evidenciaram conhecimento pratico das condutas imediatas, como
interrupcdo da infusdo, manutencédo do acesso, aspiracdo do residuo, avaliacdo da
area, aplicacdo de compressas e uso de antidotos quando indicados. Entretanto,
identificaram-se fragilidades relacionadas a padronizacdo do acompanhamento pos-
evento, a educacao permanente, ao registro especifico em prontuério eletrénico e a
utilizacao de meios informais para monitoramento de lesées. Conclusao: Conclui-se
que o fortalecimento da capacitacdo, a atualizagdo da classificacdo dos
antineoplésicos, a implantagdo de formulério eletrébnico especifico, a auditoria dos
registros e o fluxo seguro de acompanhamento fotografico sdo medidas relevantes
para qualificar a assisténcia de enfermagem e ampliar a seguranca do paciente
oncoldgico. O enfermeiro exerce papel essencial na prevencao, identificacdo, manejo
e acompanhamento do extravasamento de antineoplasicos. O fortalecimento da
capacitacdo profissional, a atualizacdo da classificacdo dos antineoplasicos, a
implantacdo de formulério eletrdnico especifico, a auditoria dos registros e o
estabelecimento de um fluxo seguro de acompanhamento fotografico constituem
medidas relevantes para qualificar a assisténcia de enfermagem e ampliar a
seguranca do paciente oncolégico.

Palavras-chave: enfermagem oncologica. seguranca do paciente. extravasamento.
quimioterapia. medicamentos antineoplasicos.



ABSTRACT

Introduction: Cancer patients undergoing treatment with antineoplastic drugs require
qualified, safe, and protocol-based nursing care, especially due to the risk of
extravasation, an adverse event characterized by the unintentional leakage of the
medication from the blood vessel into the surrounding tissues. Objective: To
understand the procedures adopted by nurses in the management of antineoplastic
drug extravasation, aiming to minimize risks and promote patient safety in individuals
with cancer. Method: This was an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach, conducted at a High Complexity Oncology Unit (UNACON) of a private,
philanthropic hospital located in southern Santa Catarina, Brazil. Fifteen nurses
working in the administration of antineoplastic drugs at the UNACON, pediatric
oncology, or inpatient unit participated in the study. Data were collected through semi-
structured interviews and analyzed using content analysis, organized into thematic
categories. Results: The sample consisted of 12 female participants (80.0%) and 3
male participants (20.0%). The predominant professional experience ranged from 1 to
5 years (40.0%), followed by 6 to 10 years (33.3%) and less than 1 year (26.7%). The
findings demonstrated practical knowledge regarding immediate management
measures, including interruption of the infusion, maintenance of venous access,
aspiration of residual medication, assessment of the affected area, application of
compresses, and use of antidotes when indicated. However, weaknesses were
identified regarding the standardization of post-event follow-up, continuing education,
specific documentation in electronic medical records, and the use of informal methods
for monitoring lesions. Conclusion: Strengthening professional training, updating the
classification of antineoplastic agents, implementing a specific electronic reporting
form, auditing documentation, and establishing a safe photographic follow-up workflow
are relevant strategies to improve the quality of nursing care and enhance patient
safety in oncology. Nurses play an essential role in the prevention, identification,
management, and follow-up of antineoplastic drug extravasation.

Keywords: oncology nursing; patient safety; extravasation; chemotherapy;
antineoplastic agents.
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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome dado para designar tumores malignos localizados em
diferentes regifes do organismo; suas células malignas podem se disseminar e invadir
tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia devido ao constante e rapido processo de
divisdo dessas células (BRASIL, 2025).

O cancer constitui um dos maiores desafios para a saude publica mundial, em
razdo de sua elevada incidéncia, mortalidade e impacto social e econémico. De
acordo com Sung et al. (2024), em 2022 foram estimados aproximadamente 20
milhdes de novos casos e 9,7 milhdes de ébitos por cancer em todo o mundo. As
projecdes indicam que o numero anual de novos casos podera atingir cerca de 35
milhdes até 2050, representando um aumento de aproximadamente 77% em relacéo
a 2022. Esse crescimento € atribuido, principalmente, ao envelhecimento e ao
aumento da populacdo, além da persisténcia de fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, alimentacéo inadequada, sedentarismo,
obesidade e exposicao a poluicdo ambiental, reforcando a necessidade de fortalecer
as estratégias de prevencao, diagndstico precoce e tratamento oportuno (SUNG et al.,
2024).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que o Brasil registre
aproximadamente 781 mil novos casos de cancer por ano no triénio 2026—2028.
Quando excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma, a estimativa
corresponde a cerca de 518 mil novos casos anuais, evidenciando a elevada carga
da doenca no pais e reforcando a necessidade de fortalecer as acdes de prevencao,
diagnéstico precoce, tratamento oportuno e qualificacdo da assisténcia oncoldgica.
Esses dados demonstram o impacto crescente do cancer sobre o sistema de saude
brasileiro e ressaltam a importancia da implementacao de préaticas seguras durante
todas as etapas do tratamento, incluindo a administracdo de medicamentos
antineoplasicos (BRASIL, 2025).

Entre as modalidades terapéuticas utilizadas para reduzir a morbimortalidade
por cancer, destaca-se a quimioterapia, que representa uma das principais
modalidades de tratar as neoplasias, destacando-se pelo impacto significativo na taxa
de cura e na ampliacdo da sobrevida dos pacientes. Consiste na utilizacdo de
compostos quimicos denominados quimioterapicos, que atuam no controle da

proliferacéo celular maligna. Quando aplicada no contexto oncolégico, a quimioterapia
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antineoplésica € capaz de beneficiar inclusive pacientes com tumores em estagios
avancados. Sua administracdo pode ocorrer por diferentes vias, como intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal, intravesical, oral e topica, de acordo com o
protocolo terapéutico e o perfil clinico do paciente (BRASIL, 2023).

A administracdo dos quimioterapicos é regulamentada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), estabelecendo normas técnicas de biosseguranca
individual, coletiva e ambiental. Estabelece como competéncias do enfermeiro
planejar, supervisionar, executar e avaliar a assisténcia ao paciente oncoldgico,
elaborar protocolos de prevencao e manejo de efeitos colaterais, realizar consulta de
enfermagem, ministrar quimioterapicos conforme protocolos, além de promover
educacdo em saude, integracdo multiprofissional e registro sistematizado de dados
(BRASIL, 2018).

Entretanto, algumas drogas antineoplésicas apresentam risco de toxicidade
dermatologica em decorréncia do extravasamento, evento caracterizado pela
infiltracdo inadvertida da droga, durante a administracdo endovenosa, nos tecidos
adjacentes ao local puncionado. E considerada uma emergéncia oncolégica, uma vez
que algumas dessas substancias possuem elevado potencial lesivo: as drogas
irritantes podem provocar dor, eritema e edema local, enquanto as vesicantes podem
causar necrose tecidual, exigindo intervengbes complexas como desbridamento
cirdrgico e enxertia cutanea (MAGRI, A. S., 2016).

No contexto da prevencdo e do manejo do extravasamento, a atuacdo do
enfermeiro € fundamental para garantir uma assisténcia segura e efetiva aos
pacientes em tratamento com antineoplasicos por via venosa periférica. Para isso,
exige-se do profissional conhecimentos técnicos e habilidades especificas que
possibilitem a identificacdo precoce de sinais e complicacfes, bem como a adoc¢ao
imediata das intervencdes necessarias, conforme preconizam as normas do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2018) e as recomendacdes do Instituto Nacional
de Céancer (INCA, 2021). O atraso na conducdo adequada pode agravar o quadro
clinico e comprometer a recuperacdo do paciente, reforcando a necessidade de
protocolos claros e atualizagdo continua da equipe de enfermagem (Oncology Nursing
Society — ONS, 2016).
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1.1 Justificativa

O estudo sobre a atuacédo do enfermeiro frente ao extravasamento de drogas
antineoplasicas justificou-se pela relevancia clinica deste evento adverso, o qual
representou risco significativo a integridade fisica dos pacientes oncolégicos.
Observou-se que o extravasamento pode ocasionar desde lesdes leves, como edema
e eritema, até necrose tecidual severa, demandando procedimentos mais complexos,
como desbridamento e enxertia. Nesse contexto, a analise das condutas adotadas
pelos enfermeiros mostrou-se fundamental para identificar praticas capazes de
minimizar complicacbes e garantir a seguranca do paciente, contribuindo para a
manutenc¢ao da continuidade do tratamento.

Além disso, evidenciou-se que a complexidade do cuidado oncolégico, por
exigir conhecimentos técnicos especializados, habilidades especificas e rapidez na
intervencédo por parte do enfermeiro, tornou o estudo pertinente. Verificou-se que a
deteccdo precoce do extravasamento e a adocdo de medidas imediatas estiveram
associadas a reducéo significativa dos danos teciduais e a melhora dos desfechos
clinicos, reforcando a importancia da existéncia de protocolos institucionais bem
estruturados e da capacitacdo continua da equipe de enfermagem.

Por fim, a investigacdo das condutas adotadas, dos tempos de resposta, das
intervencdes realizadas e das estratégias preventivas possibilitou compreender a
pratica assistencial, além de contribuir para a orientacédo de politicas de capacitacao.

Dessa forma, garantiu-se que o cuidado prestado estivesse alinhado aos
principios de seguranca, eficiéncia e centralidade no paciente.

1.2 Questdo Norteadora

Quais sao as condutas adotadas pelos enfermeiros atuantes em unidades de
alta complexidade oncoldgica frente ao extravasamento de drogas antineoplasicas, e
de que modo essas intervengdes impactam na promocao da segurancga do paciente

com cancer?
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1.3 Pressupostos

A.

Os enfermeiros dispdem de conhecimento técnico e habilidades necessérias
para seguir os protocolos institucionais relativos ao extravasamento de drogas
antineopléasicas, garantindo intervengdes seguras e eficazes.

A rapidez e a assertividade na resposta do enfermeiro frente ao
extravasamento influenciam diretamente o desfecho clinico do paciente,

minimizando danos teciduais e complicacdes.

. A aplicagéo de medidas preventivas e intervenc¢des padronizadas contribui para

reduzir a ocorréncia e a gravidade do extravasamento, promovendo a

seguranca do paciente e a continuidade do tratamento quimioterapico.

. A atuacdo do enfermeiro na UNACON segue normas de biosseguranca e

protocolos institucionais, sendo possivel identificar lacunas entre a pratica
assistencial e o0s padroes estabelecidos, gerando oportunidades de
aprimoramento.

O registro e acompanhamento das condutas de enfermagem relacionadas ao
extravasamento permitem avaliar a qualidade da assisténcia prestada e

fundamentar estratégias de capacitacao e melhoria continua.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender as condutas adotadas por enfermeiros no manejo do

extravasamento de drogas antineoplasicas, visando a minimizacdo de riscos e a

promocao da seguranca do paciente com cancer.

2.2 Objetivos especificos

A.

Identificar as condutas adotadas pelos enfermeiros diante desse evento
adverso;

Verificar a existéncia e a aplicacdo de protocolos institucionais voltados ao
manejo do extravasamento, descrevendo as intervencdes realizadas para

minimizar os danos decorrentes dessa intercorréncia;

. Avaliar as medidas preventivas adotadas durante a administracdo de drogas

antineoplasicas e compreender as percepcoes dos enfermeiros acerca dos

desafios e na pratica assistencial para a seguranca do paciente;

. Identificar estratégias institucionais que possam contribuir para o

aprimoramento da prevencao, do registro, do manejo e do acompanhamento

dos casos de extravasamento de drogas antineoplasicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Enfermagem no contexto oncolégico

A enfermagem ocupa posicéo estratégica no cuidado ao paciente oncologico
por acompanhar o individuo em diferentes etapas do tratamento, desde a orientagédo
inicial até a administracdo de medicamentos, identificacdo de efeitos adversos e
monitoramento da evolucdo clinica. Essa proximidade permite ao enfermeiro
reconhecer precocemente alteracdes clinicas, acolher davidas do paciente e da
familia e contribuir para a continuidade e seguranca do cuidado (PEREIRA et al., 2023;
SALVETTI; SANCHES, 2023).

No contexto oncoldgico, o cuidado de enfermagem ultrapassa a execucao de
procedimentos técnicos. Envolve comunicacéo efetiva, educacdo em saude, apoio
emocional, manejo de sintomas, articulacgdo com a equipe multiprofissional e
participacdo na organizacao dos fluxos assistenciais. Essa atuacao favorece a adesao
terapéutica, a humanizacédo da assisténcia e a tomada de decisdo segura diante de
intercorréncias clinicas (ARAUJO et al., 2024).

A complexidade do tratamento do cancer exige profissionais capacitados para
lidar com eventos adversos, incluindo reacfes infusionais, toxicidades sistémicas e
complicacBes relacionadas ao acesso venoso. Entre essas intercorréncias, 0
extravasamento de medicamentos antineoplasicos demanda resposta rapida, registro
adequado e acompanhamento sistematico, pois pode comprometer a integridade
tecidual e a continuidade do tratamento (BRASIL, 2023).

Dessa forma, o enfermeiro assume papel central na prevencao, identificacao
precoce e manejo do extravasamento, bem como na orientagdo do paciente e na
implementacdo de medidas institucionais que fortalecam a cultura de seguranca. A
atuacao qualificada contribui para reduzir danos, padronizar condutas e promover

assisténcia oncoldgica mais segura e resolutiva.

3.2 Atribuicdes do enfermeiro na quimioterapia

A administracdo de quimioterapicos antineoplasicos caracteriza-se como uma
pratica de elevada complexidade, exigindo a implementacdo de politicas

organizacionais e uma atuacao qualificada da equipe de enfermagem. Nesse cenario,



22

destaca-se o papel do enfermeiro na lideranca de acdes voltadas ao desenvolvimento
da cultura de seguranca, a padronizacéo de processos, a capacitagdo profissional, a
educacdo em saude, ao gerenciamento da assisténcia, a biosseguranca e ao controle
de riscos, com foco na oferta de um cuidado planejado, individualizado e seguro
(SILVA et al., 2022).

No ambito normativo, a atuacéo do enfermeiro em quimioterapia antineoplasica
€ regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolucéo
COFEN n° 569/2018, que dispde sobre as diretrizes para o exercicio profissional
nessa area, reconhecida como de alta complexidade. Conforme essa normativa,
compete ao enfermeiro a responsabilidade pelo planejamento, organizacao, execucéo
e supervisao da assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico em tratamento
guimioterapico, sendo indispensavel a qualificacdo técnico-cientifica para o
desempenho seguro dessas atividades (BRASIL, 2018).

Além disso, considerando o potencial de toxicidade dos agentes
antineoplasicos e os riscos inerentes a sua administracdo, essa pratica requer a
supervisdo direta do enfermeiro, cabendo a esse profissional o planejamento,
avaliacdo e monitoramento da assisténcia. Compete ao enfermeiro assegurar a
seguranca do paciente durante todas as etapas do tratamento, incluindo a correta
administracdo das drogas, a vigilancia continua para identificacdo de reacdes
adversas e a adocao de intervencdes imediatas diante de possiveis complicacoes,
como o extravasamento de medicamentos (BRASIL, 2018).

Nem todos os pacientes oncoldgicos apresentam resposta satisfatoria ao
tratamento quimioterapico, podendo evoluir com a progressdo da doenca. Diante
disso, a assisténcia passa a ser direcionada aos cuidados paliativos, voltados a
pacientes cuja doenca ja nao responde ao tratamento curativo (SILVA,
SUDIGURSKY, 2010). Entende-se por cuidados paliativos a assisténcia prestada por
uma equipe multiprofissional com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, considerando a morte como um processo natural e
tendo como foco o alivio do sofrimento. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
papel fundamental na prestacédo de um cuidado humanizado e de qualidade, atuando
no manejo de sintomas fisicos, emocionais e sociais, contribuindo para uma
assisténcia mais digna e confortavel durante esse periodo (SOUSA; MIRANDA, 2023).

Adicionalmente, o enfermeiro desempenha papel fundamental na orientacao do

paciente e de seus familiares quanto ao tratamento proposto, aos efeitos colaterais e
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aos cuidados necessarios durante a terapia, favorecendo a adeséo ao tratamento e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Compete ainda ao enfermeiro a
supervisao de sua equipe, garantindo que as praticas assistenciais estejam alinhadas

aos protocolos institucionais e as normativas vigentes.

3.30 que sédo antineoplasicos e como atuam no organismo

As drogas antineoplasicas, também conhecidas como quimioterapicos
antineopléasicos, sdo substancias quimicas utilizadas no tratamento do cancer com o
objetivo de inibir o crescimento e a proliferacdo descontrolada das células
neoplasicas. Tais agentes atuam por meio de diferentes mecanismos sobre o ciclo
celular, interferindo em processos essenciais como a replicacdo do DNA, a sintese de
proteinas e a divisdo celular, o que pode resultar na destruicdo ou no controle da
multiplicac@o das células tumorais. Entretanto, devido a sua baixa seletividade, essas
drogas também podem afetar células normais que apresentam elevada taxa de
divisdo, como as células da medula 6ssea, do trato gastrointestinal e dos foliculos
capilares, ocasionando efeitos adversos como alopecia, mucosite, mielossupressao,
nauseas e vomitos (BRASIL, 2023).

Essas drogas também podem ser classificadas segundo diferentes critérios,
destacando-se a classificacdo baseada na estrutura quimica e no mecanismo de acéo
sobre o ciclo celular. De acordo com esse critério, tais farmacos podem ser divididos
em agentes ciclo-celular especificos, que atuam em fases determinadas do ciclo
celular, e agentes ciclo-celular ndo especificos, cuja agdo ocorre independentemente
da fase em que a célula se encontra. Entre os principais grupos utilizados na
terapéutica oncoldgica destacam-se 0s agentes alquilantes, os antimetabdlitos, os
antibiéticos antitumorais e os inibidores do fuso mitético. (GOODMAN; GILMAN, 2019;
DEVITA; LAWRENCE; ROSENBERG, 2023).
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Figura 1 - Classificacdo dos antineoplédsicos baseada na estrutura quimica e no
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Fonte: Imagem elaborada pelas autoras, 2026.

De modo geral, esses medicamentos exercem sua atividade por meio da
interagdo com macromoléculas celulares, especialmente o 4cido desoxirribonucleico
(DNA), interferindo em processos fundamentais como a sintese de purinas e
pirimidinas, a replicacdo do material genético e a divisdo celular. Dessa forma, tais
mecanismos contribuem para a inibicao da proliferacéo das células neoplasicas e para
o controle do crescimento tumoral (BONASSA; GATO, 2012, p. 17). A compreensao
desses mecanismos € fundamental para a pratica clinica, especialmente para a
equipe de enfermagem, que atua diretamente na administracdo e monitoramento dos
agentes antineoplasicos, sendo responsavel também pela identificacdo precoce de
reacOes adversas e complicacdes associadas ao tratamento quimioterapico.

Além dos mecanismos relacionados a inibicdo da divisdo celular, muitos
agentes quimioterapicos atuam diretamente sobre o material genético das células
tumorais, promovendo alteragdes estruturais no DNA ou interferindo nos processos
de reparo celular. Esses efeitos levam ao acumulo de danos no material genético,
resultando em apoptose ou morte celular programada. Entre o0s principais
mecanismos envolvidos destacam-se a formacéo de ligacées cruzadas no DNA, a
inibicdo de enzimas essenciais a replicacao celular e a incorporacdo de analogos de

nucleotideos na estrutura do DNA e do RNA. Tais processos comprometem a
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estabilidade genémica das células neoplésicas e dificultam sua capacidade de
multiplicagéo e sobrevivéncia (LONGLEY; HARKIN; JOHNSTON, 2003).

Entre as diferentes classes de agentes antineoplasicos, destacam-se também
0s antimetabdlitos, classe de medicamentos que mimetiza componentes naturais
utilizados pelas células durante a sintese de &cidos nucleicos. Esses farmacos
interferem na producgéo de purinas e pirimidinas ou s&o incorporados ao DNA durante
o processo de replicacédo, ocasionando interrupcéo da sintese do material genético e
consequente morte celular. Entre os exemplos mais conhecidos encontram-se o
metotrexato, o 5-fluorouracil e a citarabina, amplamente utilizados em diferentes
protocolos quimioterapicos no tratamento de diversas neoplasias (PARKER, 2009).

Embora os quimioterapicos apresentem eficacia significativa no controle do
crescimento tumoral, a resposta terapéutica pode ser influenciada por diferentes
mecanismos de resisténcia celular. As células neoplésicas possuem capacidade de
desenvolver adaptacdes que reduzem a sensibilidade aos agentes antineoplasicos,
como alteracdes nos sistemas de transporte de farmacos através da membrana
celular, aumento da atividade dos mecanismos de reparo do DNA e modificacBes em
enzimas responsaveis pela ativagdo ou inativacdo desses medicamentos. Tais
processos contribuem para a diminui¢cao da eficacia do tratamento e representam um
dos principais desafios na terapéutica oncolégica, demandando o desenvolvimento
continuo de novas estratégias farmacoldégicas e de esquemas terapéuticos
combinados (ZHANG et al., 2023).
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Figura 2 - Classes dos antineoplasicos e principais medicamentos utilizados
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3.4 Principios da administracdo segura de quimioterapicos

A administracdo de quimioterapicos exige, de forma rigorosa, a adocdo de

medidas de seguranca, ndo apenas para o paciente, mas também para o profissional

de enfermagem. Conforme evidéncias

cientificas,

a adocado de processos

padronizados, como a dupla checagem no momento da conferéncia das prescri¢oes,

a correta identificacdo do paciente antes da administracdo do medicamento e a

utilizacdo de protocolos institucionais bem definidos, é fundamental para minimizar

erros e garantir maior seguranca na pratica assistencial (COYNE et al., 2019).
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Além disso, essas drogas sdo classificadas como hazardous drugs
(medicamentos perigosos), devido ao seu potencial de causar efeitos adversos
significativos tanto para os pacientes quanto para os profissionais expostos a elas
(CRICKMAN; FINNELL, 2017). Nesse sentido, a manipulacdo e a administracao
desses agentes requerem a adocao de medidas rigorosas de biosseguranca, incluindo
0 uso de equipamentos de protecdo individual e o cumprimento de protocolos
estabelecidos no ambiente de trabalho, com o objetivo de garantir ndo somente a
seguranca do paciente, mas também a do profissional.

Segundo diretrizes internacionais, como as da European Society for Medical
Oncology (ESMO) em conjunto com a European Oncology Nursing Society (EONS),
a prevencdo do extravasamento esta diretamente relacionada a capacitacdo dos
profissionais de salde, a padronizacao de protocolos e a vigilancia continua durante
a administracdo quimioterapica (PEREZ FIDALGO et al., 2012). Evidencia-se que a
prevencdo ndo depende exclusivamente das caracteristicas do farmaco ou do
paciente, mas esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem, mostrando-se, assim, fundamental a atuacdo do enfermeiro
na implementacdo de préticas seguras e na capacitacdo continua da equipe,
contribuindo para a reducdo de eventos adversos durante o tratamento (PEREZ;
FIDALGO et al., 2012).

Estudos recentes evidenciam que a administracdo segura de medicamentos
esta diretamente relacionada a adocao dos chamados “nove acertos”: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro correto, acao certa,
forma certa e resposta certa. Ressalta-se que, embora tais principios ndo eliminem
totalmente a ocorréncia de erros, configuram-se como importantes estratégias de
seguranca, contribuindo significativamente para a reducdo de eventos adversos e

para a qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente (BRASIL, 2013).

3.5 Defini¢cao e causas do extravasamento

O extravasamento de agentes antineoplasicos consiste na saida nao
intencional desses medicamentos do interior dos vasos sanguineos para os tecidos
adjacentes, ocorrendo de forma acidental durante a administragéo intravenosa (MELO
et al., 2020). Esse evento pode manifestar-se por diversos sinais e sintomas, como

dor aguda no local da infusdo, sensacdo de queimacao e inchaco. Entretanto, a
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intensidade dessas manifestacées pode variar de acordo com a quantidade e a
concentragédo do medicamento extravasado.

As vulnerabilidades quanto a esse evento adverso estéo relacionadas a fatores
interligados a droga, ao paciente e também ao procedimento de administracéo pelo
profissional responsavel. Entre esses, destacam-se caracteristicas fisico-quimicas
dos farmacos, como o pH e a osmolaridade, o tempo em que a droga permanece no
tecido, além de condi¢des da rede venosa do paciente, como veias pouco calibrosas,
obesidade e mdultiplas puncdes venosas prévias, o que pode dificultar a administracao
das drogas e aumentar o risco de extravasamento (PEREZ FIDALGO et al., 2012).

Em alguns casos, os sintomas podem evoluir para dor intensa, eritema,
endurecimento e descoloracéo da pele, podendo ainda ocasionar formacéo de bolhas
ou necrose tecidual. Em situacbes mais graves, o extravasamento pode levar a
destruicdo de estruturas mais profundas, resultando em complicagdes significativas
para o paciente (KREIDLER; MOUKADDEM; SAGHIR, 2016).

Figura 3 - Causas relacionadas ao extravasamento
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3.6 Classificacao dos antineoplasicos quanto ao risco de extravasamento

As drogas antineoplasicas apresentam diferentes potenciais de leséo tecidual
guando ocorre extravasamento. A classificagao conforme risco local orienta a escolha
do acesso venoso, a vigilancia durante a infusdo, a definicdo de compressas, a
indicacdo de antidotos e a necessidade de acompanhamento pés-evento. Com base
na literatura, no protocolo institucional e na tabela eviQ de manejo conservador, a
classificacao foi reorganizada em quatro grupos principais: vesicantes, irritantes com
propriedades vesicantes, irritantes e ndo irritantes/neutros (EVIQ, 2025;
SCHULMEISTER, 2020; EUROPEAN ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2021).

Essa classificacdo deve ser revisada periodicamente, pois novas drogas sao
incorporadas aos protocolos oncolégicos e algumas classificagdes podem variar entre
diretrizes. Por isso, em caso de duvida, recomenda-se consultar o protocolo
institucional atualizado, a farmacia clinica e documentos de referéncia, como eviQ,
ESMO/EONS e ONS.

3.6.1 Drogas vesicantes

Sao farmacos capazes de causar destruicdo tecidual quando extravasados,
podendo ocasionar dor, ulceracdo, necrose, perda funcional, necessidade de
desbridamento e, em casos graves, enxertia. Podem ser subdivididos em vesicantes
ligantes ao DNA e nao ligantes ao DNA. A diferenciacao é relevante porque interfere
na conduta local, especialmente no uso de compressa fria, compressa morna, DMSO,
dexrazoxano ou hialuronidase (PEREZ FIDALGO et al., 2012).

3.6.2 Drogas irritantes com propriedades vesicantes

Sao medicamentos de classificacdo intermediaria, com potencial de causar dor,
inflamacéo, ulceracdo e dano tecidual proporcional ao volume, a concentragéo e ao
tempo de permanéncia no tecido. Exigem conduta especifica por farmaco,
considerando que alguns agentes, como oxaliplatina, etoposideo e taxanos,
apresentam recomendacdes distintas de compressa e antidoto (PEREZ FIDALGO et
al., 2012).
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3.6.3 Drogas irritantes

Sao farmacos que podem causar ardor, dor, inflamacao, edema, flebite ou
alteracdo do fluxo de infusdo, mas geralmente ndo evoluem para necrose quando
extravasados. Ainda assim, exigem interrupcdo da infuséo, avaliacdo clinica, registro,

orientacdo ao paciente e acompanhamento conforme evolucdo (PEREZ FIDALGO et
al., 2012).

3.6.4 Drogas nao irritantes/neutras

S&o medicamentos com baixo potencial de causar irritagéo local quando ocorre
extravasamento. Nesses casos, compressas e antidotos geralmente ndo sao
indicados, mas o evento deve ser documentado, monitorado e comunicado conforme
protocolo institucional (PEREZ FIDALGO et al., 2012).

Quadro 01 - Classificacdo dos antineoplasicos conforme risco de extravasamento e

conduta inicial

Exemplos de o . .
Classe ) . Conduta inicial Observacoes clinicas
antineoplasicos
SLAP: interromper Podem causar necrose
infuséo, manter acesso, tecidual. Para
) Amsacrina, dactinomicina, aspirar residuo, delimitar | antraciclinas, considerar
Vesicantes o i .
) daunorrubicina, e fotografar a area. DMSO 99% t6pico ou
ligantes ao o _ o _
DNA doxorrubicina, epirrubicina, Compressa fria por 15 a dexrazoxano conforme
idarubicina e mitomicina. 20 minutos a cada 6 disponibilidade, tempo
horas por 48 horas, do evento, prescricao e
conforme protocolo. protocolo.
Hialuronidase pode ser
indicada para
) ) ] o SLAP e compressa morna ) L
Vesicantes Vinblastina, vincristina, ) disperséo/diluicéo,
o ) ) ) ) por 15 a 20 minutos a
néo ligantes vindesina, vinflunina e conforme protocolo
) ) cada 6 horas por 48 S )
ao DNA vinorelbina. institucional. Evitar
horas. _
compressa fria para
alcaloides da vinca.




Irritantes
com
propriedades

vesicantes

Bendamustina, carmustina,
cisplatina > 0,5 mg/mL,
docetaxel, doxorrubicina

lipossomal, melfalana,
mitoxantrona, oxaliplatina,

paclitaxel, nab-paclitaxel e

trabectedina.

Conduta especifica por
farmaco. Em geral,
compressa fria; para
oxaliplatina, compressa
morna. Se hialuronidase
for utilizada para taxanos,
ndo aplicar compressa

simultanea.
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Individualizar conforme
concentracdo, volume,
tempo de exposicao,
sintomas, local e

extensao da lesao.

Irritantes

Bleomicina, bortezomibe,
busulfano, cabazitaxel,
carboplatina, cisplatina <
0,5 mg/mL, dacarbazina,
etoposideo, etoposideo
fosfato, fluorouracil,
gencitabina, ifosfamida,
irinotecano, teniposideo,
topotecano e 4cido

zoledronico.

Medidas de conforto,
avaliacéo e registro.
Geralmente compressa
fria; para etoposideo,
etoposideo fosfato e
teniposideo, compressa

morna.

Podem causar dor,
flebite, edema e
alteracéo do fluxo.
Exigem
acompanhamento
conforme evolucao

clinica.

Néo
irritantes/neu

tros

Asparaginase,
bevacizumabe, cetuximabe,
ciclofosfamida, citarabina,
cladribina, denosumabe,
fludarabina, interferons,
metotrexato, nivolumabe,
pembrolizumabe,
pemetrexede,
pertuzumabe, rituximabe e

trastuzumabe.

Compressas e antidotos
geralmente ndo sao
indicados. Manter
avaliagéo clinica, registro
do evento e orientagdo ao
paciente conforme

protocolo.

A classificacdo pode
variar entre protocolos.
Na davida, consultar
protocolo institucional,
farmacéutico clinico e
tabela atualizada de

extravasamento.

Fonte: Elaborada pelas autoras com base no protocolo institucional (2026) e em Cancer
Institute NSW/eviQ (2026).

3.7 Condutas imediatas e manejo clinico do extravasamento

Ao identificar ou suspeitar de extravasamento, recomenda-se a adogao

imediata da sequéncia SLAP: interromper a infusdo, manter o dispositivo de acesso

vascular no local, aspirar o0 maximo possivel do medicamento residual e planejar as

proximas acoes. Na sequéncia, deve-se acionar apoio assistencial, avaliar tamanho,

cor, edema, sensibilidade e dor, coletar o kit de extravasamento, delimitar a area,
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fotografar para registro institucional e iniciar a conduta especifica conforme a droga
envolvida (CANCER INSTITUTE NSW, 2026).

As acoes imediatas reduzem o risco de agravamento da leséo, porém a escolha
da conduta local deve considerar o medicamento envolvido, o volume estimado
extravasado, a concentracdo, o tempo de exposicéo, o tipo de acesso venoso, a
extensdo da area acometida e a evolugéo dos sinais e sintomas (DIAS et al., 2019).

As compressas frias sdo geralmente indicadas para vesicantes ligantes ao DNA
e para alguns medicamentos irritantes ou irritantes com propriedades vesicantes,
conforme o farmaco envolvido e o protocolo institucional. As compressas mornas sao
recomendadas para alcaloides da vinca, como vincristina, vinblastina, vinorelbina,
vindesina e vinflunina, bem como para medicamentos especificos como oxaliplatina,
etoposideo, etoposideo fosfato e teniposideo. Para medicamentos nao
irritantes/neutros, compressas e antidotos geralmente ndo sao indicados, mantendo-
se avaliacdo clinica, registro do evento, orientacdo ao paciente e acompanhamento
conforme evolucdo (EONS, 2021; ONS, 2024)

Associadas a essas medidas, destacam-se intervencdes farmacoldgicas como
hialuronidase, DMSO e dexrazoxano, quando indicadas pelo tipo de farmaco, tempo
do evento, disponibilidade institucional, prescricdo e protocolo vigente. O uso desses
recursos deve ocorrer de forma padronizada e documentada, com apoio da equipe
meédica e da farmacia clinica quando necessario (EONS, 2021; ONS, 2024).

A complexidade do cuidado oncolégico exige conhecimentos técnicos
especializados, habilidades especificas e rapidez de intervencdo por parte do
enfermeiro. A deteccao precoce do extravasamento e a ado¢do de medidas imediatas
sdo fundamentais para reduzir danos aos tecidos, melhorar desfechos clinicos e

fortalecer a seguranca do paciente durante o tratamento oncoldgico.



Figura 4 - Condutas imediatas e manejo clinico no extravasamento

Interromper imediatamente a infusao
Suspender a administragao ao primeiro

sinal de dor, ardor, edema, eritema ou
resisténcia a infusao.

~

Manter o dispositivo no local

Nao retirar agulha ou cateter imediatamente.
Evitar lavar ou pressionar o local.
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Aspirar o medicamento residual
Aspirar suavemente o maximo possivel
do farmaco residual pelo dispositivo,
sem fazer flushing.

Avaliar e sinalizar a area

Observar sinais e sintomas, delimitar a drea
acometida, fotografar quando houver
protocolo e registrar horario, droga e
volume estimado.

Notificar a equipe e seguir protocolo
Comunicar enfermeiro responsavel e
equipe médica. Acionar o protocolo
institucional e verificar necessidade

de antidoto.

Aplicar medida local adequada
Elevar o membro e aplicar compressa fria
ou morna conforme o antineoplasico
envolvido e o protocolo institucional.

Instituir manejo clinico

Considerar analgesia, antidotos especificos,
avaliagdo do acesso venoso, reavaliagao
seriada e acompanhamento da

evolugdo clinica.

Documentar e acompanhar
Registrar detalhadamente em prontuario,
orientar o paciente, acompanhar sinais
tardios e monitorar até resolugao do caso.

& Importante

Fonte: Imagem elaborada pelas autoras, 2026.

Nao fazer
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o local.
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4. METODO
4.1 Tipo de estudo

O estudo apresentado foi uma pesquisa de natureza exploratoria qualitativa de
delineamento descritivo. Na abordagem qualitativa, a pesquisa exploratéria tem como
objetivo conhecer o fenbmeno estudado conforme ele se apresenta no contexto em
que esté inserido, permitindo compreensao detalhada da realidade investigada e
interpretacdo dos significados atribuidos pelos participantes as praticas assistenciais
(LOSCH; RAMBO; FERREIRA, 2023).

A pesquisa qualitativa busca compreender os fendmenos a partir das
experiéncias, percepc¢des e significados atribuidos pelos participantes, considerando
0 contexto social e cultural em que estdo inseridos. Essa abordagem possibilita a
interpretacdo aprofundada das praticas e das relagbes humanas, permitindo
compreender aspectos subjetivos que ndo podem ser mensurados quantitativamente.
Dessa forma, constitui um método apropriado para investigar préaticas assistenciais e
processos de trabalho em saude (MINAYO, 2021).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) de um Hospital Privado e Filantrépico, localizado no sul do estado de

Santa Catarina.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 15 enfermeiros atuantes na UNACON, na oncopediatria
e em unidade de internacdo que assiste pacientes submetidos a terapia
antineoplasica. Todos os participantes estavam envolvidos na assisténcia a pacientes

oncolégicos e/ou na administracdo de medicamentos antineoplasicos.

4.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos enfermeiros que atuavam na UNACON, na oncopediatria ou

em unidades de internacdo que administravam terapia antineoplasica, que possuiam
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experiéncia ou participacdo direta na assisténcia a pacientes oncoldgicos e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critério de excluséo

Foram excluidos profissionais que ndo atuavam diretamente na assisténcia ou
administracdo de antineoplasicos, profissionais afastados ou em licenca durante o
periodo da coleta, profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa ou que nao

assinaram o TCLE.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em junho de 2026, apés autorizagao institucional
e aprovacao ética, por meio de entrevistas semiestruturadas compostas por questdes
abertas e fechadas.

As entrevistas foram conduzidas individualmente em local reservado da
instituicdo e seguiram 0 mesmo roteiro para todos os participantes, com identificacao
codificada por letras de A a O, de modo a preservar o anonimato. A amostra foi
composta por 15 enfermeiros selecionados conforme os critérios de inclusdo e
excluséo, por conveniéncia e disponibilidade dos participantes elegiveis.

O roteiro contemplou dados de identificacao profissional, tempo de atuacdo em
oncologia, conhecimento sobre conceito e classificacdo do extravasamento,
experiéncia prévia com eventos, existéncia de protocolo institucional, capacitacao
formal, condutas adotadas, recursos disponiveis, avaliacdo de fatores de risco,
acompanhamento pdés-evento, registro em prontuario eletrbnico e sugestdes

institucionais de melhoria.

4.5 Andlise de dados

A andlise dos dados foi realizada com base na andlise temética de Minayo
(2012), abordagem que permite identificar, organizar e interpretar os significados

expressos nos discursos dos participantes, por meio de procedimentos sistematicos
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que favorecem a construgcdo de categorias tematicas e a compreensao aprofundada
do fendmeno investigado.

Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteudo, seguindo as
etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e
interpretacdo. Inicialmente, realizou-se leitura flutuante do material, seguida da
organizacdo das respostas por participante e por questéo do roteiro.

Posteriormente, foram identificadas unidades de sentido relacionadas aos
objetivos do estudo, com codificacdo dos trechos mais relevantes e agrupamento em
categorias teméticas. As categorias finais foram definidas a partir da recorréncia dos
contelidos, da relacdo com o referencial te6rico e da pertinéncia para a prética
assistencial. Para preservar a identidade dos participantes, as falas foram
identificadas por letras, sem exposicdo nominal. A andlise foi organizada nas
seguintes categorias: condutas imediatas diante do extravasamento; protocolos,
recursos e capacitacdo; acompanhamento e registro pds-evento; e propostas de

melhoria institucional.

4.6 ConsideracOes éticas

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes
foram informados sobre o0s objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa,
sendo garantido o direito de recusar ou desistir da participacdo a qualquer momento,
sem prejuizo.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice
A), assegurando anonimato, confidencialidade dos dados e respeito a privacidade dos
participantes. As informacbes obtidas foram utilizadas exclusivamente para fins
académicos e cientificos. O projeto foi submetido & apreciacéo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense, por meio da Plataforma
Brasil, conforme exigéncias éticas vigentes. Parecer n° 8.470.571/2026
consubstanciado CAAE n° 9796426.0.0000.0119.
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4.7 Declaracao de uso de inteligéncia artificial

Os autores do presente estudo informam que utilizaram ferramenta de
inteligéncia artificial generativa (chatgpt, notebookL M) exclusivamente para apoio na
organizagdo estrutural e aprimoramento linguistico do texto. todo o contetdo foi
revisado criticamente e validado pelos autores, que assumem integral

responsabilidade pelo material apresentado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos profissionais que administram antineoplasicos

A amostra da pesquisa foi composta por 15 enfermeiros. Houve predominancia
do sexo feminino, com 12 participantes (80,0%), enquanto o sexo masculino
correspondeu a 3 participantes (20,0%). A idade variou entre 24 e 46 anos, com média
aproximada de 30,9 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na area oncoldgica, 4
participantes (26,7%) possuiam menos de 1 ano de experiéncia, 6 (40,0%) atuavam
entre 1 e 5 anos e 5 (33,3%) entre 6 e 10 anos. Em relacdo ao local de administracéo
de antineoplasicos, 13 participantes (86,7%) atuavam na UNACON, 1 (6,7%) na
oncopediatria e 1 (6,7%) em unidade de internacao.

Esses achados evidenciam uma equipe majoritariamente feminina e com
experiéncia predominantemente entre 1 e 5 anos, o que reforca a importancia de
estratégias de educacéo permanente, atualizacdo técnica e padronizacdo assistencial
para consolidar praticas seguras no manejo de antineoplasicos.

A caracterizacéo dos participantes demonstra uma equipe predominantemente
feminina, resultado compativel com o perfil histérico da enfermagem brasileira,
profissdo tradicionalmente exercida por mulheres. Além disso, observou-se
predominéancia de enfermeiros com tempo de atuacao entre um e cinco anos na area
oncolégica, indicando um grupo em processo de consolidacdo da experiéncia
profissional. Esse perfil reforca a necessidade de investimentos continuos em
educacdo permanente, considerando que a assisténcia ao paciente oncoldgico
envolve procedimentos complexos e requer atualizagcdo constante diante da
incorporacdo de novas terapias e protocolos de seguranca. Nesse contexto, a
qualificacdo profissional contribui para o desenvolvimento de competéncias técnicas
e para a tomada de decis6es fundamentadas em evidéncias cientificas, favorecendo

a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2018).

Tabela 01 - Caracterizacéao dos entrevistados da pesquisa

Variavel Categoria Ne %

Sexo Feminino 12 80,0

Sexo Masculino 3 20,0
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Faixa etaria 24 a 30 anos 6 40,0
Faixa etaria 31 a 40 anos 8 53,3
Faixa etéria 41 anos ou mais 1 6,7
Tempo de atuacdo em
) Menos de 1 ano 4 26,7
oncologia
Tempo de atuacdo em
) la5anos 6 40,0
oncologia
Tempo de atuacdo em
) 6 a 10 anos 5 33,3
oncologia
Local de administragéo UNACON 13 86,7
Local de administracéo Oncopediatria 1 6,7
Local de administracdo | Unidade de Internacéo 1 6,7

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

Quadro 02 - Categorias tematicas da analise de conteudo e falas representativas

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nucleo de sentido

Condutas imediatas
diante do

extravasamento

manutenc¢éo do
acesso venoso,
aspiragao do residuo,
delimitagdo da area,
fotografia, compressas
e antidoto quando

indicado.

no local, aspirar o
méximo possivel de
conteudo extravasado,
retirar o dispositivo,
delimitar o local, medir,
fotografar, aplicar

antidoto, se indicado

[..]." (D)

Categoria temética ) - Fala representativa Interpretacao
identificado
"Parar totalmente a
. L infuséo, manter o Os relatos
Interrupgdo da infuséo, | o
dispositivo intravenoso demonstram

conhecimento prético
sobre acdes iniciais,
especialmente a
sequéncia de
interrupcdo, aspiracao,
avaliacéo local e

registro.

Protocolos, recursos e

capacitacéo

Existéncia de protocolo
institucional, porém
com fragilidades na

capacitacao, no

acesso a bases de

"Falta curso e
treinamento mais
aprofundado
relacionado as

medicacbes de

A presenca de
protocolo ndo garante
adesd@o homogénea.

Capacitacdes

periddicas e simulacdo




apoio e na
uniformizacao das

condutas.

quimioterapia, terapias
infusionais e
protocolos de cada

tipo de céncer [...]." (F)
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realistica podem
reduzir variacdes entre

profissionais.

Recursos institucionais
e dispositivos de

acesso

Kits e antidotos séo
percebidos como
necessarios, mas ha
barreiras de custo,
disponibilidade e
acesso a cateteres
centrais,
especialmente em
pacientes atendidos
pelo SUS.

"Quanto aos antidotos,
ainda ha barreiras
relacionadas ao custo
elevado [...]." (M)

O manejo depende de
recursos materiais,
fluxos assistenciais,

apoio multiprofissional

e decisbes
institucionais sobre

acCesso venoso seguro.

Acompanhamento e

registro pés-evento

Reconhecimento da
necessidade de
acompanhamento,
mas com variagcdo no
tempo de seguimento
e uso de meios
informais para envio

de imagens.

"Fotos diarias pelo
WhatsApp por uma
semana, dependendo
da lesédo por até 30
dias." (K)

O acompanhamento
precisa migrar para
fluxo institucional
seguro, com registro
em prontuario,
formulario especifico,
fotografia autorizada e

protecdo de dados.

Melhoria continua e

seguranca do paciente

Necessidade de
educacédo permanente,
padronizacéo do
registro, indicadores e
auditoria dos casos.

"N&o ha um tempo
definido para o
acompanhamento
apos o
extravasamento. Vai
sendo avaliada a

evolugéo pelas fotos

[..]." (C)

As oportunidades de
melhoria concentram-
se na padronizagdo do
seguimento clinico e
na incorporacao de
indicadores

assistenciais.

Fonte: Autoras do estudo, 2026.

5.2 Experiéncia pratica e condutas imediatas

A partir da analise dos dados coletados, evidenciou-se que 0s participantes

relataram vivéncia ou conhecimento préatico de situacdes de extravasamento, ainda

gue nem sempre envolvendo drogas vesicantes. Entre os farmacos mais citados,
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destacaram-se paclitaxel (Taxol), fluorouracil, doxorrubicina, docetaxel e carboplatina,
medicamentos que apresentam classificagbes distintas quanto ao risco de lesao
tecidual. Esse achado reforca a necessidade de conhecimento atualizado da
classificacdo dos antineoplasicos, pois a conduta local varia conforme o agente, a
concentracgéo, o volume extravasado e o tempo de exposicao.

As principais condutas relatadas consistiram na interrupgcdo imediata da
infusdo, manutencao do acesso venoso, aspiracao do conteudo residual, delimitacéo
da area, registro fotografico, aplicacdo de compressas, uso de antidotos quando
indicados e puncgéo de novo acesso venoso para continuidade segura do tratamento.

Essas medidas estdo alinhadas ao algoritmo SLAP, que recomenda parar a
infusdo, manter o dispositivo de acesso vascular, aspirar o residuo e planejar as
préximas acoes.

“Parar totalmente a infusdo, manter o dispositivo intravenoso no local, aspirar
0 maximo possivel de contetdo extravasado, retirar o dispositivo, delimitar o
local, medir, fotografar, aplicar antidoto, se indicado, aplicar compressa fria
ou morna de acordo com o tipo de droga extravasada [...].” (D)

“Segundo protocolo institucional, o extravasamento de antineoplasicos
vesicantes [...] constitui uma emergéncia médica que exige interrupcdo
imediata da infusdo, manutencdo do acesso venoso para aspiracdo do
medicamento residual, avaliagdo e monitoramento da area afetada [...].” (M)

Observou-se que, de modo geral, as condutas estéo alinhadas com protocolos
assistenciais e literatura cientifica, evidenciando preparo pratico dos profissionais.
Contudo, a necessidade de reforcar a classificacdo por farmaco permanece relevante,
pois drogas como paclitaxel e docetaxel sdo classificadas como irritantes com
propriedades vesicantes, carboplatina como irritante e doxorrubicina como vesicante,
exigindo respostas distintas no manejo inicial.

Os resultados deste estudo corroboram as recomendacfes descritas na
literatura cientifica quanto as condutas imediatas frente ao extravasamento de
antineoplasicos. As medidas mais frequentemente relatadas pelos participantes,
como a interrupgcdo imediata da infusdo, manutencdo do acesso venoso para
aspiracdo do medicamento residual, delimitacdo e documentagdo da area afetada,
aplicacdo de compressas especificas conforme o0 agente extravasado e administracéo
de antidotos quando indicados, sdo consideradas fundamentais para reduzir a
extensdo da lesdo tecidual e minimizar complicagbes. Aléem disso, as diretrizes
destacam que o manejo adequado depende do reconhecimento precoce do

extravasamento e do conhecimento da classificacdo dos antineoplasicos quanto ao
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seu potencial lesivo, uma vez que farmacos vesicantes, irritantes com propriedades

vesicantes e irritantes requerem abordagens distintas (THOMAS et al., 2025).

5.3 Protocolos institucionais e capacitacoes

Todos os participantes reconheceram a existéncia de protocolo institucional
para prevencao, identificacdo precoce e manejo do extravasamento. No entanto, os
relatos evidenciaram fragilidades na aplicacdo pratica, sobretudo relacionadas a
profundidade das capacitacdes, a padronizacdo das condutas, ao acesso rapido as
informacdes especificas por farmaco e a uniformidade do registro assistencial (EONS,
2021; SCHULMEISTER, 2020; EVIQ, 2025; ONS, 2024).

“Falta curso e treinamento mais aprofundado relacionado as medicagbes de
guimioterapia, terapias infusionais e protocolos de cada tipo de cancer. As
capacitacdes que temos acabam sendo muito superficiais e ndo conseguem
preparar totalmente a equipe. Também falta educagdo continuada desde o
inicio da identificac@o do evento até a forma correta de registrar no sistema

[..]1” (F)

“A adequacgao dos recursos institucionais disponiveis para a prevengao e o
manejo do extravasamento de antineoplasicos ainda apresenta limitacfes
importantes. Em relacdo aos protocolos assistenciais, observa-se que o
acesso a informagéo muitas vezes é restrito [...].” (M)

“Quanto aos antidotos, ainda ha barreiras relacionadas ao custo elevado e a
limitada comprovacao pratica em alguns contextos, o que pode interferir na
sua disponibilidade e utilizagao [...].” (M)

Os protocolos sao fundamentais para reduzir variagdes assistenciais, mas sua
simples existéncia ndo garante adesdao homogénea. Para que o protocolo produza
impacto na seguranca do paciente, € necessario que esteja acessivel no ponto de
cuidado, seja atualizado periodicamente, esteja integrado ao prontuario eletrénico e
seja acompanhado por capacitacdes praticas, simulacdes e auditorias (OMS, INS
2021)

A partir das fragilidades identificadas pelos participantes, evidenciou-se a
necessidade de fortalecer as estratégias institucionais voltadas a prevengédo e ao
manejo do extravasamento de antineoplasicos. Entre as principais demandas
destacam-se a implementacdo de programas de educacdo continuada com
treinamentos teorico-praticos e simulagbes realisticas, capazes de aprimorar o

reconhecimento precoce do extravasamento e a adocdo de condutas baseadas em
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evidéncias. Além disso, ressalta-se a importdncia da atualizacdo peridédica dos
protocolos institucionais, da disponibilizagéo de fluxogramas e materiais de consulta
rapida no ponto de cuidado e do fortalecimento da cultura de seguranca do paciente,
promovendo maior padronizacdo das condutas, acesso agil as informacdes e reducao
da variabilidade na assisténcia. Essas estratégias favorecem a qualificacdo da equipe,
aumentam a adesao aos protocolos institucionais e contribuem para a prevencao de
eventos adversos e para a melhoria da qualidade da assisténcia em oncologia
(BRASIL, 2018; EONS, 2021; ONS, 2024).

Os resultados deste estudo corroboram a literatura ao demonstrar que a
existéncia de protocolos institucionais, embora indispensavel para padronizar a
assisténcia e reduzir a ocorréncia de eventos adversos, nao é suficiente para garantir
sua efetiva aplicacdo na pratica clinica. Evidéncias indicam que a adesédo dos
profissionais depende da realizacdo de programas permanentes de educacao
continuada, treinamentos tedrico-praticos, simulagBes realisticas e auditorias
sistematicas, aliados a disponibilizacdo de protocolos de facil acesso no ponto de
cuidado. Além disso, recomenda-se que esses documentos sejam revisados
periodicamente, incorporando as melhores evidéncias cientificas e estratégias que
favorecam a tomada de decisdo rapida durante o manejo do extravasamento de
antineoplasicos. Dessa forma, instituicdes que investem na qualificagdo continua da
equipe e na implementacdo de protocolos acessiveis fortalecem a cultura de
seguranca do paciente, reduzem a variabilidade das condutas e promovem maior
qualidade da assisténcia oncolégica (MELNYK et al., 2023; THOMAS et al., 2025).

As fragilidades apontadas pelos participantes, especialmente relacionadas a
superficialidade das capacitacdes, a dificuldade de acesso as informacdes por
farmaco e a auséncia de padronizacdo das condutas, sdo semelhantes as descritas
nas diretrizes internacionais para o manejo do extravasamento de antineoplasicos.
Essas recomendacfes destacam que protocolos institucionais somente produzem
impacto na seguranca do paciente quando associados a educagdo permanente,
treinamentos periodicos, simulagdes clinicas, disponibilidade de materiais de consulta
rapida e monitoramento da adesdo da equipe. Assim, a atualizacdo continua dos
profissionais e o fortalecimento da cultura de seguranca constituem elementos
essenciais para reduzir falhas assistenciais e promover um cuidado oncol6gico seguro
e baseado em evidéncias (THOMAS et al., 2025; EONS, 2021).
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5.4 Acompanhamento dos pacientes

Os relatos demonstram preocupacdo da equipe em acompanhar o paciente
apos o evento adverso, considerando que algumas lesdes podem evoluir mesmo apos
a interrupcdo da infusdo e adocdo das medidas iniciais. O acompanhamento
sistematico permite identificar dor persistente, edema, alteracdo de coloracao,
endurecimento, bolhas, perda de integridade cutanea e sinais de necrose, além de
avaliar a resposta as medidas instituidas.

A literatura evidencia que o acompanhamento sistematico do paciente apés o
extravasamento de antineoplasicos é uma etapa fundamental da assisténcia,
considerando que algumas lesdes podem evoluir progressivamente mesmo apos o
término da infusdo, podendo ocasionar complicacdes tardias como dor intensa,
inflamacéo, ulceracdes e necrose tecidual. Estudos ressaltam que o0 monitoramento
continuo possibilita a identificacdo precoce de alteracdes clinicas, avaliacdo da
resposta as medidas terapéuticas instituidas e prevencdo de danos mais graves,
contribuindo para maior seguranca do paciente e qualidade da assisténcia prestada
(MOUREAU et al., 2021; EONS, 2021).

Além disso, diretrizes internacionais recomendam que o seguimento seja
realizado de forma sistematica, podendo variar conforme o tipo de droga extravasada,
extensdo da lesdo e evolucao clinica do paciente, reforcando a importancia de
protocolos institucionais bem definidos e acompanhamento continuo pela equipe
multiprofissional (LEAL et al., 2020; EONS, 2021; SILVA et al., 2024).

“Apos o procedimento, deve-se fotografar o local do extravasamento para
acompanhamento didrio durante a primeira semana e, posteriormente,
realizar registros semanais por até 30 dias [...].” (M)

“Acompanhamos por 48/72 horas apds o evento, mas na pratica mesmo,
ocorre 0 acompanhamento somente se tiver progresséo da lesédo.” (G)

“Fotos diarias pelo WhatsApp por uma semana, dependendo da leséo por até
30 dias.” (K)

“Nao ha um tempo definido para 0 acompanhamento apds o extravasamento.
Vai sendo avaliada a evolucao pelas fotos e, conforme a melhora do local, é
definido a necessidade de manter o monitoramento por mais tempo.”
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Outro aspecto relevante identificado refere-se a utilizacdo de aplicativos de
mensagens para o0 compartiihamento de fotografias das lesdes durante o
acompanhamento. Embora essa pratica demonstre o comprometimento da equipe
com o monitoramento da evolucdo clinica do paciente, ela evidencia fragilidades
relacionadas a seguranca da informacédo, a confidencialidade dos dados pessoais em
saude, a rastreabilidade dos registros assistenciais e a protecao da privacidade do
paciente. As diretrizes internacionais recomendam que toda a documentacao
referente ao extravasamento, incluindo registros fotograficos quando utilizados, seja
realizada de forma padronizada, segura e integrada ao prontuario clinico, garantindo
a continuidade da assisténcia e a comunicagéo entre os profissionais envolvidos no
cuidado (EONS, 2021; INFUSION NURSES SOCIETY, 2024).

No contexto brasileiro, o tratamento de imagens que possibilitem a identificacéao
do paciente caracteriza o tratamento de dados pessoais sensiveis e deve observar as
disposicbes da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais —
LGPD), que estabelece principios como finalidade, necessidade, seguranca e
prevencao, além de restringir o acesso as informacgdes aos profissionais diretamente
envolvidos na assisténcia (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, recomenda-se que o registro fotografico seja realizado
exclusivamente por meio de sistemas institucionais seguros, preferencialmente
integrados ao prontuario eletrdbnico, com mecanismos que assegurem a
confidencialidade, a integridade, a rastreabilidade e o armazenamento adequado das
informacdes, em conformidade com as recomendacfes éticas para os registros de

enfermagem estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2022).

5.5 Estratégias de melhoria institucional para a UNACON

Com base nos achados da pesquisa, nas falas dos participantes e nas
recomendacdes de protocolos assistenciais, foram estruturadas propostas de
melhoria aplicaveis a realidade da UNACON. As ac¢bes priorizam educacgao
permanente, padronizacdo do cuidado, seguranca da informacéo, qualificacdo do

registro e monitoramento por indicadores.
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. Descricéo Responsaveis Indicador de
Acé&o proposta i i
operacional sugeridos acompanhamento
Realizar capacitacéo
anual e reciclagens
semestrais sobre Educacao
prevencao, Permanente,

Capacitacéo
periédica

identificacdo precoce,
algoritmo SLAP,
classificagéo dos
farmacos,
compressas, antidotos
e registro em

prontuério.

coordenacéo da
UNACON, farmécia
clinica e Nucleo de
Seguranga do

Paciente.

% de profissionais

capacitados; desempenho

em avaliacao pratica;

adesdao ao protocolo.

Simulagao realistica

Executar cenérios
simulados de
extravasamento com
uso do kit, delimitagéo
da area, fotografia
institucional,
comunicacao
médica/farmacéutica e
orientacao ao

paciente.

Educacéo

Permanente e

lideranca assistencial.

Numero de simulagbes

realizadas; tempo médio

de resposta; taxa de

conformidade do checklist.

Kit de
extravasamento

padronizado

Manter kit disponivel,
identificado, lacrado e
conferido, contendo
materiais, instrucdes,
formularios e antidotos
conforme protocolo

institucional.

Farmacia,
enfermagem e gestao
da qualidade.

% de kits conferidos no
prazo; itens ausentes;

validade dos antidotos.

Formulario eletrbnico

especifico

Criar avaliagcao no
prontuario eletrénico
para registrar droga,

dose, volume
estimado, acesso,
sintomas, area

acometida, conduta,

Tl, enfermagem,
farmacia clinica e

qualidade.

% de eventos com
formulario completo;
campos obrigatorios

preenchidos; tempo até

registro.




imagem, orientacdes,

evolucao e desfecho.
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Fluxo seguro de

imagem clinica

Substituir envio por
WhatsApp por
fotografia vinculada ao
prontuario, com
controle de acesso,
consentimento e

rastreabilidade.

TI, Nucleo de
Seguranca do
Paciente, DPO/LGPD

e assisténcia.

% de imagens anexadas
ao prontuario; reducédo de

registros informais.

Seguimento poés-

evento

Definir
acompanhamento
minimo de 48-72 horas
e reavaliagcbes
conforme gravidade,
farmaco, volume e
evolugéo clinica,
podendo estender

para 7, 30 ou 90 dias.

Equipe assistencial,
médico oncologista,
cirurgia
pléstica/feridas

guando indicado.

% de pacientes
reavaliados no prazo;
evolucéo da leséo;
encaminhamentos

realizados.

Auditoria e indicador

de segurancga

Monitorar eventos,
quase falhas,
localizagéo do acesso,
droga envolvida,
conduta e desfecho
para orientar

melhorias.

Nucleo de Seguranca
do Paciente,
gualidade e

coordenacéo da
UNACON.

Taxa de extravasamento
por nimero de infusdes;
reincidéncias;

conformidade do manejo.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

A implementacdo de estratégias institucionais voltadas a prevencdo e ao

manejo do extravasamento de antineoplasicos constitui uma medida essencial para o

fortalecimento da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia oncoldgica.

Nesse contexto, a literatura destaca que a capacitacdo continua dos profissionais,

associada a utilizacdo de protocolos padronizados, favorece a uniformizacdo das

condutas, a reducéo de falhas no processo de administragdo da quimioterapia e a

identificacdo precoce de eventos adversos. Além disso, recomenda-se que oS

enfermeiros sejam periodicamente avaliados quanto as suas competéncias para

administracdo de antineoplasicos, incluindo o conhecimento sobre técnicas de

administracao, manejo do extravasamento, eventos adversos e educacéo do paciente.
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O registro sistemético das intercorréncias em prontudério, o monitoramento do paciente
durante e ap6s a infusdo, a revisdo periddica dos protocolos institucionais e a
utilizacdo de indicadores para avaliagdo dos processos assistenciais também sao
apontados como estratégias fundamentais para promover a rastreabilidade dos
eventos, subsidiar auditorias e fortalecer a cultura de seguranca nas instituicbes de
salide (RIBEIRO; SANTOS, 2015)

5.6 LimitacGes do estudo

Este estudo apresenta limitagcbes relacionadas ao numero reduzido de
participantes, a realizacdo em uma Unica instituicdo e a dependéncia de autorrelato
dos profissionais, o que pode sofrer influéncia da memaria, da percepcéo individual e
do grau de familiaridade com o protocolo institucional. Além disso, a pesquisa nao
realizou observacgédo direta da pratica assistencial, auditoria de prontudrios ou anélise
documental completa dos registros de extravasamento, o que poderia ampliar a
compreensao sobre adesao real ao protocolo.

Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o numero de participantes,
incluindo profissionais da equipe multiprofissional, realizando observagao direta da
pratica assistencial e avaliando indicadores institucionais antes e apés intervencdes

educativas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender as condutas adotadas por
enfermeiros frente ao extravasamento de drogas antineoplasicas e identificar
oportunidades de aprimoramento na assisténcia ao paciente oncoldgico. Os
resultados demonstraram que os profissionais reconhecem a gravidade do evento e
descrevem condutas iniciais compativeis com recomenda¢cfes nacionais e
internacionais, especialmente interrupcdo da infusdo, manutencdo do acesso,
aspiracdo do residuo, avaliagdo da area afetada, aplicacdo de medidas locais e
registro assistencial.

A caracterizacdo da amostra evidenciou predominancia feminina, com 12
participantes (80,0%), e maior concentracdo de profissionais com 1 a 5 anos de

experiéncia em oncologia, o que reforca a importancia de estratégias continuas de



49

capacitacdo e acompanhamento da prética clinica. Embora a instituicdo possua
protocolo e recursos para 0 manejo do extravasamento, os relatos revelaram
fragilidades relacionadas a padronizacdo do acompanhamento, profundidade das
capacitacoes, registro especifico em prontuario eletrénico e uso de meios informais
para acompanhamento fotografico.

A revisdo técnica da classificagdo dos antineoplasicos demonstrou a
necessidade de atualizacdo periodica das tabelas institucionais, considerando que a
conduta difere entre drogas vesicantes, irritantes com propriedades vesicantes,
irritantes e ndo irritantes/neutras. Essa atualizacao € essencial para que o enfermeiro
possa decidir corretamente sobre compressas, antidotos, tempo de
acompanhamento, encaminhamentos e orientacées ao paciente.

Como recomendacfes aplicaveis a UNACON, destacam-se: implantacdao de
capacitacdo anual obrigatéria sobre extravasamento; realizacdo de simulacdes
realisticas; padronizagéo e conferéncia periodica do kit de extravasamento; criacao
de formulario eletrénico especifico no prontuario; implementacao de fluxo seguro para
registro fotografico; definicAo de acompanhamento pos-evento conforme gravidade e
farmaco; auditoria dos registros; e monitoramento de indicadores de seguranca do
paciente.

Conclui-se que o aprimoramento da assisténcia ao extravasamento de
antineoplasicos depende da integracdo entre conhecimento técnico-cientifico,
protocolos institucionais atualizados, disponibilidade de recursos, registro
padronizado e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Nesse contexto, 0
enfermeiro exerce papel central em todas as etapas do cuidado, desde a avaliagao
criteriosa do paciente e da rede venosa, selecdo e monitoramento do acesso vascular,
administracdo segura dos antineoplasicos e identificacdo precoce dos sinais e
sintomas de extravasamento, até a adocdo imediata das condutas recomendadas,
acompanhamento da evolucdo clinica e orientagcdo ao paciente e seus familiares
quanto aos cuidados necessérios apds o evento. Sua atuagdo fundamentada em
evidéncias cientificas contribui diretamente para minimizar danos teciduais, reduzir
complicagbes, promover a continuidade do tratamento oncologico e garantir uma
assisténcia segura e de qualidade.

Além da assisténcia direta, o enfermeiro desempenha importante funcédo na
gestdo do cuidado, atuando na elaboracdo, implementacdo e atualizagcdo de

protocolos institucionais, na educacao permanente da equipe multiprofissional, no
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monitoramento de indicadores de qualidade e seguranca, na notificacdo e andlise de
eventos adversos e no fortalecimento da cultura de seguranga do paciente. Dessa
forma, sua atuacédo transcende a execucao de procedimentos técnicos, assumindo
carater estratégico na qualificacdo da assisténcia oncolégica. Espera-se que os
resultados deste estudo possam subsidiar o aprimoramento das praticas assistenciais
na UNACON investigada, contribuindo para o desenvolvimento de a¢Ges educativas,
revisdo de protocolos e implementacdo de estratégias que promovam maior
seguranca ao paciente. Além disso, este estudo podera estimular novas pesquisas
sobre o manejo do extravasamento de antineoplésicos, fortalecendo a producao de
conhecimento cientifico e a atuacdo da enfermagem na prevencdo e no

gerenciamento desse importante evento adverso.
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APENDICES
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Dados de Identificacao
Data da entrevista:
Nome:
Idade:
Sexo:

Formacao:

2. Tempo de atuacéo profissional na area oncoldgica
() Menos de 1 ano

() 1-5 anos

() 6-10 anos

() Mais de 10 anos

3. O que caracteriza 0 extravasamento de drogas antineoplasicas?
a) Administracéo intramuscular acidental

b) Infiltracdo de solucéo néo irritante

c) Infusdo de droga vesicante ou irritante fora do vaso sanguineo

d) Reacdo alérgica sistémica imediata

57

4. Partindo de seu conhecimento técnico, vocé conhece as propriedades e as classes

dos farmacos (vesicantes, irritantes e ndo vesicantes)?
() Sim totalmente

() Sim parcialmente

() Desconheco

R:

5. Vocé j& presenciou ou atuou diretamente em situacfes de extravasamento de

drogas antineoplasicas?
() Sim
() Nao
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6. Em caso afirmativo, indigue o farmaco ou classe farmacologica mais
frequentemente envolvida nesses episodios.
R:

7. Existe protocolo institucional padronizado para prevencao, identificacdo precoce e
manejo do extravasamento na unidade?

() Sim, atualizado e acessivel

() Sim, porém desatualizado ou de dificil acesso

() Nao ha protocolo formal

() Nao tenho conhecimento sobre a existéncia

8. Vocé recebeu treinamento formal (capacitacdo teorica e/ou pratica) sobre
prevencao e condutas frente ao extravasamento de drogas antineoplasicas?

() Sim, nos ultimos 12 meses

() Sim, ha mais de 1 ano

() Nunca recebi treinamento especifico

R:

9. Quais as condutas que vocé adota ao identificar um extravasamento durante a
infusdo endovenosa?
R:

10. Como vocé avalia a adequacdo dos recursos institucionais disponiveis para
prevencdo e manejo do extravasamento de antineoplasicos? Considere protocolos
assistenciais, disponibilidade de kits especificos, antidotos, dispositivos de acesso
venoso e capacitacao profissional.

() Totalmente adequados

() Parcialmente adequados

() Inadequados

() N&ao sei informar

R:
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11. Os fatores de risco relacionados ao paciente para ocorréncia de extravasamento
(como veias de pequeno calibre ou frageis, veias esclerosadas, rede venosa limitada,
obesidade, alteracGes sensoriais, diabetes mellitus e doencas dermatolégicas) sao
avaliados durante a triagem ou pela equipe assistencial? Quais condutas sao
adotadas?

R:

12. Os fatores de risco relacionados ao dispositivo e acesso (como alta presséao de
fluxo, longo periodo de infusdo, uso repetitivo da mesma veia para administracao,
multiplas tentativas de puncéo, escolha adequada do cateter, curativo inadequado,
etc.) sdo avaliados durante a triagem ou pela equipe assistencial? Quais condutas sao
adotadas diante da identificacdo desses fatores?

R:

13. Vocé realiza acompanhamento sistematico do paciente apdés a ocorréncia de
extravasamento de drogas antineoplasicas, com o objetivo de monitorar sinais e
sintomas locais e sistémicos?

() Sim

() Nao

R:

13.1 Por quanto tempo o paciente € acompanhado apés o extravasamento?
() Apenas durante a permanéncia na unidade

() Até 24 horas

() 48-72 horas

() Conforme protocolo institucional

() N&o ha tempo definido

R:

14. Vocé realiza avaliacdo no Prontuario Eletronico (P.E.) para registro do evento
adverso relacionado ao extravasamento de drogas antineoplasicas e para o
acompanhamento subsequente do paciente? Existem protocolos ou avaliagdes
especificas adotadas nesses casos?

R:
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15. Em sua avaliacdo, que estratégias institucionais poderiam ser adotadas para
qualificar o manejo do extravasamento de antineoplasicos e minimizar a incidéncia de
eventos adversos relacionados?

R:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: A ATENCAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO EXTRAVASAMENTO DE
DROGAS ANTINEOPLASICAS

Objetivo: Compreender as condutas adotadas por enfermeiros no manejo do extravasamento de
drogas antineoplasicas, visando a minimizagédo de riscos e a promogao da seguranga do paciente
oncologico.

Periodo da coleta de dados: 15/05/2025 a 15/06/2026

Tempo estimado para cada coleta: 1hora/dias

Local da coleta: Hospital Sdo José - Criciuma/SC

Pesquisador/Orientador: Rita Maria Lindemann Telefone: (48) 99667-1454
Pesquisador/Académico: Julia Losso Peixer Telefons:(49)92000-61 70

Pesquisador/Académico: Luiza David Carvalho Telefone: (48) 99987-0348

10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugcdao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao
no estudo, tais como transporte, alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em
que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da
Resolugdao CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC

Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para desenvolver a pesquisa a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas em

forma de questionamentos relacionados a sua pratica profissional, vivencias nas condutas
adotadas por enfermeiros no manejo do extravasamento de drogas antineoplasicas.

As entrevistas serdo realizadas, transcritas e analisadas para a elaboragdo do Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC).

A entrevista tera duragcdo média de 20 a 30 minutos e que sera realizada durante o horario
de trabalho, conforme a disponibilidade do profissional.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados, para minimizar os riscos de exposicao dos dados,
sera garantido que as coletas de dados serao realizadas sem qualquer identificagdo pessoal,
mantendo a privacidade, a fim de manter os aspectos éticos.

BENEFICIOS

A realizagdo da pesquisa contribuira para compreender as condutas adotadas por enfermeiros
no manejo do extravasamento de drogas antineoplasicas, visando a minimizagao de riscos e a

promogao da seguranga do paciente oncoldgico.

Refletindo o papel do enfermeiro no setor oncoldgico e administracdo dos antineoplasicos.
Melhorar a qualidade da seguranga do paciente oncoldgico e promover a troca de experiéncias.
A participagao é voluntaria, dessa forma, o participante podera a qualquer momento desistir

e desvincular-se da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Rita Maria Lindemann pelo telefone (48) 99667-1454 e /ou pelo e-mail
lindemannmariarita@gmail.com .

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Criciuma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
areflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigao de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item [V.5.d).

ASSINATURAS

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:
CPF: 3 3 - CPF: . . -

Criciuma (SC), 15 de junho de 2026.

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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ANEXOS
ANEXO A - CARTA DE APROVACAO CEP

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

(0] Comjté de Etica em Pesquisa da UNESC, integrante do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, instituido pela Lei n°
14.874 de 28 de maio de 2024, analisou o projeto abaixo:

Parecern.: 8.470.571 CAAE: 97906426.0.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Rita Maria Lindemann
Pesquisador(a): Julia Losso Peixer e Luisa Teixeira David

Titulo: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
EXTRAVASAMENTO DE DROGAS ANTINEOPLASICAS

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteracao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciuma, 16 de junho de 2026.

Marco Antd&io da\lva

Coordenador do. CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30



