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RESUMO

Os acessos venosos sao imperativos para a pratica da saude, sendo a
administrac@o de terapia antineoplasica uma das suas recomendacgfes. Para essa
finalidade, a via endovenosa € a mais comum e a mais segura no que diz respeito a
sua absorcdo e ao nivel sérico da droga. Os pacientes oncoldgicos utilizam, com
maior frequéncia, acessos venosos periféricos para a administracdo de
antineoplasicos. As drogas antineoplasicas podem causar toxicidades. A toxicidade
dermatoldgica decorrente do extravasamento compde um dos principais eventos
adversos que impetram maior rigor assistencial por parte dos enfermeiros, sendo
considerada uma emergéncia oncoldgica pela morbidade que pode ocasionar. Cabe
a equipe de enfermagem saber reconhecer imediatamente essa injuria, bem como
adotar medidas de prevencdo e conduta, medidas essas que, podem ser
viabilizadas através da atuacao do enfermeiro oncologista na construcédo de bundles
gue trazem qualidade e agilidade na assisténcia a esse paciente. Como objetivo
geral este trabalho pretendeu-se: Construir e validar bundles de prevengéo e de
tratamento para o extravasamento de agente antineoplasico. Trata-se de um estudo
metodoldgico, com abordagem quantitativa, de construcdo e validacao do conteudo
de bundles para conduta e prevencao frente ao extravasamento de antineoplasicos.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei e aprovado sob Parecer n°® 2.010.532. O percurso metodolégico
deste estudo foi realizado nas seguintes etapas: Etapa 1 - Scoping review, em busca
do nivel das evidéncias cientificas; Etapa 2 - Construcdo dos bundles; Etapa 3 -
Validacdo do contetdo e de aparéncia por meio da técnica de Delphi. Os
constructos foram dividios entre prevencdo e tratamento, sendo o de prevencéo
divido em 5 modaliades (medidas preventivas quanto ao paciente, quanto a infusao,
quanto ao local de puncéo, quanto ao dispositivo e quanto a equipe de enfermagem)
e o de conduta em 3 (Instru¢des Gerais, Instrucdes Especificas e Modo de aplicacéo
de antidotos e compressas quentes e frias). A validacdo se deu por meio da analise
tedrica das intervencbes dos bundles, baseado nos critérios estabelecidos por
Pasquali (2010). Analise esta, tendo sido realizada por juizes expertises na area.
Para tanto, empregou-se a técnica Delphi, viabilizado através de formuléario
eletrdnico do google forms. Na avaliacdo da primeira rodada feita pelos juizes para a
validacdo de conteudo e aparéncia conforme Pasquali, alguns itens obtiveram
concordancia inferior ao nivel estabelecido (IVC=0,80), ja na segunda rodada atingiu
concordancia em todos os itens individuais e, do instrumento no geral. Apds analise
dos dados, alcancou-se a validade dos bundles em sua aparéncia e conteudo.

Palavras-chaves: Quimioterapia Combinada. Enfermagem. Pacotes de Assisténcia
ao Paciente. Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos. Tratamento
Farmacologico. Oncologia.
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ABSTRACT

Venous access is imperative for health practice, and the administration of
antineoplastic therapy is one of its recommendations. For this purpose, the
intravenous route is the most common and safest in terms of its absorption and the
serum level of the drug. Oncological patients use peripheral venous accesses more
frequently for the administration of antineoplastic agents. Antineoplastic drugs can
cause toxicities. The dermatological toxicity due to extravasation is one of the main
adverse events that imply greater care rigor by the nurses, being considered an
oncological emergency due to the morbidity it can cause. It is up to the nursing team
to know immediately to recognize this injury, as well as to adopt preventive measures
and conduct, which can be made viable by the oncologist nurse in the construction of
bundles that bring quality and agility in the care of this patient. As a general objective,
this work intends to: Build and validate bundles of prevention and treatment for
antineoplastic agent extravasation. This is a methodological study, with a quantitative
approach, to construct and validate the contents of bundles for conduct and
prevention against extravasation of antineoplastic agents. The study was submitted
to the Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo Jodo del-Rei and
approved under Opinion No. 2,010,532. The methodological course of this study was
carried out in the following stages: Step 1 - Scoping review, in search of the level of
scientific evidence; Step 2 - Build bundles; Step 3 - Validation of content and
appearance through the Delphi technique. The constructs were divided between
prevention and treatment, with prevention being divided into 5 modalities (preventive
measures regarding the patient, infusion, puncture site, device and nursing team)
and behavior in 3 (General Instructions, Specific Instructions and Mode of application
of antidotes and hot and cold compresses). The validation took place through the
theoretical analysis of bundle interventions, based on the criteria established by
Pasquali (2010). This analysis was carried out by experienced judges in the area. For
this purpose, the Delphi technique was used, made possible through the electronic
form of google forms. In the evaluation of the first round made by the judges for the
validation of content and appearance according to Pasquali, some items obtained
agreement lower than the established level (IVC=0.80), already in the second round
reached agreement in all the individual items and, of the instrument in the general.
After analyzing the data, the bundles were validated in their appearance and content.

Keywords: Combined Chemotherapy. Nursing. Patient Care Bundles. Extravasation
of Therapeutic Materials and Diagnostics. Pharmacological Treatment. Oncology.
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RESUMEN

Los accesos venosos son imperativos para la practica de la salud, siendo la
administracion de terapia antineoplasica una de sus recomendaciones. Para ello, la
via endovenosa es la mas comun y la mas segura en lo que se refiere a su
absorcion y al nivel sérico de la droga. Los pacientes oncoldgicos utilizan con mayor
frecuencia accesos venosos periféricos para la administracion de antineoplasicos.
Las drogas antineoplasicas pueden causar toxicidades. La toxicidad dermatoldgica
resultante de la extravasacién compone uno de los principales eventos adversos que
impone mayor rigor asistencial por parte de los enfermeros, siendo considerada una
emergencia oncologica por la morbilidad que puede ocasionar. El equipo de
enfermeria sabe reconocer inmediatamente esa injuria, asi como adoptar medidas
de prevencion y conducta, medidas que pueden ser viabilizadas a través de la
actuacion del enfermero oncélogo en la construccion de lotes que traen calidad y
agilidad en la asistencia a ese paciente. Como objetivo general este trabajo se
pretendio: Construir y validar lotes de prevencion y de tratamiento de extravasacion
de agente antineoplasico. Se trata de un estudio metodolégico, con abordaje
cuantitativo, de construccion y validacién del contenido de lotes para conducta y
prevencion frente a la extravasacion de antineoplésicos. El estudio fue sometido al
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de San Juan del Rey y
aprobado bajo el Dictamen n° 2.010.532. El recorrido metodoldgico de este estudio
fue realizado en las siguientes etapas: Etapa 1 - Scoping review, en busca del nivel
de las evidencias cientificas; Etapa 2 - Construccion de los lotes; Etapa 3 -
Validacion del contenido y de apariencia por medio de la técnica de Delphi. Los
constructos fueron divididos entre prevencién y tratamiento, siendo el de prevencion
dividido en 5 modaliades (medidas preventivas en cuanto al paciente, en cuanto a la
infusion, en cuanto al lugar de puncién, en cuanto al dispositivo y en cuanto al
equipo de enfermeria) y el de conducta en 3 (Instrucciones Generales, Instrucciones
Especificas y Modo de aplicacién de antidotos y compresas calientes y frias). La
validacion se dio por medio del analisis tedrico de las intervenciones de los lotes,
basado en los criterios establecidos por Pasquali (2010). Analisis esta, habiendo
sido realizada por jueces experimentados en el area. Para ello, se empled la técnica
Delphi, viabilizada a través de formulario electronico del google forms. En la
evaluacion de la primera ronda hecha por los jueces para la validacién de contenido
y apariencia conforme a Pasquali, algunos items obtuvieron concordancia inferior al
nivel establecido (IVC=0,80), ya en la segunda ronda alcanz6 concordancia en todos
los items individuales y, general. Después del analisis de los datos, se alcanzo la
validez de los lotes en su apariencia y contenido.

Palabras-clave: Quimioterapia combinada. Enfermeria. Paquetes de atencién al
paciente. Extravasacion de materiales terapéuticos y diagndsticos. Tratamiento
farmacoldgico. Oncologia.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Procedimentos operacionais a partir do modelo de Pasquali (2010).
Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2018 ..........cccuuuiiiiiiiiiiieeeeee e 37

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos nas bases de dados. Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil, 2018 ........oovuiiiiiiiiii e 41

Figura 3 - Férmula utilizada pra o célculo do indice de Validade de Contetido (IVC)

de cada item. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2018 ..........cccccoeiviiiiiieiiiiiiiiicee e, 41



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Controle de Busca dos Artigos e estratégias para filtragem. Divinopolis,
[ T TS L= = VST = = 1 | 39

Quadro 2 - Classificacdo do Nivel de Evidéncia. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil,

Quadro 3 - Critérios de pontuacdo para escolha dos peritos para a composicdo do

comitt de validacdo dos bundles. Divinopolis, Minas Gerais, Brasil,

Quadro 4 - Critérios de avaliacdo estabelecido por Pasquali (2010). Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil, 2018..........coooiiiiiiiiiii s 45



LISTA DE SIGLAS

ANSS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

CAFe Comunidade Académica Federada

CAPES Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CCO Campus Centro Oeste

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CNPQ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico

COEP Comité de Etica em Pesquisa

COFEnN Conselho Federal de Enfermagem

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

DNA Acido Desoxirribonucleico

EO Emergéncia Oncoldgica

EThOS Eletronic Theses Online Service

HPV Virus do Papiloma Humano

I Inadequado

INCA Instituto Nacional do Cancer

JBI Joanna Briggs Institute

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MeSH Medical Subject Headings

MS Ministério da Saude

N N&o Tenho Certeza

OMS Organizacao Mundial de Saude

PA Parcialmente Adequado

PCC Population Concept Context

PMC Pubmed Central

POP Procedimento Operacional Padréao

PPD Derivado Protéico Purificado

PPGENF/UFSJ Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Joao del Rei

PUBMED National Library of Medicine and National Institutes of Health
QT Quimioterapia

RCAAP Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

SuUS Sistema Unico de Salde

SP Seguranca do Paciente

TA Totalmente Adequado

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFSJ Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei



SUMARIO

R [V 1 270 16 107X J T 15
I g o] = T g = Lot =R | od - S 16
1.2 INTFOTUGAOD ...ueiiiiiiiiiiiie e 16
1.3 JUSHITICATIVA ..ttt nnes 19
2 OBUIETIVOS .. 22
P20 R © T o 1= A7 o T o 1= = | P 23
2.2 ODjetivos ESPECITICOS ..eeiiiiiiiiiiiieieie e 23
3 PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO ......ciioiieieeeeee e, 24
3.1 Aneoplasiamaligna ... 25
3.2 Agentes antinEOPIASICOS .....ccciiiiiiiiiiei e 28
3.3 Enfermagem € ONCOIOQIa ....ccooeeeeeeieeeeeeeeeee 31
3.4 A construcao de bUNAIES ......coooviiiiiiiii e 33
4 METODO ... 34
4.1 Primeira etapa: SCOPING FEVIEW ....iiiiieiieeieiiiiiieie e e e e e eeeetties e e e e e e e e e e e 36
4.2 Segunda etapa: construgdo dos bundles........ccccccvviiiiiiiiiiiiii 41
4.3 Terceira etapa: validacdo do conteldo e aparéncia..........ccceeeeveevvvvveneeeennn. 42
4.3.1SeleCE0 TOS JUIZES ... ettt 42
4.4 Quarta etapa: procedimentos analitiCoS .........ccoooviiiiiiiiiiiiiie e, 44
4.4.1 Aplicacao da Primeira Rodada do Painel de Delphi..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiinnnnnne. 42
4.4.1 Aplicacdo da Segunda Rodada do Painel de Delphi..........ccccoooeeviiiiiiiiiinnnnnnn. 42
4.5 ANAlISe dOS dadOS ...cooovviiiiiiiieeeeeeeee 46
I AN~ o 1= Tod o R = o] o 1 O 46
5  RESULTADOS ... 49
6  CONSIDERACOES FINAIS......coiiiieeeeeeee e 49

REFERENCIAS ..ottt sttt ettt 56

APENDICES ..ottt ettt ettt 61

ANEXOS e 68



1INTRODUCAO

15




16

1.1 Explanacdes iniciais

O presente estudo € um subprojeto de uma pesquisa “guarda-chuva”
intitulada “construgcéo coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo
pesquisa “oncologia ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretério de grupo de
pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e validado pela Universidade Federal de Sao Jo&o del-Rei. O projeto
“guarda-chuva” visa conferir direcionalidade, atualidade e adequacdo as acgles
cotidianas da equipe de enfermagem, sejam elas de carater clinico ou de
estruturacdo do cuidado, por meio de um processo de construcdo coletiva de
protocolos assistenciais, bundles e manuais. Além de executar o processo de
construcéo e validacdo, coletivo e participativo, de bundles clinico-assistenciais e
manuais, direcionadores do cuidado de enfermagem aos pacientes oncoldgicos de
um hospital de grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais.

O subprojeto aqui apresentado visa apresentar o processo de criacdo e
validacdo de bundles de prevencdo e conduta frente ao extravasamento de
guimioterapia. Os resultados deste estudo serdo apresentados nesta dissertacdo no

formato de dois artigos cientificos.

1.2 Introducéo

Os casos de neoplasias malignas estdo em crescimento a cada dia no mundo,
e estima-se que, em 2030, o numero de pessoas acometidas por essa enfermidade
sera da ordem de 21,4 milhdes sendo que desses, 13,2 milhdes evoluirdo para 6bito,
isso estara diretamente correlacionado ao impacto das mudancas nos padrées
sociodemogréficos e epidemiolégicos da populacdo mundial (LOPES et. al., 2016).
No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019 sera de 600 mil novos casos de
cancer, para cada ano (INCA, 2018).

Considerando-se a incidéncia crescente do cancer nos ultimos anos, observa-
se a necessidade de acdes preventivas e de controle, que sdo consideradas
importantes desafios de saude publica e para o meio cientifico (WHO, 2014).

O tratamento do céancer € complexo, multidisciplinar e depende

essencialmente do seu estadiamento clinico, das caracteristicas patolégicas do
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tumor e de fatores preditivos e prognosticos. Existem multiplas formas de tratamento
para o cancer, sendo os mais utilizados a quimioterapia antineoplasica, 0s
modificadores da resposta bioldgica, a radioterapia externa (teleterapia), a
radioterapia interna (braquiterapia) e a radioterapia intraoperatoria, além de
cirurgias. Tais terapias podem ser usadas tanto individualmente como em conjunto,
variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracdo. Atualmente, poucas sdo as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica, sendo os
efeitos advindos desses tratamentos variados, impactando de maneira distinta sobre
a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos (WHO, 2014).

A terapéutica com quimioterapia antineoplasica constitui uma das
modalidades de maior opgcédo para o tratamento do céncer. De acordo com sua
finalidade, a quimioterapia pode se classificar em curativa, que tem por objetivo
erradicar as evidéncias de células cancerosas; paliativa que tem a finalidade de
diminuir os sinais e sintomas decorrentes da proliferacdo tumoral aumentando a
qualidade da sobre vida. Podendo ser também classificada conforme o tempo de
tratamento em que esta € realizada, podendo ser adjuvante, ou seja, realizada
depois de um tratamento principal, como podemos citar, a cirurgia e; neoadjuvante,
gque € quando se realiza previamente ao tratamento principal. As principais
toxicidades da quimioterapia sdo: hematolégicas (ex: mieloide-supressao),
gastrointestinais (nauseas e vémitos), dermatolégicas, renais, cardiacas, pulmonar,
neurotoxicidade, lesdo gonadal e esterilidade, entre outras, estdo diretamente
ligadas com a droga ou a dose (SILVA et al., 2014).

Dentre o0s principais eventos adversos relacionados a administracdo
intravenosa de antineoplasicos, o extravasamento se destaca como a complicacdo
aguda mais severa, podendo causar extremo desconforto e sofrimento ao paciente e
exigindo do enfermeiro habilidade clinica para identificagdo e intervengédo precoce.
Este evento pode ser definido, como escape das drogas do vaso sanguineo para 0s
tecidos adjacentes e é considerado uma Emergéncia Oncologica (EO) (RADAEL et
al., 2016).

Esse tipo de EO exige competéncias especificas do enfermeiro oncologista,
que, dentre outras, destaca-se a de elaborar bundles de enfermagem voltados a
prevencdo, tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais em pacientes

submetidos ao tratamento oncoldgico; formular e implementar manuais técnicos
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operacionais para a equipe de enfermagem nos diversos setores da oncologia,
visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam causar algum
dano fisico e/ou ambiental, como é o caso do extravasamento de agentes
antineoplasicos (COFEN, 1998).

Percebe-se que, na pratica da maioria das instituicbes de saude ligadas a
oncologia, ha um caminho a ser percorrido no sentido de avaliar e garantir registros
de enfermagem condizentes com o modelo assistencial, bem como construir e
validar protocolos, bundles e manuais baseados em evidéncias cientificas que possa
subsidiar a prética.

Atualmente, tém sido bastante utilizados os Pacotes ou Bundles de Cuidados,
0S quais reunem um pequeno grupo de intervengfes que, quando implementadas
em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em saude.
Diferente dos protocolos convencionais, nos bundles nem todas as estratégias
terapéuticas possiveis precisam estar inclusas, pois o objetivo desse modelo néo é
ser uma referéncia abrangente (BARBOSA; TRONCHIN, 2015).

Destarte bundle é uma maneira estruturada de melhorar os processos de
atendimento e os resultados do paciente, ou seja, um conjunto pequeno e direto de
praticas baseadas em evidéncias, que quando realizadas coletiva e confiavelmente,
proporcionam melhores resultados aos pacientes (RODRIGUES,; et al, 2016).

Ressalta-se que a auséncia de padronizacdo das acOes pode significar
fragilidade desta, podendo levar a uma grande variagdo nos modos de executar as
acOes. Nesse sentido, implementar bundles na préatica assistencial compde-se em
um desafio. Estudos recomendam que esses sejam dindmicos e colocados em
pratica em conjunto com os profissionais de salde, para que haja motivacdo de
todos os envolvidos, permitindo a avaliagdo continua da assisténcia prestada e a
criacdo de objetivos terapéuticos eficazes (SALAMA et al.,, 2016; BELLUCCI;
MATSUDA, 2012).

A elaboracdo e implementacdo de bundles podem reduzir os custos da
instituicdo, amenizar o estresse da equipe durante o periodo de tratamento do
paciente e contribuir para uma maior qualidade na assisténcia (LOPES et al., 2016).

Nesse contexto, com intencdo de realizar agdes efetivas para os cuidados
necessarios na emergéncia oncologica toxicidade dermatologica decorrente do
extravasamento de antineoplasicos, emergiu 0 seguinte questionamento: quais

cuidados séo relevantes para compor bundlles de assisténcia ao cliente vitima de
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extravasamento de quimioterapia antineoplasica e prevencdo dessa emergéncia

oncologica?

1.3 Justificativa

A motivacao deste estudo foi subsidiada por um tema de grande importancia,
uma vez que os bundles s&o instrumentos que colaboram para a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem e para exceléncia do cuidado, além de ser evidente a
escassez de bundles validados que abarquem o gerenciamento do extravasamento
de quimioterapicos a fim de reduzir a vulnerabilidade da pessoa com cancer,
prevencao do evento e reducdo de suas consequéncias.

Atualmente, os desafios para se colocar em prética acdes para o
aperfeicoamento da seguranca do paciente e a qualidade em servicos oncoldgicos
estdo fundamentadas, sobretudo, na necessidade da implementacdo de estratégias
para evitar erros e eventos adversos, a partir de bundles institucionais para a
padronizacdo das condutas, a criacdo de equipe multidisciplinar para a prevencao,
conjectura das vulnerabilidades e falhas, construcéo de indicadores de enfermagem,
pratica de uma comunicacdo padronizada e efetiva entre os setores e profissionais
oncologistas, além de politicas para monitorar as reacfes adversas, resposta ao
tratamento, a fim de impulsionar maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura
de seguranca, compromisso ético no gerenciamento de risco e suprindo a lacuna
existente no aspecto da seguranca do paciente (CHERA et al., 2015).

A pratica da oncologia € interprofissional e interdisciplinar e os tratamentos,
comumente, possuem intervalos terapéuticos estreitos e complexos, uma vez que
presta assisténcia especializada, com alto grau de risco ao paciente, portanto,
propensos a comportamento inesperados que podem resultar em danos
substanciais ao paciente, pode-se verificar esses processos complexos em varias
diretrizes terapéuticas em oncologia, pois, dependendo do estadiamento, ha a
necessidade de realizacdo de cirurgia para remocéo tumor maligno, quimioterapia
antineoplasica, anticorpo monoclonal e radioterapia adjuvantes (OLIVEIRA, 2015).

Além disso, reconhecendo que nao podemos eliminar todos 0s riscos,
enfatiza-se a atengcéo a seguranca entre os funcionarios das instituicdes de saude, a
fim de promover ainda mais a seguranca e qualidade ao servi¢o. As situacdes que

predispdem a reducdo da qualidade e ao risco de eventos adversos incluem o
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avanco tecnolégico com insuficiente educacdo em servico, falta de bundles
baseados em evidéncias cientificas, falha na aplicacdo do processo de enfermagem,
desmotivacdo, delegacédo da assisténcia sem supervisdo apropriada e sobrecarga
de trabalho (CHERA et al., 2015).

Vale salientar que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, reguladora do
mercado de planos privados de saude no Brasil, vinculada ao Ministério da Saude,
em 2016, estabeleceu indicadores de qualidade para remuneracédo de profissionais e
instituicBes de saude e linhas de cuidado prioritarias, dentre elas a oncologia, cujas
determinacdes estdo fundamentadas no diagndstico precoce das neoplasias
malignas, acfes de promocdo e prevencdo, efetivacdo de busca ativa, além da
continuacdo entre o diagnostico e o tratamento adequado em tempo oportuno. As
metas sdo o aumento da qualidade da assisténcia oncoldgica, fundamentada nas
melhores praticas e em bundles institucionais para a padronizacdo das condutas,
além da construcao de indicadores de enfermagem (OLIVEIRA, 2017).

Os antineoplasicos devem sao administrados por enfermeiros capacitados. O
extravasamento € uma das complicacdes mais graves decorrentes do tratamento
guimioterapico antineoplasico endovenoso. A conduta terapéutica deve ser imediata
ao evento possibilitando um tratamento especifico e eficaz, tdo logo seja detectado.
Para que se possa minimizar, evitar ou eliminar os possiveis danos decorrentes do
extravasamento de quimioterapicos (BRUNO et al., 2014).

E de extrema importancia que a equipe de enfermagem tenha conhecimento
adequado sobre a classificacdo dos agentes antineoplasicos, pois, estes podem ser
classificados em vesicantes ou irritantes, de acordo com o0 seu potencial de
agressao aos tecidos adjacentes quando estes escapam para fora dos vasos
(GOZZO; SANTOS; CRUZ, 2017).

Inimeras acdes para se obter sucesso durante a terapia antineoplasica e
evitar 0 extravasamento sdo identificadas: sele¢cdo correta da area puncionada,
escolhendo preferencialmente as veias calibrosas, com bom fluxo sanguineo e no
membro ndo dominante; selecéo do dispositivo adequado; ndo dar "tapinhas" sobre
a veia; orientar o paciente para evitar a movimentagcao excessiva; certificar-se do
posicionamento antes de aplicar a droga antineoplasica; manter a area puncionada
sob observacgéo constante durante o periodo de infusdo; orientar os pacientes sobre
0s sinais e sintomas do extravasamento; ndo administrar drogas vesicantes por mais
de 60 minutos em veia periférica (SOUZA et al., 2017).
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Os extravasamentos aumentam a morbidade, pois acarretam alguns eventos
indesejaveis, como periodos prolongados de hospitalizacdo, procedimentos e
tratamentos diagnosticos desnecessarios, sobrecarga de trabalho para a equipe de
saude e a perda econbmica, além de ameacar a salude e a qualidade de vida dos
pacientes (EL-SALAHEEN et al., 2018).

Apesar da relevancia do problema e da existéncia de instituicdes que vém
desenvolvendo protocolos e bundles para gerenciamento de extravasamento de
quimioterapicos, ainda ha caréncia da apresentagcdo dos resultados destas
iniciativas, principalmente baseado em evidéncias cientificas e colocados em prética,
a fim de permitir avaliacdo continua da assisténcia prestada e a criacdo de objetivos
terapéuticos eficazes.

Para a realizacdo da assisténcia segura ao paciente, a pratica sistematizada
deve ser pautada na prevencdo, sobretudo no que se refere a implantacdo de
intervencdes ativas diante das intercorréncias surgidas durante a administracédo das
drogas antineoplasicas. E de responsabilidade do enfermeiro a andlise e o
acompanhamento dos fatores de risco e a intervencdo sobre eles, abrangendo
acOes educativas para o melhor ajustamento fisico e global dos pacientes e a
eficiéncia, seguranca e responsabilidade da administracdo desses farmacos
(SOUZA et al., 2017).

Este estudo é de grande importancia para o profissional de enfermagem posto
que, 0 extravasamento de agentes antineoplasicos, pode ameacar o bem-estar de
guase todas as pessoas com neoplasia maligna e estas condicbes abrangem o
espectro cronolégico da histéria natural de uma doenca, desde a apresentacdo
inicial até a recorréncia tardia até a fase final, destarte, todos os enfermeiros
oncologistas precisam estar familiarizados com a forma como essas condi¢des
emergem, bem como compreender os métodos para sua pronta avaliacdo e
intervencdo, a fim de melhorar o cuidado da pessoa com cancer em sua hora de
maior necessidade e, os bundles sdo fundamentais para este profissional alcancar
exceléncia em sua assisténcia, ja que sao facilitadores da aplicacéo das evidéncias
na préatica, no sentido em que induzem a uniformizagdo das praticas, reduzindo a
probabilidade de execucdes desajustadas e minimizando a possibilidade de erro
(OLIVEIRA, 2017).

Acredita-se que a prevencéao e a deteccdo precoce dos extravasamentos irdo

melhorar a seguranca da pessoa com neoplasia maligna e, a construcdo e validacao
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de bundles embasados em evidéncias cientificas vira de encontro aos esfor¢cos dos
enfermeiros oncologicos em proporcionar cuidados seguros aos individuos com
cancer.

Diante deste cenario, este projeto se justifica pela urgéncia em integrar
bundles para as linhas de cuidado prioritarios na pratica da enfermagem oncoldgica,
pois podera proporcionar melhor desempenho e maior seguranca para o enfermeiro
e sua equipe no atendimento ao usuario, uma vez que uniformiza e padroniza a

assisténcia, além de ser apoio a tomada de decisédo clinica.
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2.10bjetivo geral

Construir e validar bundles de prevencéo e de tratamento para o extravasamento

de agente antineoplasico.

2.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma Scoping Review acerca do conteudo a ser abordado nos
bundles;

b) Construir bundle com as principais acdoes para a prevencao de
extravasamento de agente antineoplasico;

c) Desenvolver bundle direcionado a conduta assistencial frente ao
extravasamento de antineoplasicos;

d) Validar conteudo e aparéncia dos bundles de prevencao e de tratamento

para emergéncia oncoldgica extravasamento de agente antineoplésico.



3PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO
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3.1 A neoplasia maligna

O movimento da transi¢do epidemioldgica tem provocado mudancas drasticas
no processo saude doenca da populagcdo mundial. As doencas infecciosas e
parasitarias deixaram de ser a principal causa de morbimortalidade, sendo
substituidas por doencas néo infecciosas como as cardiovasculares e o cancer.
Paralelamente, as alteracées na demografia mundial como a reduc¢éo das taxas de
mortalidade e o aumento da expectativa de vida, o cancer passa a ocupar um
espaco relevante no cenario epidemiolégico mundial, trazendo necessidades de
atencOes especificas para esse grupo e suas particularidades (SANTOS et al.,
2014).

A palavra cancer é originaria do grego karkinos, que quer dizer caranguejo,
sendo utilizada a primeira vez por Hip6crates, ndo podendo ser tratada como uma
doenca nova. O fato de ter sido encontrado em mumias egipcias comprova que esta
doenca ja assombrava o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo (INCA, 2012)

Nos seres vivos, em especial o ser humano, as células normais possuem
caracteristicas morfologicas, que as fazem agrupar em tecidos, formando 6rgéos e
estes respectivamente sistemas, com o intuito de promover a manutencdo da vida.
Entretanto, em determinadas situacbes podem ocorrer o que se chama de
alteracOes negativas dos mecanismos de multiplicacdo celular, fazendo com que,
uma célula cresca e passe a se dividir de forma desordenada, originando assim
células indiferentes aos mecanismos reguladores normais (MENEGOCIO;
RODRIGUES; TEIXEIRA, 2015).

De acordo com Smeltzer et. al. (2009) o cancer pode ser definido como um
processo de adoecer que comeca quando uma célula se torna anormal pela
mutacdo genética de seu DNA (acido desoxirribonucleico). Esta, comeca o0 seu
processo de mitose e passa a se proliferar de maneira inadequada, ignorando os
sinais de regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a ela. Estas células
adquirem comportamento invasivo, e as altera¢cdes acontecem nos tecidos vizinhos.
As mesmas infiltram esses tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e
sanguineos, onde, sdo transportadas para outras partes do corpo, dando origem
assim aos processos de metastases.

As neoplasias malignas podem ser consideradas como um problema de

saude publica e acabam por modificar o perfil de morbimortalidade dos individuos
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gue sdo acometidos. No Brasil, o cancer pode ser considerado a segunda causa de
morte, chegando a representar 17% dos O6bitos de causa conhecida. O perfil
epidemioldgico observado chega préximo ao de outros paises da América Latina e
Caribe, onde os tipos mais frequentes em homens serdo os de prostata com 28,6%,
pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral com (5,2%). Nas
mulheres prevalecerdo os de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo de utero (7,9%),
pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%) (MARTINS et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma estimativa para o ano
de 2030 podendo-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes
de mortes por cancer e 75 milhées de pessoas vivas, anualmente, com cancer. Esta
dura realidade, em especial para os paises em desenvolvimento, como no caso do
Brasil, requer investimentos por parte da politica publica de salde para atender as
necessidades da populacdo, com destaque para area de concentracdo da atencao
basica (SILVA et al., 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), com o intuito de promover uma
assisténcia integral ao paciente oncoldgico, publicou a Portaria n°® 874/GM, que
instituiu a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O Ministério definiu como objetivo a énfase na reducdo da
mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenc¢a, bem como a possibilidade
de diminuir a incidéncia de alguns tipos de céncer e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com cancer, por meio de acbes de promocao,
prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BATISTA,
MATTOS; SILVA, 2015).

As células cancerosas sdo descritas como neoplasias malignas, onde
demonstram crescimento celular desordenado ndo seguindo a demanda fisiologica.
Os crescimentos tanto benignos quanto malignos sao classificados e nomeados de
acordo com o tecido de origem. As células benignas e malignas diferem-se em
muitas caracteristicas de desenvolvimento celular, inclusive o método e a velocidade
de crescimento, a capacidade de disseminar, os efeitos sistémicos gerais, a
destruigdo tissular e a capacidade de levar o individuo & morte (SILVA et al., 2013).

As causas do aparecimento de neoplasias malignas podem ser internas ou

externas ao organismo do individuo e estarem ou nao correlacionadas, & possivel
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até uma interacdo entre eles para aumentar a probabilidade da célula normal se
transformar em maligna (SILVA, et. al., 2008).

O risco de uma neoplasia maligna em uma determinada populacdo, €&
diretamente dependente das condi¢des sociais, ambientais, politicas e econémicas
que a rodeiam, bem como as caracteristicas biologicas individuais. As causas
externas como sustancias quimicas (tabaco, alcool, entre outras), irradiacdo, virus
(HPV) e fatores comportamentais estao relacionadas ao meio ambiente, ou seja,
constituem os fatores de riscos ambientais. As causas internas, como os hormaonios,
condicbes do sistema imunoldégico e mutacdes genéticas, sao fatores
predeterminantes e estdo ligados a capacidade do organismo de se defender das
agressOes externas. Apesar de o fator genético exercer um importante papel na
formacao dos tumores, sao raros os casos de cancer que se devem exclusivamente
a fatores hereditarios, familiares e étnicos (INCA, 2012).

Ha& uma magnitude de interacfes e acfes necessarias para o diagndstico e
tratamento dos pacientes com cancer, sendo de extrema importancia a integracéo
dos diferentes niveis de atencdo do sistema publico de salde, como a atencdo
basica, a atencdo especializada de média e alta complexidade, considerando o
acesso e a resolutividade no amparo a esse grupo especifico de pessoas (BATISTA;
MATTOS; SILVA, 2015).

Quanto antes a disfuncédo neoplasica for detectada e tratada, melhor e mais
efetivo tende a ser o tratamento, maior a possibilidade de cura e melhor serd a
qualidade de vida do usuario. As duas modalidades de estratégias utilizadas na
deteccdo precoce sdo conhecidas como diagndstico precoce e rastreamento. Onde
o diagndstico precoce é possivel descobrir o mais cedo uma doenca através dos
sinais e sintomas que a pessoa apresenta. JA o rastreamento € a investigacdo de
uma pessoa saudavel, com maiores chances de desenvolver a enfermidade devido
alteracdes nos exames ou suspeitos (INCA, 2012).

O tratamento para as neoplasias malignas acaba por ser um desafio. Apesar
de recentes avancos e extensivas pesquisas, 0s tratamentos disponiveis ainda séo
limitados a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia (COSTA; SILVA,
2017). Dos tipos de tratamento para essa doenca, destaca-se a quimioterapia, que é
uma abordagem sistémica e traz possibilidades da cura de alguns tumores, além de
permitir o tratamento precoce de metastases nado detectaveis (RODRIGUES;
POLIDORES, 2012).
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3.2 Agentes antineoplasicos

A quimioterapia antineoplasica tem-se tornado uma das mais importantes e
promissoras maneiras de combater o céncer, podendo ser empregada com fins
curativos ou paliativos. A indicacdo desses compostos no combate a essa doenca
implica uma série de fatores, devendo ser levados em consideracdo no seu
planejamento, como idade do paciente, seu estado nutricional, funcdes renal,
hepética e pulmonar, presenca de infec¢des, tipo do tumor, presenca de metastase
e sua extensao e a condi¢céo de vida do paciente (NICOLUSSI et al., 2014).

As pesquisas para finalidade de uso de compostos quimicos para o
tratamento do cancer iniciaram-se logo apds a descoberta da solucao de Fowler
(arsenito de potassio), por Lissauer, em 1865, e da toxina Coley (associacdo de
toxinas bacterianas). J4 no ano de 1890, a quimioterapia (QT) antineoplasica passou
a ser utilizada. Porém o termo quimioterapia foi criado no século XX por Paul Erlich,
para descrever o uso de compostos quimicos sintéticos contra agentes infecciosos.
Uma vez que esses farmacos interferem nos processos de divisdo celular ativas,
estas podem agir de forma direta nas células cancerigenas. Assim, em 1940, foram
descritos os primeiros resultados satisfatorios para o tratamento de carcinomas de
préstata e mama com o uso de horménios (MARTINS et al., 2015).

O uso de agentes antineoplasicos ou quimioterapicos, podem ser feitos de
maneira combinada ou isolada. S&o componentes que atuam no nivel sistémico com
a finalidade de inibir o crescimento e/ou a disseminacao de tumores por meio da
destruicdo das células malignas. Ainda assim com a utilizacdo de quimioterapicos
disponiveis, se torna crescente 0 numero de 6bitos de pacientes portadores de
cancer. Anualmente, nos Estados Unidos da América, estima-se mais de 580 mil
mortes que tem como causa oncoldgica. A magnitude do cancer, como problema de
salude publica mundial, € bem conhecida e vem ocupando, no Brasil, as primeiras
posicoes em termos de mortalidade (SANTOS; SILVA; NETO, 2014).

Dos variados eventos adversos provenientes do uso de agentes
antineoplasicos para tratamento e controle de neoplasias malignas podemos
destacar nauseas, vomitos, alopecia, mucosite, neutropenia febril e disfuncéo
reprodutiva, ndo excluindo as alteracbes emocionais que podem levar o paciente
muitas vezes até a desisténcia do tratamento. A utilizacdo e administracdo de

agentes guimioterapicos envolve, além de aspectos biolégicos e técnicos; requer o
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manejo adequado dos eventos adversos, sendo essencial, neste contexto o papel da
enfermagem no planejamento, aplicacdo e avaliacdo do individuo na sua totalidade
(GOZZO et al., 2015).

De todos os problemas, um que causa grandes preocupacdes € o
extravasamento de antineoplasicos. Alguns agentes antineoplasicos podem
acarretar toxicidade dermatologica decorrente do extravasamento, podendo ser
considerada como uma infiltracdo dessas substancias, por via endovenosa, para 0s
tecidos circunjacentes ao espac¢o do acesso puncionado. O escape desses farmacos
€ considerado emergéncia oncologica, devido a capacidade de alguns destes causar
danos ao paciente, podendo ser desde dolorosos edemas eritematosos, no caso de
drogas irritantes, ou até mesmo lesbes com necrose de tecidos (SOUZA et al.,
2017).

O extravasamento dos agentes quimioterapicos antineoplasicos é um dos
eventos adversos de mais alta incidéncia na oncologia e varia entre 0,1 a 6%,
porém, estabelecé-la, com preciséo, ¢é dificil, devido a subnotificacdo da ocorréncia
pelos profissionais de satude (GOZZO; SANTOS; CRUZ, 2017).

Os quimioterapicos vesicantes sdo 0S responsaveis pelas reacdes mais
graves, pois geram irritacdo severa com a formacdo de vesiculas e destruicédo
tecidual. Os que séo classificados como irritantes, quando extravasam para 0 meio
préximo ao vaso provocam reacdo cutdnea menos intensa, como dor e queimacao,
sem necrose tecidual ou formacéo de vesiculas. Esta incidéncia de extravasamento
chega em torno de 0,5 a 6,4% em pacientes gque estdo em tratamento com
guimioterapicos através de cateteres de insercdo periférica. Os fatores que
costumam contribuir para esta emergéncia oncolégica podem ser desde o uso de
veias pequenas e frageis, até erros técnicos na puncdo venosa periférica e na
administracdo das drogas aplicadas ao tratamento (RADAEL et al., 2016).

Emergéncia oncolégica pode ser definida como uma situagcdo que ocorre
durante o andamento da doenga, incluindo complicagbes acarretadas pela propria
doenca ou pelos eventos adversos da terapia, sendo necessario intervencdes
rapidas, para evitar o risco de vida eminente ou lesées permanentes (SOUZA et al.,
2017).

Nos casos de extravasamento, a morbidade esta diretamente relacionada a
guantidade de farmaco extravasada, a sua concentracao, a localizacéo, ao tipo de

dispositivo usado no acesso venoso, as condigcbes de saude do paciente e ao
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intervalo entre o fato ocorrido e seu reconhecimento. Apds a identificacdo do
extravasamento, é necessario tomar condutas para que os danos sejam reduzidos,
como: interromper a infusdo, manter o dispositivo de infusdo no local, aspirar e
aplicagcbes de compressas locais. Sendo de extrema importancia registrar o ocorrido,
estabelecer um plano de acompanhamento e cuidados (RADAEL et al., 2016).

As drogas utilizadas para tratamento de neoplasias malignas como acima
citadas podem ser consideradas: vesicantes, irritantes e ndo vesicantes. E as de uso
comum podemos citar as vesicantes que podem ser divididas em aquelas chamadas
ligantes ao DNA como as antraciclinas (doxorubicina, daunorubicina, epirrubicina,
idarrubicina), antibiéticos tumorais (dactinomcina, mitomicina C, mitoxantrona); as
ndo ligantes ao DNA que séo alcaldides da vinca (vincristina, vindesina, vinorelbina)
e toxanos (docetaxel, paclitaxel). As irritantes podem ser divididas em: agentes
alquilantes  (carmustina, ifosfamida, dacarbazina, melfalano), antraciclinas
(daunorrubicina liposomal, doxorrubicina liposomal), inibidores da topoisomerase |l
(etoposido), antimetabdlitos (fluoracil), derivados da platina (carboplatina,
oxaliplatina) e inibidores da topoisomerase | (cisplatina, irinotecano, topotecano). E
por altimo podemos citar aquelas nao vesicantes (asparaginase, bleomicina,
bortezomibe, cladribina, citarabina, etoposido fosfato, gemcitabina, fludarabina,
interferons interleukin-2, methotrexate, ciclofosfamida), além dos anticorpos
monoclonais que também pertencem a esse grupo (pemetrexede, cetuximabe,
bevacizumabe, rituximabe, trantuzumabe) (FREITAS; POPIM, 2015).

A infusdo de agentes antineoplasicos deve ser pautada na seguranca,
devendo ser realizada pela equipe de Enfermagem capacitada, sendo o enfermeiro
responsavel por esta equipe. A Oncology Nursing Society recomenda que seja
realizada exclusivamente por enfermeiros especializados para manter o nivel de
qualidade. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) respalda a administracao
de quimioterdpicos pelo técnico de enfermagem desde que seja sob supervisao
direta do enfermeiro. E necessério haver acdes educativas, capacitacbes e até
utilizacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), descrevendo passo a
passo que devera ser dado pelo profissional no manuseio da quimioterapia, sendo o
conhecimento sobre a droga de extrema importancia durante a sua aplicabilidade
(MARQUESIN; CAMPANARO; HERR, 2016).
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3.3 Enfermagem e oncologia

No cuidado prestado ao paciente oncolégico destaca-se a profissdo de
enfermagem como imprescindivel no processo de cuidar, com a interacdo pautada
em respeito e conhecimento dos valores do ser humano, com o intuito sempre de
buscar uma relacdo dindmica e proporcionar o maximo de conforto possivel ao
individuo que precisa. Nesta premissa, cabe aos enfermeiros e técnicos estarem
preparados para cuidar do paciente considerando-o na sua totalidade, realizando o
seu acolhimento através da escuta de sentimentos e vivéncias, amenizando o
sofrimento de conviver com a doenca e com os efeitos do tratamento (SALIMENA et
al., 2013).

O paciente oncoldgico é um individuo suscetivel a diversos questionamentos
de caréter psicoldgico, bioldgico, social ou espiritual, podendo ser desencadeado
pelo diagndstico, prognostico e os diversos efeitos colaterais ao tratamento. De tal
maneira que se torna extremamente importante entender o impacto do cancer no
cliente, sendo essencial para estabelecer estratégias de cuidado. Frente a esta
perspectiva, o profissional de enfermagem é direcionado a envolver-se plenamente
com o cuidado, atentando-se ndo somente as necessidades psicobiologicas, mas
também as sociais e espirituais (RIBEIRO et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem atuantes na oncologia convivem com alto
comprometimento, longas jornadas de trabalho, sobrecargas de funcdes, e, nao
raramente, estdo em constante contato com o sofrimento, dor e morte alheia. Sendo
interessante para as instituicbes de saude atrairem e reterem profissionais
qualificados, pois, de um modo geral, estes trabalhadores prestam cuidados aos
usuarios durante a realizacdo de quimioterapia de longa permanéncia, a de curta;
durante a realizacdo de exames de investigacao diagndstica, e cuidados clinicos pré
e pOs cirurgias oncologicas, entre outros procedimentos (BORDIGNON et al., 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) determina ser de
responsabilidade do enfermeiro no servico de Quimioterapia todo o processo de
planejamento, organizacao, supervisdo, execugao e avaliagao de todas as acgdes de
enfermagem aos pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Sendo de suma
responsabilidade do mesmo a promocao da seguranca e manutencao da qualidade
da assisténcia, participando da educacdo da sua equipe e nos cuidados aos

pacientes. Correlacionado a atuacdo deste profissional na prevengédo e manuseio do
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extravasamento, é importante fornecer uma assisténcia efetiva aos clientes que
estejam utilizando da rede venosa periférica para o tratamento com antineoplasicos.
Sendo de extrema importancia o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos
especificos para que a deteccdo precoce de complicagBes e intervencbes seja
realizada previamente, uma vez que o retardo da assisténcia para esses casos
acarretara prejuizos aos pacientes (SOUZA et al., 2017).

Os fatores de risco que contribuem para o extravasamento de drogas
antineoplasicos incluem pacientes que ndo conseguem se comunicar, fragilidade
capilar, radioterapia na area da puncdo, infusdo continua longa, escolha de
dispositivos venosos inadequados, administracdo de quimioterapicos por pessoas
sem treinamento entre outras. Embora haja na pratica clinica um esforco no intuito
de adequar um bundles especifico para a ocorréncia de extravasamento, ainda nao
ha uma conclusdo por parte de enfermeiros e estudiosos no assunto acerca do
melhor tipo de intervencao a ser aplicada (FERREIRA; REIS; GOMES, 2008).

Considerando a Resolucdo COFEN - 2010/1998 sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterapicos antineoplasicos, é
de competéncia do enfermeiro dentre varias: Elaborar bundles de Enfermagem na
prevencdo, tratamento e minimizacao dos efeitos colaterais em clientes submetidos
ao tratamento oncoldgico por quimioterapia. Ministrar quimioterapico antineoplasico
conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico (COFEN, 2014).

Bundles e protocolos no cuidar em enfermagem sdo produtos de tecnologia
gue proporcionam a sistematizacdo, a facilidade no processo de trabalho, a
orientacdo e, em especial, a humanizacédo do cuidado, com a melhoria da qualidade
de vida dos usuérios. Sao elaborados por profissionais de enfermagem especialistas
fundamentados pelas evidéncias cientificas. O carater tecnologico dos bundles de
enfermagem ocorre pela concepcdo de que a tecnologia € um conhecimento
aplicado para a prevencao, o diagnostico, a terapia de doencas e a reabilitacdo de
suas consequéncias (ALVES et al., 2014).

Mediante a teoria exposta, € notério a importancia de bundles em caso de
extravasamento de antineoplasicos durante a infusdo em acessos venosos
periféricos, e a enfermagem tem funcdo principal na constru¢do com base em

evidéncias visando minimizar 0s riscos e as possiveis sequelas.
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3.4 A construcao de bundles

O cuidar, em enfermagem, inclui planejar e realizar intervengbes para
melhorar as respostas das pessoas aos problemas de salde e aos processos da
vida. Requer a identificacdo de respostas funcionais e disfuncionais, a proposicéo de
intervencdes e a avaliagao de resultados obtidos (CHERA et al., 2015).

Para descrever um conjunto de intervencdes, baseadas em evidéncias,
direcionadas ao cliente/populacdo submetidos a cuidados com riscos inerentes, 0
termo bundle foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (Institute for
Healthcare Improvement, 2012).

Cabe ressaltar também as competéncias especificas do enfermeiro
oncologista, que, dentre outras, destaca-se a de elaborar bundles e protocolos na
prevencdo, tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais em pacientes
submetidos ao tratamento oncoldgico; promover e difundir medidas de prevencéo de
riscos e agravos por meio da educacdo dos pacientes e familiares; participar de
programas de garantia da qualidade; formular e implementar manuais técnicos
operacionais para a equipe de enfermagem nos diversos setores da oncologia;
formular e implementar manuais educativos aos pacientes e familiares, adequando-
0s a sua realidade social; manter a atualizac@o técnica/cientifica da biosseguranca
que permita a atuacdo profissional com eficAcia em situacdes de rotinas e
emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam
causar algum dano fisico e/ou ambiental (CHERA et al., 2015).

Contudo, elaborar e implementar bundles na pratica assistencial compde-se
em um desafio. Estudos recomendam que esses sejam dinamicos e colocados em
pratica em conjunto com os profissionais de saude, para que haja motivacdo de
todos os envolvidos, permitindo a avaliagdo continua da assisténcia prestada e a
criacao de objetivos terapéuticos eficazes (SILVA; SALLES; NASCIMENTO, 2014).

A elaboracdo e implementacdo de bundles pode reduzir os custos da
instituicdo, amenizar o estresse da equipe durante o periodo de tratamento do
paciente e contribuir para uma maior qualidade na assisténcia (TOLENTINO;
REYES; RUPPERT; SHAIO, 2007).
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Trata-se de um estudo metodolégico, de construcdo e validagdo do contetudo
e da aparéncia de bundles, para conduta e prevencéao frente ao extravasamento de
antineoplasicos.

A validacdo de conteludo e aparéncia baseou-se, essencialmente, em um
julgamento por expertises na area a fim de indicar em que medida, os bundles
possuem uma quantidade apropriada de itens para medir o construto especifico e
cobrir adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

A concretizagcdo e validacdo dos bundles de prevencdo e conduta para
profissionais lidarem com extravasamento de antineoplasicos foi embasado no
modelo de Pasquali (2010), no qual, a partir de algumas adequacdes, serviu para
nortear os procedimentos metodoldgicos relacionados a ferramenta proposta neste
estudo.

Este meio para se atingir o objetivo final foi pautado em trés passos, que
podem ser chamados de procedimentos: 1) procedimentos teoricos, 2)
procedimentos empiricos ou experimentais e 3) procedimentos analiticos ou
estatisticos (PASQUALI, 2010).

Os procedimentos tedricos sdo aqueles que estdo direcionados a
fundamentacéo tedrica, dependente exclusivamente da literatura existente tendo por
objetivo especificar alguns pontos, a exemplo da ‘dimensionalidade do atributo’, que
faz referéncia a sua estrutura interna e semantica. Deixa claro ainda a ‘definicao dos
constructos’, representada pela definicdo constitutiva (situadas no ambito da teoria,
do abstrato, em geral aparece como conceitos definidos a partir de outros conceitos)
e definicdo operacional (consiste na fase concreta de validacdo do instrumento, de
forma a viabilizar sua operacionalizacdo e abrangéncia) (PASQUALI, 2010).

Os procedimentos empiricos ou experimentais sdo aqueles que estiveram
diretamente relacionados ao conteudo dos nos quais foram validados e € o meio que
define os passos para esse processo, que sao: o planejamento da aplicabilidade da
ferramenta e a coleta de informacbes validas que permitiram a avaliacdo da
qualidade do constructo. Para isso, foi necesséario a definicdo da amostra e das
instrucdes para o preenchimento adequado do instrumento (PASQUALI, 2010).

Os procedimentos analiticos ou estatistico sdo aqueles que estabelecem os
processos para analise estatistica a ser adotada sobre os dados para tornar o

instrumento valido, preciso e normatizado (PASQUALI, 2010).
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Sendo assim, as etapas metodologicas desse estudo foram subdivididas de

forma a contemplar passo a passo conforme descrito na Figura 1.

+ Revisdo daLiteratura— Scoping Review
« Construgdo dos Bundles de prevencdo e conduta frente ao

Procedimentos extravasamento de agentes antineoplasicos.
Teéricos

¢ Selecdo dos juizes para validagdo dos Bundles quantoao seu
contetido e aparéncia
Procedimentos * Validagdo de contetidoe aparéncia através da Técnica de Delphi.
Empiricos ou
Experimentais

Método de Pasquali (2010)

* Validagado de contetido e aparéncia através da Técnica de Delphi.

Procedimentos
analiticos ou
estatisco

Figura 1. Procedimentos operacionais a partir do modelo de Pasquali (2010). Divinopolis, Minas
Gerais, Brasil, 2018

Em Resumo o percurso metodoldgico deste estudo foi realizado nas seguintes

etapas:
o Etapa 1 - Scoping review, em busca do nivel das evidéncias cientificas;
o Etapa 2 - Construcao dos bundles;
o Etapa 3 - Validacdo do conteddo e de aparéncia (determinou a

representatividade e adequacéo dos dominios, itens e orientacdes do bundle)
por meio da técnica de Delphi e procedimentos analiticos.

4.1 Primeira etapa: scoping review

A metodologia para essa Scoping review foi desenvolvida com base nas
recomendacgdes do guia internacional PRISMA-ScR (TRICCO; et al, 2018) e no
método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2017 (PETERS; et
al, 2017), que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da questdo de
pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) sele¢do dos estudos; 4) analise

dos dados; e, 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados. Inicialmente
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construiu-se um protocolo para orientar a realizacdo da scoping review conforme
Apéndice A.

O protocolo da scoping review foi registrado no Open Science Framework
(https://osf.io/td4sz/). Esta modalidade de revisao utilizada, trata-se de um tipo de
sintese de conhecimento, seguem uma abordagem sistematica para mapear
evidéncias sobre um topico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e
lacunas de conhecimento.Utilizou-se a estratégia participants, concept e context
(PCC), em que P (participantes) — pacientes oncolédgicos adultos, C (conceito) —
prevencdo e conduta realizadas por enfermeiros frente ao extravasamento de QT e
C (contexto) — administracdo de QT.

As questbes de pesquisa estabelecidas foram: quais cuidados sao relevantes
para os enfermeiros, no contexto da administracdo de QT, para prevencdo do
extravasamento de QT em pacientes oncologicos adultos? Quais condutas séo
importantes para os enfermeiros frente ao extravasamento de QT em pacientes
oncolégicos adultos?

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base de dados
CINAHL para identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos
estudos que abordem a tematica de interesse a partir da combinacdo dos MeSH’s
identificados para 0 mneumdnico da pesquisa: Antineoplastic Agents [Mesh] OR
Drug Therapy [Mesh] OR Chemotherapy, Adjuvant [Mesh] OR Induction
Chemotherapy [Mesh] OR Consolidation Chemotherapy [Mesh] OR Maintenance
Chemotherapy [Mesh] OR Medication Therapy Management [Mesh] OR
Administration and Dosage [Mesh] OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols [Mesh] AND patient care bundles OR nursing care [Mesh] OR Accident
Prevention [Mesh] AND Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials
[Mesh] OR Injection Site Reaction [Mesh].

Logo, a estratégia de busca final definida foi: (Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy OR Chemotherapy Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy
Management OR Administration and Dosage OR Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols) AND (patient care bundles OR nursing care OR Accident
Prevention) AND (Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction).
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Apoés a selecdo dos descritores e sinonimias, realizou-se a busca eletrénica
dos estudos nas bases de dados PUBMED (National Library of Medicine and
National Institutes of Health), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), Web of Science, SCOPUS, LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), biblioteca Cochrane, além de busca no
Catalogo de Teses e Dissertacbes da CAPES; Europe E-Theses Portal (DART);
Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Theses Canada, Portal de Tesis
Latinoamericanas e WorldCat Dissertations and Theses.

Em todas essas a pesquisa aconteceu por meio da busca avancada e de
forma controlada. Um outro recurso empregado, quando possivel, foi o uso de filtros
de coleta.

O controle de busca utilizado nessas bases, a localizacédo e identificacdo dos
artigos pré-selecionados por meio da leitura dos titulos e resumos, bem como a
utilizacéo de filtros para refinar a coleta, quando possivel, estdo descritos no Quadro

1, a sequir.

Quadro 1. Controle de Busca dos Artigos e estratégias para filtragem, Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2018.

Bases de Controle da Resultado Filtro (s) Estudos pré-
Dados busca da seleciona dos
Pesquisa
PUBMED Title — PMC 2935 Sem filtros 09
CINAHL Tl Titulo 18 Texto completo; Idioma: 14
English, Spanish, Portuguese
Web of Titulo 03 Idiomas: Portuguese, Spanish, Nenhum
Science English
Scopus Article 03 Sem filtros 02
Title/Abstract/Key
words
Lilacs Palavras do titulo 06 Idiomas: Inglés, Portugués, 04
Espanhol
Cochrane Title/Abstract/Key 436 Cochrane Reviews Nenhum
CENTRAL words
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Os critérios de selecdo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, com resumos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas,
que abordassem prevencdes e condutas para o extravasamento de QT realizadas
por enfermeiros frente ao extravasamento de QT em pacientes adultos, sem limite
temporal de publicacdo dos artigos.

Foram excluidos da selecdo artigos que nao contemplem a pergunta
norteadora, artigos que ndo apresentam o resumo nas bases de dados e nao
disponiveis no formato de texto completo, artigos escritos em idioma que néo
definidos no estudo, resumos e anais de congressos, comentarios, editoriais,
opinides, estudo de caso Unico, notas prévias e relatorios, revisdes narrativa e
integrativa.

E valido salientar que para todas as bases acima elencadas, a padroniza¢&o
da busca aconteceu mediante a utilizacdo do Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe), com selecdo de acesso proveniente da
instituicdo de ensino superior Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei (UFSJ) e
pelo Catalogo On-line do Mddulo Biblioteca do SIGAA da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Para compor os materiais de literatura cinzenta foram utilizadas as seguintes
bases de dados na pesquisa: Portal de Teses e Dissertacbes da CAPES; DART-
Europe E-Theses Portal; Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Trove;
Theses Canada e WorldCat Dissertations and Theses.

A estratégia de busca utilizada para todas as bases da literatura cinzenta
adotou Decs e MeSH. Logo, foi representada pelas combinagdes: (Antineoplastic
Agents OR Chemotherapy) AND (Extravasation OR Patient care bundles) AND
(Nursing); (Antineoplastic Agents OR Chemotherapy) AND (Extravasation) e
(Nursing Care OR Patient Care Bundle) AND  (Extravasation).
Com isso, foi possivel encontrar materiais em algumas bases, embora em menor
guantidade. Na DART EUROPE e National ETD Portal, as pesquisas localizaram 31
e 38 documentos respectivamente, dos quais nenhum foi introduzido na pesquisa. O
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), retornou uma
pesquisa que ndo foi aproveitada. As bases Electronic Theses Online Service
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(EThOS), Trove, Theses Canada e WorldCat Dissertations and Theses, néo retornou
nenhum resultado.

No Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES foi a Unica base onde foram
utilizados as seguintes palavras na busca de estudos: ANTINEOPLASICO (Resultou
312 estudos, dos quais: trés foram pré selecionados, um ndo correspondeu a
pergunta de pesquisa e dois foram aproveitados), EXTRAVASAMENTO (Resultou
625 estudos, dos quais: quatro foram pré selecionados, dois ndo corresponderam a
pergunta de pesquisa, um duplicado e um aproveitado), BUNDLES (Resultou em
252 estudos, sendo que, nenhum foi aproveitado) e por ultimo QUIMIOTERAPIA
(Resultando em 2843, dos quais dois foram pré selecionados, um ndo correspondeu
a pergunta de pesquisa, um duplicado, onde, ao final nenhum pode ser resgatado).
Para tal base néo foi utilizado nenhum tipo de filtro. A busca foi realizada de abril a
junho de 2018.

Os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis,
foram lidos e analisados por quatro revisores, que trabalharam em pares, para
identificar aqueles potencialmente elegiveis para o estudo. Nas situa¢des de davida,
0s artigos permaneceram para a fase seguinte, que envolveu a leitura na integra de
cada um dos artigos selecionados por dois revisores independentes visando: a)
confirmar a pertinéncia a questdo norteadora da pesquisa e, em caso positivo, b)
extrair os dados de interesse. As incongruéncias ou davidas foram resolvidas por
consenso entre os autores (Figura 2).

Para a etapa de separacdo, sumarizacao e relatorio dos elementos essenciais
encontrados em cada estudo, foi utilizado um instrumento estruturado. Esse
instrumento permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a andlise numérica basica
da extensdo, natureza e distribuicdo dos estudos incorporados na revisdo. Foram
agrupados itens como tipo de estudo (artigo, dissertacdo ou tese), ano de
publicacdo, pais de origem, objetivos, método, descricdo dos cuidados utilizados
para prevencao e/ou conduta frente ao extravasamento de farmacos antineoplasicos
e as conclusdes (Apéndice B).

Assim, em cada publicacdo foram identificados e extraidos o0s cernes
fundamentais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos métodos,
nas discussoes e conclusdes. Os cernes fundamentais foram analisados, voltando-
se aos textos integrais, quando necessario, sendo identificadas categorias de

analise que permitiram sintetizar de forma narrativa os achados. A estatistica
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descritiva foi utilizada para a analise do material, por meio de calculos de frequéncia

absoluta e relativa.

Publicacies emcontradas mas hases de dados ¢
hiblioteca central
LILACS: M
Cochrane Central: 36
CINAHL: 18

PUBMED: 2.935
SCOPUS: N3
Web of Sciznce; 03

Identificacan |

Publicacées pré-selecionadas

FLUBMED: 13 LILACS; 04
SCOPUS; 02 Cochrane Central: )
Web of Science; 02 CINAHL: 48

Exclusdo por duplicacio

LILACS: 03 Web of Sciemce: 01 CINAHL: 06

Exclusfio segande os critérios de elegibilidade
PUBMED: 03 SCOPUS: 02
Web of Sciesce: 01 CINAHL: 37

Edegibilidaite

Selecionados
PFUBMED: 10 LILACS: 01

CINAHL: 05

Fullicagtes emcontradas na RIerAtArS cizents
{Bancos de teses e dissertagies)
CAPES: 39 DART: 31
ETh5: 00 BCAAF:
Watignal ETTY Porial; 38 Theses Canada: 00

Partal de Teses Latino-Americanas: 00 Trove:

“WorldCat; (M

Pablicacaes pri-selecionadas
CAPES: 09 DART: Wy
EThO35; 00 BCAARF; @
Matonal ETD Portal: 00 Theses Cannda: 00
Portal de Teses Latine-Amenicanas: 00 Trove:

WorldCat: (e

Exclusiio por daplicacdo
RCAAP: 01

Exclasio segunde os evitérios de elegibilidade
CAPES: OF

Selecionados
CAPES: 02

Amaostra fimal
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Figura 2. Fluxo referente ao processo de selecdo dos estudos da Scoping Review, adaptado do PRISMA-

ScR. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018

De acordo com a pratica baseada em evidéncias, os estudos serdo avaliados

e classificados de forma hierarquica segundo o nivel de evidéncia. Isso contribuira

para a tomada de decisGes na area da saude. Neste estudo, adotou-se a proposta

de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), descritas abaixo no Quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo do Nivel de Evidéncia. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Nivel de Evidéncia

NIVEL 1

Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise de
todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou

provenientes de diretrizes clinicas baseadas em

revisdes
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sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

NIVEL 2 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado;

NIVEL 3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados

sem randomizacao;

NIVEL 4 Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados;

NIVEL 5 Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

NIVEL 6 Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo

ou qualitativo;

NIVEL 7 Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de

comités de especialistas.

4.2 Segunda etapa: construcdo dos bundles

Foram construidos os bundles (Apéndice C) a partir dos dados da revisao
integrativa (scoping review) sobre os cuidados necessarios para compor os bundles
assistencial para prevencdo e conduta para extravasamento de quimioterapicos
antineoplasicos.

Os bundles construidos tiveram apropriada qualidade formal, de facil leitura,
contetdo baseado em evidéncias cientificas, passou por um rigoroso processo de
construcdo, adaptacéo a realidade local e implementacéo, além de continuidade por
meio de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado), conforme
preconizado na literatura (SILVEIRA, 2016; PIMENTA et al, 2015). Vale salientar que
ambos os bundles foram construidos no més de julho.

As analises dos bundles foram feitas por juizes, com experiéncia na area de
oncologia, esses realizardo a andlise sobre a pertinéncia das acbes e itens em
relacdo ao constructo que representam, chamada de analise de contetdo. Nessa
analise, os juizes foram peritos, pois sua tarefa consistiu em julgar se os itens estao

se referindo ou ndo ao assunto em questdo (PASQUALI, 2010).
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4.3 Terceira etapa: validacdo do conteudo de aparéncia

A validagdo do contetido se deu por meio da analise tedrica das intervencdes
dos bundles, baseado nos critérios de validacéo estabelecidos por Pasquali (2010).
Esta andlise engloba a validacdo de conteldo e de aparéncia, tendo sido realizada

por juizes.

4.3.1. Selecao dos juizes

Para compor o grupo de peritos foi realizada amostragem intencional. Este
tipo de amostra € ndo probabilistico, pois ndo se procura a generalizacdo dos
resultados, mas sim investigar em profundidade alguns casos para melhor
compreender uma determinada situacdo ou fenbmeno (PEREIRA, 2012). Segundo
Pasquali (2010), sdo necessarios de seis a 20 juizes para realizar a validacdo de
conteuddo.

Perito ou expert € um termo de uso frequente na enfermagem quando séo
abordados aspectos relacionados a pratica clinica, educacdo ou pesquisa. Os
critérios para caracterizacdo de um juiz estdo relacionados ao conhecimento e
habilidade baseados em teoria e experiéncia clinica (PEREIRA; ALVIM, 2015). Em
estudos de validacdo de conteldo é necessario que 0s juizes sejam peritos na
teméatica abordada no material a ser validado, visto que assim poderdo contribuir
com sugestdes pertinentes para seu aperfeicoamento, de maneira que possa
atender aos objetivos para o qual for designado (SCAPARO et al, 2012).

A selec¢éo de juizes para estudos de validacéo foi feita tendo como base uma
série de critérios que se diferem de acordo com os objetivos de cada pesquisa,
sendo levado em consideracdo tempo de experiéncia clinica, titulacdo, experiéncia
com pesquisa e publicacbes sobre o tema abordado.

Segundo Fehring (1987), para ser considerado juiz é recomendado que o
enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre, nesta pesquisa exigiu-se no minimo
grau de Doutor. Além do mestrado, recomenda-se que 0 mesmo tenha um
conhecimento especializado sobre o assunto em estudo demonstrado por meio de
titulo de especialista, experiéncia profissional e pesquisas publicadas na area em
analise. Assim, para critérios de pontuacdo foram considerados: a titulagdo, a

producéo cientifica e o tempo de atuacdo com a tematica em avaliacao.
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Sendo assim, a escolha desses juizes foi realizada observando-se a
recomendacdo prévia da literatura, de acordo com o sistema de pontuagdo do
modelo de Ferhing (1987), em que o0s peritos devem alcancar uma pontuagao
minima de 5 pontos e maxima de 14, adquiridos por meio de critérios especificos

gue revelam dominio da area e natureza do estudo, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de pontuacdo para escolha dos peritos para a composicdo do comité de

validacéo dos bundles. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Categoria Critérios Pontuacgéo
1 Ter no minimo grau de grau de Doutor 4
2 Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado na 2

tematica oncologia e/ou validacao

Possuir especializacdo na area de oncologia 2

4 Ter pratica clinica de pelo menos cinco anos na area 2
de oncologia

5 Ter artigo publicado sobre a tematica: oncologia e/ou 2
validacéo

6 Ter participacdo em grupo de pesquisa envolvendo a 2

tematica: oncologia e/ou validacao

Procedeu-se uma busca ativa dos especialistas pela pesquisa avancada na
plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPq (http://lattes.cnpq.br/), por assunto a fim de identificar
profissionais de saude do Brasil aptos a atuarem como juizes do instrumento.

Os juizes foram selecionados a partir do uso de descritores relacionados a
tematica do estudo. Ademais, aplicou-se aos resultados o filtro “area de atuagao”.
Os curriculos foram analisados a partir da titulagdo, experiéncia profissional,
participacdo em projetos de pesquisa e publicacdo de trabalhos cientificos em
periodicos relacionados a tematica do presente estudo. A busca dos curriculos na

Plataforma Lattes ocorreu de acordo com o esquema descrito na Figura 3.
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"Atuaco profissional™

Formulario de “busca Grande drea "ciéncias da
simples” salde” + Area
"enfermagem”
Campo busca por Filtro “atuagdo
profissional”
Categoria “assunto’ Macionalidade brasileira

Termos “oncologia” e

“guimioterapia” Dl =t

Figura 3. Esquema da busca na Plataforma Lattes. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

ApOs esse processo, identificaram-se 325 doutores. Para a triagem dos
possiveis juizes, o modelo de Fehring (1994) foi adaptado e utilizado, pois confere
uma pontuacdo maxima de 14 pontos, contudo, para sele¢cdo do participante foi
atribuido um escore minimo de 05 pontos e, os 40 primeiros que atingiram essa
média foram escolhidos.

Os juizes que nao devolveram o questionario eletrbnico devidamente
preenchido no tempo pré-determinado, ndo confirmaram a participacdo e/ou nao
retornaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado no
periodo proposto, foram excluidos.

A abordagem inicial dos juizes deu-se por meio de carta convite encaminhada
eletronicamente, com explicacbes sobre o estudo. Para 0s participantes que
aceitaram colaborar na qualidade de juiz, o TCLE foi encaminhado. Em seguida, 0
protocolo foi enviado pelo software Google Forms. Os peritos também fizeram a
validacéo de aparéncia do instrumento. Trata-se de uma validagcéo subjetiva em que
serdo avaliadas a legibilidade, clareza e organizacdo do conteldo do instrumento
(SILVEIRA, 2016; PASQUALLI, 2010). Quando a validacdo de aparéncia é realizada
por uma amostra da populacdo-alvo é conhecida como analise semantica
(PASQUALLI, 2010). A validagéo aparente ou de face tem como finalidade verificar se
todos os itens sdo compreensiveis para a populacdo a qual o instrumento se destina

e a possivel necessidade de adaptacdo. A finalidade é saber como o publico-alvo
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compreende os itens ou se eles modificariam alguns deles, podendo ser realizada
individualmente ou em grupo.

Para validacdo do constructo utilizou-se uma ferramenta online
completamente gratuita chama Google Forms. Foram enviados os formulérios
através de 50 e-mails de doutores, com carta convite (APENDICE D) via correio
eletrbnico e, posterior ao aceite, serdo enviados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), instrumento de coleta de dados com a
caracterizacdo dos participantes (caracterizacdo dos peritos como sexo, area que
trabalha atualmente, area de atuacdo, tempo de formado e suas producdes)
(APENDICE F) e os bundles a serem validados (APENDICES G e H). Foi dada a
opcao de devolver o TCLE e o instrumento de coleta de dados escaneados, via e-
mail ou via Correios, num prazo maximo de 20 dias.

N&o participaram do estudo aqueles juizes que nado responderem ao contato
no prazo estipulado. A primeira rodada da técnica de Delphi foi dado o prazo de 20
dias e a segunda 15. Os mesmos foram orientados a julgar os bundles quanto ao
critério comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, preciséo,
variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Conforme o
Quadro 4 (PASQUALLI, 2010).

Quadro 4. Critérios de avaliagdo estabelecido por Pasquali (2010). Divinépolis, Minas Gerais, Brasil,
2018.

Critério Requisitos
Comportamental O instrumento ¢é aplicavel, com instrucdes claras e exequiveis
Objetividade Asrecomendacdes permitem que se alcance o objetivo desejado
Simplicidade Os itens expressam wmna tnica ideia e permitem compreensio adequada
Clareza O conteudo ¢ explicitado de forma clara e mequivoca
Relevancia O mstrumento €relevante e atende a finalidade proposta
Precisédo Cada item do instrumento € distinto dos demais, néo se confundem
Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade do contetido
Modalidade O vocabulédrio ¢ adequado, sem gerar ambiguidades
Tipicidade O vocabulario ¢ condizente com a temaética, com conceitos adequados
Credibilidade A formulacdo do mstrumento contribui com uma atitude favoravel de
utilizacdo e compreensdo do contetido
Amplitude O contetido ¢ atual e consistente, com profundidade suficiente para a
compreensao do tema
Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e coerente
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4.4 Quarta etapa: procedimentos analiticos

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram ponderados por meio de
analise descritiva e; ap0s a avaliacdo dos bundles pelos peritos foi analisado o
conjunto de itens propostos no instrumento avaliativo dos bundles. Considerou-se
indice de Concordancia (IC) minimo de 0,80 como critério para permanéncia do item
avaliado, conforme recomendado por Pasquali (2010). Cada um dos 12 critérios de
Pasquali (2010) foram avaliados por meio da escala de Likert, sendo: “1 -
inadequado (I)’ sera classificado como grau de discordancia; os itens “2
parcialmente adequado (PA)” e “3 - ndo tenho certeza (N)” seréo classificados como
grau de indecisdo e os itens “4 - adequado (A)” e “5 - totalmente adequado (TA)”
como grau de concordancia (OLIVEIRA, 2006).

Dentre os itens/acfes analisados foram mantidos apenas aqueles que
obtivessem IC minimo de 0,80. O indice de concordancia foi calculado por meio do
resultado do Indice de Validade de Contetido (IVC), conforme Figura 3. O escore do
indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por “Adequado (A)” ou “Totalmente Adequado (TA)” ou os itens 4 e 5 da escala de
Likert pelos especialistas. Os itens que receberam pontuagédo “1” ou “2” devem ser
revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como “a
proporcao de itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes” de cada item
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Os itens que obtiveram percentuais inferiores a 0,80 foram reformulados,
considerando as sugestdes e as evidéncias disponiveis na literatura. Foram
consideradas também as sugestdes de reformulacao de itens que, apesar de terem
alcancado nivel de concordancia maior ou igual a 0,80, foram pertinentes para

melhor adequacao dos bundles.

N? de Respostas ADEQUADO (A) = N° de respostas TOTALMENTE ADEQUADO (TA)
Calculo IVC =

Nimero total de Respostas

Figura 3. Férmula utilizada para o calculo do IVC de cada item. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil,
2018

A operacionalizacdo da técnica Delphi, foi realizada com o Google Forms, por
duas rodadas de questionarios (rodadas: Dephi | e Delphi 1) (SCARPARO et al.,
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2012). A avaliacdo da concordancia do painel de juizes foi realizada com a utilizac&o
da Escala Likert para cada item de cada dominio.

O processo se deu em duas rodadas, que foram suficientes para que todos os
itens atingissem superior a 0,80 no IVC e nivel de concordancia minima de 80%

estipulado pelos pesquisadores, conforme sugere a literatura.

4.4.1. Aplicagéo da primeira rodada do painel Delphi

Os formularios foram enviados no dia 30 de agosto de 2018 com prazo de 20
dias para resposta dos especialistas, com as orientacbes para preenchimento,
sinalizando o link de acesso on-line que abriria para o Google forms. Ao clicar no link
indicado, os participantes foram diretamente direcionados a carta convite e em
seguida ao TCLE, sendo necesséario seu preenchimento e o clique no botdo de
“‘Concordo em participar’, em seguida eles responderam o questionario de
caracterizagao, para posteriormente receberem os bundles a ser avaliados. Caso o
juiz optasse por “Nao Participar”, ele seria redirecionado automaticamente para uma
pagina de agradecimento (O que ndo houve).

Nessa primeira versdo dos bundles, cada um dos dominios propostos para
compor o mesmo foi acompanhado de uma questédo aberta, para ser respondida de
forma opcional. Nesta questdo os participantes puderam escrever sugestdes de
outros aspectos que julgarem necessario ser acrescentado nos bundles na rodada
seguinte.

Foi realizado o agrupamento dos dados no programa Microsoft Excel® e
sequencialmente foi aplicado o nivel de consenso de cada item (Adequado /
Totalmente Adequado). As respostas das questbes abertas serdo analisadas
conforme a similaridade dos assuntos abordados e sua relevancia, confrontando
com a literatura.

A partir das possiveis sugestdes feitas pelos juizes (APENDICE 1), os dados
foram compilados e as alteracdes e/ou sugestbes foram acrescentadas nos bundles,

para envio na segunda rodada da Técnica Delphi.

4.4.2. Aplicacao da segunda rodada do painel Delphi
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Na segunda rodada, o questionario foi enviado dia 01 de outubro de 2018 aos
juizes que responderam em tempo habil na primeira rodada do estudo, dando prazo
para avaliacdo de 15 dias, com as orientagbes para preenchimento, sinalizando
novamente o link de acesso on-line que abriria para o Google Forms. Foram
realizados lembretes uma semana antes de acabar o tempo a todos os
pesquisadores, nas duas rodadas.

Os bundles apresentados foram restruturados nos dominios, itens e
orientacdes dos bundles que ndo atingiram o consenso minimo de 80%, e foram
acrescentados 0s itens e orientacdes a partir das sugestdes feitas pelos
participantes da rodada anterior.

Nesse momento, 0s juizes reavaliaram suas opinides diante da apresentacao
estatistica das respostas do grupo na primeira rodada. Foi disposto um quadro com
as alteracdes solicitadas e se foram atendidas ou ndo conforme (APENDICE 1).

A técnica Delphi prevé que esse processo pode se repetir até se obter um
grau satisfatério de convergéncia em cada questdo (SILVEIRA, 2016). Entretanto
nao foi necessario, pois todos os itens atingiram o IVC superior a 80%. Mesmo com
todos os itens aprovados, foram atendidas as alteracdes de mudancas feitas pelos
juizes (APENDICE ).

4.5 Andlise dos dados

Na primeira e na segunda etapa deste estudo, a andlise foi realizada por meio
de articulagdo com a literatura cientifica sobre a tematica em estudo. Na terceira
etapa, os dados receberam tratamento estatistico (SCARPARO et al.,, 2012). O
critério para avaliacdo do consenso dos especialistas, foi o julgamento de opinides
convergentes com nivel favoravel minimo de 0,80 resultante da soma de respostas
ADEQUADO e TOTALMENTE ADEQUADO (4 e 5 na escala de Likert) aplicada aos
avaliadores.

Para a discussao dos resultados de intervengbes que implicaram em
prestacdo de cuidados, optou-se por confrontar os achados com o0s niveis de
evidéncia cientifica. Entende-se por nivel de evidéncia o método utilizado na
obtencdo da informagdo ou a decisdo recomendada, dando maior ou menor

credibilidade cientifica a referida informacgéo.
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4.6 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Joado Del Rei (UFSJ) (CEPES/UFSJ), sob parecer de
namero: 2.010.532 (ANEXO 1).

Foi solicitado que cada participante juiz, a fim de avaliar o manual para
monitorar a qualidade dos registros de enfermagem, concordasse com o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE E).

Nos termos houve o esclarecimento quanto ao: objetivo do estudo; forma de
realizacdo; risco da pesquisa; divulgacdo dos resultados; confidencialidade das
informacdes, anonimato dos participantes; participacdo voluntaria sem prejuizo de
atividades e liberdade de desistir a qualquer momento, sem 6nus.

Somente os pesquisadores e participantes envolvidos nha pesquisa tiveram
acesso ao material coletado. O resultado da pesquisa sera utlizado para fins
cientificos, podendo ser apresentado em congressos, cursos, eventos e instituicbes
de ensino. E o mesmo forneceu bundles que com aval da instituicdo sera utilizado
em um hospital da regido que trata pacientes com cancer.

Os TCLE foram elaborados eletronicamente, sendo assinados pelos
participantes da pesquisa e 0s pesquisadores responsaveis, assim como todas as
paginas foram rubricadas por ambas as partes.

Os dados coletados foram tratados com seguranca de forma a garantir a
confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo, e de que a pesquisadora
mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de 5 anos a partir da
data da realizacao da entrevista.

O risco da participacdo neste estudo esta relacionado a constrangimentos e
lembrancas desagradaveis provocadas pela temética abordada. Contudo, foi
esclarecido ao participante que nao era obrigado a responder questdes que nao

gueira ou n&ao se sinta a vontade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo foram apresentados em forma de dois artigos
cientificos. O primeiro trata-se de uma scoping review sobre prevencao e conduta
frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos e o segundo aborda a
construcdo e validacdo de dois (prevencado e conduta) bundles assistenciais diante

do extravasamento de agentes antineoplasicos.

5.1 Artigo 1

Os resultados do estudo encontram-se apresentados sob forma de artigo
cientifico elaborado de acordo com as normas da revista cientifica “Revista

Brasileira de Enfermagem — REBEN” para submissao.

PREVENCAO E CONDUTA FRENTE AO EXTRAVASAMENTO DE
QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre prevencdo e conduta
realizadas por enfermeiros frente ao extravasamento de quimioterapicos antineoplasicos em
pacientes adultos.

Meétodo: scoping review, conforme Joanna Briggs Institute e o PRISMA-ScR. Realizou-se
pesquisa em cinco bases de dados eletrdnicas, Biblioteca Cochrane e oito catalogos de teses e
dissertagdes. A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2018, sem limite temporal. Os
dados extraidos foram analisados e sintetizados de forma narrativa.

Resultado: foram recuperados um total de 3.110 registros e mantidos 18 estudos para a
revisao. A maioria das publicacfes (66,6%) tinha abordagem qualitativa e abordaram as duas
vertentes, ou seja, prevencdo e condutas frente ao extravasamento de QT em pacientes
adultos.

Concluséo: primordial a implementacdo de protocolos baseados em evidéncia cientifica sobre
prevencdo e conduta diante do extravasamento de antineoplasicos, a fim de fornecer
seguranca ao paciente e respaldo a equipe de enfermagem.

Descritores: Quimioterapia combinada. Antineoplasicos. Cuidados de enfermagem.

Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndésticos. Oncologia.
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Descriptors: Drug Therapy, combination. Antineoplastic drugs. Nursing care. Extravasation
of Diagnostic and Therapeutic Materials.
Descriptores: Quimioterapia combinada. Agentes Antineoplasicos. Atencion de Enfermeria.

Extravasacion de Materiales Terapéuticos y Diagnosticos.

INTRODUCAO

A neoplasia maligna se tornou um problema na salde da populacdo em ambito
mundial, devido a sua magnitude epidemioldgica, social e econémica. De acordo com 0s
dados da Agéncia Internacional para a Pesquisa em Céancer (IARC), da Organizagdo Mundial
da Satde — OMS, a incidéncia no mundo cresceu 20% na dltima década®. Estima-se que, em
2030, 0 nimero de pessoas acometidas por essa comorbidade no mundo sera da ordem de
21,4 milhdes e, 13,2 milhdes destes evoluirdo para Obito, devido ao impacto das mudancas
nos padrdes sociodemograficos e epidemioldgicos da populagdo mundial®. No Brasil, a
estimativa para o biénio 2018-2019 sera de 600 mil novos casos de cancer, para cada ano®.

O processo de intervencdo e tratamento para pacientes com neoplasias malignas é
complexo, multidisciplinar e depende principalmente do seu estadiamento clinico, das
caracteristicas patologicas do tumor e de fatores preditivos e progndsticos®).,

Para esta doenca existem inumeras modalidades de intervencdes para erradicacdo do
tumor, que podem ser utilizadas isoladamente ou combinadas, com destaque para a
quimioterapia antineoplasica (QT), que atua no ciclo e divisdo celular, interrompendo a
proliferacdo das células® 5©).

O tratamento com quimioterapia antineoplasica pode acarretar inimeros eventos
adversos, entre eles, destaca-se 0 extravasamento, especialmente das vesicantes e irritantes. O
extravasamento pode ser descrito como escape acidental da droga ou solucdo do vaso
sanguineo para os tecidos adjacentes, que pode ocasionar danos teciduais, inclusive necrose e
sequelas muitas vezes limitantes(:®.

Estatisticamente, a incidéncia de extravasamento ¢ baixa, estima-se que 0,01% a 6,5%
de todas as administracbes de medicamentos citotdxicos resultem em um extravasamento,
todavia, quando avaliado o nuimero de eventos adversos associados a QT, como sepse,
neutropenia, mucosite e distlrbios gastrintestinais, o0 nimero absoluto de extravasamentos
torna-se significativo, uma vez que o resultado pode ser potencialmente devastador, com
consequéncias a longo prazo, tais como danos nos nervos ou a necessidade de cirurgia
reconstrutiva com o potencial de ser ainda mais debilitante para o paciente do que a sua

doenca primaria®.
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Destarte, a toxicidade dermatolégica decorrente do extravasamento de drogas
antineopléasicas constitui um dos principais eventos adversos que demandam maior rigor
assistencial por parte enfermeiro, visto que desempenha um papel fundamental na prevencéo,
identificacdo e acompanhamento das complicacbes desse EA. A intervencdo frente ao
extravasamento requer fundamentacio tedrica e pratica atualizada”®, uma vez que a
seguranga no processo de administracdo de agentes quimioterapicos faz parte do cotidiano da
Enfermagem, sendo de sua responsabilidade®®.

Dado o exposto, a prevencdo desse EA e a conduta frente a sua ocorréncia é
fundamental para qualidade da assisténcia prestada a esse paciente, ja que, o extravasamento
de farmacos antineoplasicos € uma intercorréncia grave que suscita estresse na equipe de
enfermagem e pode causar danos insupriveis ao paciente.

A relevancia deste estudo esta em fornecer um mapeamento das principais medidas
visando a prevencdo e condutas frente ao extravasamento de farmacos antineoplasicos,
fornecendo subsidios para a pratica de enfermagem. Destaca-se que enfermeiros que
administram agentes antineoplasicos necessitam estar cientes das evidéncias mais atuais (ou
falta de evidéncia) para varios tipos de tratamento de extravasamento, uma vez que sendo
informacdes primordiais na deteccdo, gestdo e documentacdo de extravasamentos e mais
importante, desempenham um papel fundamental na prevencgéo de extravasamentos de QT.

Observou-se escassez de estudos internacionais e nenhum nacional nos Gltimos anos
que sintetizassem as evidéncias, disponiveis na literatura, no contexto da prevencdo e conduta
frente ao extravasamento de farmacos antineoplasicos. Por esse motivo, foi realizada esta

scoping review.

Objetivos
Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre prevencdo e conduta do
enfermeiro frente ao extravasamento de quimioterdpicos antineoplasicos em pacientes

adultos.

METODO
Aspectos éticos

Por tratar-se de uma scoping review, a pesquisa nao foi submetida a um Comité de
Etica em Pesquisa, todavia foram mantidas as ideias dos autores das publicagdes utilizadas no

desenvolvimento deste estudo.
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Tipo de estudo
Trata-se de scoping review, protocolo de pesquisa registrado no Open Science

Framework (https://osf.io/8b9pz/), desenvolvido com base nas recomendacGes do guia
internacional PRISMA-ScR® e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers
Manual 20172, que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificagio da questio de pesquisa;
2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) andlise dos dados; e, 5)
agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados®*?%),

Esta modalidade de revisdo utilizada, trata-se de um tipo de sintese de conhecimento,
seguem uma abordagem sistematica para mapear evidéncias sobre um tdpico e identificar os
principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento®-13),

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC)®? para construgdo da
questdo de pesquisa, em que P (participantes) — pacientes oncoldgicos adultos, C (conceito) —
prevencdo e conduta realizadas por enfermeiros frente ao extravasamento de QT e C
(contexto) — administracdo de QT, assim, as questdes de pesquisa estabelecidas foram: quais
cuidados séo relevantes para os enfermeiros, no contexto da administracdo de QT, para
prevencdo do extravasamento de QT em pacientes oncologicos adultos? Quais condutas sao
importantes para os enfermeiros frente ao extravasamento de QT em pacientes oncoldgicos

adultos?

Fonte de dados e estratégia de busca

Realizou-se inicialmente uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base de dados
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) para identificar os
principais descritores e palavras-chave utilizados nos estudos que abordem a tematica de
interesse a partir da combinacdo dos MeSH identificados para 0 mneumdonico da pesquisa:
Antineoplastic Agents [Mesh] OR Drug Therapy [Mesh] OR Chemotherapy, Adjuvant
[Mesh] OR Induction Chemotherapy [Mesh] OR Consolidation Chemotherapy [Mesh] OR
Maintenance Chemotherapy [Mesh] OR Medication Therapy Management [Mesh] OR
Administration and Dosage [Mesh] OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols
[Mesh] AND patient care bundles OR nursing care [Mesh] OR Accident Prevention [Mesh]
AND Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials [Mesh] OR Injection Site
Reaction [Mesh].

Logo, a estratégia de busca final definida foi: (Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy OR Chemotherapy Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR
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Administration and Dosage OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND
(patient care bundles OR nursing care OR Accident Prevention) AND (Extravasation of
Diagnostic and Therapeutic Materials OR Injection Site Reaction).

Ap0s a selecdo dos descritores e sinonimias, realizou-se a busca eletronica dos estudos
nas bases de dados PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of
Health), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of
Science, SCOPUS, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), biblioteca Cochrane, além de busca no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES;
Europe E-Theses Portal (DART); Electronic Theses Online Service (EThOS); Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD Portal; Theses Canada,
Portal de Tesis Latinoamericanas e WorldCat Dissertations and Theses.

E valido salientar que para todas as bases acima elencadas, a padronizacdo da busca
aconteceu mediante a utilizacdo do Portal de Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), por meio da Comunidade Académica Federada
(CAFe), com selecdo de acesso proveniente da instituicdo de ensino superior Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) e pelo Catalogo On-line do Mdédulo Biblioteca do SIGAA

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Coleta e organizacao dos dados

A busca foi realizada de abril a junho de 2018. Os critérios de selecdo foram: artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, com resumos disponiveis na integra nas bases
de dados selecionadas, que abordassem medidas de prevencdes e condutas para o
extravasamento de QT realizadas por enfermeiros frente ao extravasamento de QT em
pacientes adultos, sem limite temporal de publicacdo dos artigos.

Foram excluidos da selecdo artigos que ndo contemplem a pergunta norteadora,
resumos e anais de congressos, comentarios, editoriais, opinides, estudo de caso Unico, notas

prévias e relatorios, revisdes narrativa e integrativa.

Anélise dos dados

Os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis, foram
lidos e analisados por quatro revisores, que trabalharam em pares, para identificar aqueles
potencialmente elegiveis para o estudo. Quanto ndo havia consenso entre revisores, 0 artigo
era mantido no banco de dados para a fase seguinte, que envolveu a leitura na integra de cada

um dos artigos selecionados por dois revisores independentes visando: a) confirmar a
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pertinéncia a questdo norteadora da pesquisa e, em caso positivo, b) extrair os dados de
interesse. As incongruéncias ou davidas foram resolvidas por consenso entre os autores.

Para a etapa de separacdo, sumarizacdo e relatorio dos elementos essenciais
encontrados em cada estudo, foi utilizado um instrumento estruturado. Esse instrumento
permitiu a sintese, interpretacdo dos dados e a analise numérica basica da extenséo, natureza e
distribuicdo dos estudos incorporados na revisdo. Foram agrupados itens como tipo de estudo
(artigo, dissertacdo ou tese), ano de publicacédo, pais de origem, objetivos, método, descricao
dos cuidados utilizados para prevencao e/ou conduta frente ao extravasamento de farmacos
antineoplésicos e as conclusoes.

Assim, em cada publicacdo foram identificados e extraidos os cernes fundamentais
envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos métodos, nas discussdes e
conclusbes. Os cernes fundamentais foram analisados, voltando-se aos textos integrais,
quando necessario, sendo identificadas categorias de andlise que permitiram sintetizar de
forma narrativa os achados. A estatistica descritiva foi utilizada para a analise do material, por
meio de célculos de frequéncia absoluta e relativa.

De acordo com a pratica baseada em evidéncias, os estudos foram avaliados e
classificados de forma hierarquica segundo o nivel de evidéncia. Neste estudo, adotou-se a
proposta de Melnyk e Fineout-Overholt) que organiza os niveis de evidéncia em: nivel | - as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os relevantes
ensaios clinicos randomizados, controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em
revises sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel Il - evidéncias
derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 111
- evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; nivel IV -
evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V -
evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI -
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII - evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorios de comité de especialistas™®.

Por fim, deu-se a etapa de compilagdo e de comunicagdo dos resultados, com a
intencdo de apresentar a visdo geral de todo o material, por meio de uma construgdo temaética,
sendo uma voltada para formas de prevenir e a outra que trouxe de forma sistematica as

condutas frente ao evento adverso do extravasamento de antineoplasicos.
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RESULTADOS
A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 3.110 estudos. Na primeira

triagem, foram pré-selecionados 79 trabalhos, destes, excluiu-se 11 estudos duplicados; 50
publicacBes ndo responderam a questdo de pesquisa. Restaram, portanto, 16 artigos e duas
dissertacBes de mestrado, dos quais foram incluidos na analise principal. Assim, a amostra
deste estudo foi constituida por 18 trabalhos.

A figura 1 exibe o processo de busca, de exclusdo e de selecdo dos estudos

encontrados.
T' Fublicacoes emcontradas pa hteratara cinzenta
- Pullicagies emcontradas mas bases de dados ¢ {(Bancas de teses ¢ dissertacies)
£ biblioteca central CAPES: 39 DART: 31
= PUBMED: 1.935 LILACS: 06 EThOS: 00 RCAAP: 01
§ SCOPUS: 03 Cochrane Central: 36 Mational ETTY Partal; 38 Theses Canada- 00
Web of Science; 03 CTMNAHL: 18 Fortal de Teses Latino-Amenicanas: 00 Trove: )
WorldCat; ¢ T
Publicagaes pré-selecionadas
Publicagies pré-selecionadas CAPES: 09 DART: )
z PUBMED: 13 LILACS: 04 EThOS: 00 RCAAP: 01
& SCOPUS; 02 Cochrane Central: (M) Wational ETD Partal: 00 Theses Canada: 00
= Web of Science; 02 CINAHL: 48 Fortal de Teses Latino-Amenicanas: 00 Trove: 4
WorldCat:
Qi | .
Exclusdo por duplicacio Exclusiio por daplicacdo
LILACS: 03 Web of Science: 01 CINAHL: 06 RCAAP: 01
X
3 I
=
= Exclusiio segundo os critévios de elegibilidade o ;
5 PUBMED: 03 SCOPUS: 07 Exclusio -.pgu.u.clog:;éj‘:h;:s de elegibilidade
Web of Science: 01 CIMAHL: 37 e
_
Seleciouados Selecionados
— PUBMED: 10 LILACS: 01 CAPES: 02
CIMAHL: 05

Imchuidos

| 3 Amaostra fimal " |

18

Figura 1. Fluxo referente ao processo de selecdo dos estudos da Scoping Review, adaptado do
PRISMA-ScR®D, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, figura e quadros utilizou-se
como base a anélise de elementos relativos a natureza dos estudos, ao ano e a regido/pais dos
trabalhos, nivel de evidéncia dos artigos, periodicos responsaveis pelas publicacfes dos
artigos ou instituicdo onde foi defendida a tese ou dissertacdo, principais resultados e
cuidados e/ou condutas, além das tematicas abordadas.

A seguir, contempla-se as variaveis da pesquisa, as quais foram organizadas, conforme
abordagem dos trabalhos, ou seja, 12 (66,6%) eram quantitativos (Quadro 1), um deles

(5,6%) qualitativo (Quadro 2) e cinco (27,8%) com abordagem mista (Quadro 3).
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Quadro 1. Caracterizagdo das publicagfes, com abordagem quantitativa, sobre prevencéo e
conduta frente ao extravasamento na administracdo de antineoplasicos. Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil, 2018.

Autor (res) | Ano Tipo / Titulo Nivel de Periodico Objetivo(s) / Resultados
evidéncia ou
instituicdo
Jackson-Rose | 2017 | Artigo / VI ClinJ -Avaliou o extravasamento de QT
J, Del Monte Chemotherapy Oncol Nurs | vesicante em pacientes adultos com
J, Groman A, extravasation: cancer (739.812 doses de infusdes
Dial LS, establishing a de quimioterapia vesicante e
Atwell L, national irritante foram  incluidas na
Graham J, et benchmark  for avaliacdo de 11 Servigos
al® incidence oncol6gicos).
among  cancer -Apresentou a incidéncia de
centers. extravasamento de QT vesicantes,
irritantes e irritantes com potencial
vesicante.
-Propds condutas em relacdo ao
extravasamento de QT.
Matsui Y, | 2017 | Artigo / VI Journal of | -Avaliou a validade preditiva da
Murayama R, Evaluation  of Infusion | termografia para identificar o
Tanabe H, Oe the  predictive Nursing extravasamento durante a terapia
M, Motoo Y, validity of antineoplasica endovenosa.
Wagatsuma thermography in -As causas do extravasamento
T, et al®® identifying incluem resisténcia tecidual e
extravasation movimento fisico do paciente.
with intravenous -A  termografia oferece uma
chemotherapy previsao precisa do
infusions. extravasamento.
Custddio CS | 2016 | Dissertacdo  / - Repositorio | -Avaliou as alteragdes de veias
(16) Injurias da UnB periféricas utilizadas para infusdo
vasculares de quimioterapia em pacientes com
relacionadas a cancer de mama ao longo do tempo
infusdo do tratamento.
periférica de -Descreveu cuidados e orientagdes
quimioterapia na escolha de um acesso que seja
em mulheres seguro para a administracao de QT.
com cancer de
mama:  estudo
longitudinal.
Freitas 2015 Dissertacdo / - Repositorio | -Tragou o perfil e o conhecimento
KABS®" Estratégias para Instucional |em QT dos enfermeiros de
administracao da Unesp |unidades de internagdo de um
segura de Hospital Universitario.
antineoplasicos. -Desenvolveu  estratégias  para
administracao segura dos
antineoplasicos.
Harrold K, 2015 | Artigo / The \Y/ Eur J Oncol | -Analisou criticamente a qualidade
Gould D, management of Nurs das evidéncias que sustenta a
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Drey N8 cytotoxic pratica contemporanea e verifica se
chemotherapy a experiéncia do paciente é levada
extravasation: a em conta em relagdo manejo do
systematic extravasamento QT.
review of the -Nenhuma evidéncia conclusiva foi
literature to encontrada para sugerir uma
evaluate the estratégia de gestdo mais eficaz que
evidence a outra.
underpinning
contemporary
practice.

Muthuramali | 2013 | Artigo / v Int J Clin -Apresentou 102 casos de uso de
ngam S, Gale Dexrazoxane Pract. Dexrazoxane para o tratamento de
J, Bradbury efficacy for extravasamento de antraciclina.

J@9) anthracycline -Apontou  que  Dexrazoxane
extravasation: (Savene (®) é o Unico antidoto
use in UK licenciado para o tratamento de
clinical practice. extravasamento de antraciclina.

-Evidéncias clinicas demonstraram
que Savene® é altamente eficaz
para prevenir a necessidade de
cirurgia ap6s o extravasamento de
antraciclina, permitindo a
recuperacdo completa na maioria
dos pacientes.

Harrold K, 2013 Artigo / The v EurJ - 89 pacientes foram identificados

Gould D, efficacy of Cancer Care | como tendo experimentado um

Drey N@0) saline washout extravasamento  vesicante  ou
technique in the irritante de relatérios de incidentes

management of registrados durante um periodo de
exfoliant and 10 anos.

vesicant -Apontou que a técnica de lavagem

chemotherapy com solugdo salina é uma estratégia

extravasation: a de gerenciamento segura e eficaz

historical case para 0 tratamento de

series report extravasamento de QT vesicante e
irritante.

Drake D®Y | 2012 Artigo / I Emergency | -Estabeleceu que o dexrazoxano

Emergency Medicine | intravenoso reduz o risco de
management of Journal necrose tecidual apos extracdo do
anthracycline agente quimioterapico antraciclina.
extravasation - Ha evidéncias clinicas

promissoras para 0 uso seguro de
emergéncia de dexrazoxano em
caso de extravasamento periférico
de antraciclinas.

Schneider, F; | 2011 Artigo / VI Revista -Apontou a importancia de um

Pedrolo, E. Extravasamento Mineira de | aperfeicoamento em servico e da

@2) de drogas Enfermage | elaboragdo de uma diretriz clinica,
antineoplasicas: m a fim de que os profissionais
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avaliacdo do identifiguem o0s pacientes com
conhecimento maior risco de extravasamento,
da equipe de promovam acdes de prevencéo e de
enfermagem minimizacao de danos.

-Descreveu os cuidados realizados
pelos enfermeiros em caso de

extravasamento.

Adami NP, 2005 Artigo / Risk VI Journal of | -Verificou a incidéncia de
de Gutiérrez management of Clinical extravasamento de drogas
MG, da extravasation of Nursing citostaticas em pacientes atendidos
Fonseca SM, cytostatic drugs ambulatorialmente em um hospital

de Almeida at the adult universitario por cinco anos.
EP &) chemotherapy -Avaliou a qualidade do cuidado
outpatient clinic prestado pela equipe de

of a University enfermagem.

Hospital. -A incidéncia média de

extravasamentos variou de 0,2 a
1,4% durante o estudo.

- Prescrigdo incorreta do tipo de
compressa foi observada em trés

pacientes.
Tsavaris NB, | 1992 | Artigo / I Cancer -Avaliou  comparativamente  a
Komitsopoul Prevention  of Chemoth eficaicia de uma abordagem
ou P, tissue  necrosis Pharm. conservadora a0  tratamento,
Karagiaouris due to accidental utilizando dois esquemas
P, Loukatou extravasation of terapéuticos (com ou  sem
P, Tzannou I, cytostatic drugs tiossulfato de sddio).
Mylonakis N, by a -Intervencdo comparativa de estudo
et al® conservative hidrocortisona e dexametasona
approach. versus  tiossulfato de  sddio,
hidrocortisona e dexametasona.
Olver IN, 1988 Artigo / A I J Clin | -20 pacientes com extravasamento
Aisner J, prospective Oncol. de antraciclinas foram tratados em
Hament A, study of topical um estudo piloto de brago Unico
Buchanan L, dimethyl com 99% de dimetilsulfoxido
Bishop JF, sulfoxide for topico (DMSQO) e observados por
Kaplan RS@ treating trés meses com exames e
anthracycline fotografias regulares.
extravasation. -DMSO topico pareceu ser um

tratamento seguro e eficaz para o
extravasamento de antraciclinas.

Quadro 2. Caracterizagdo das publicacGes, com abordagem qualitativa, sobre prevencao e
conduta frente ao extravasamento na administracdo de antineoplésicos. Divinopolis, Minas
Gerais, Brasil, 2018.

Autor(es) Ano | Tipo/ Titulo | Nivel de | Periddico Objetivo(s) / Resultados
evidénci ou
a instituicio
Dougherty L, | 2011 | Artigo / VI Cancer -Descreveu 0  treinamento  para
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Oakley C®

Advanced
practice in
the
management
of
extravasation

Nursing
Practice

enfermeiras na técnica de "flush-out"
com o objetivo de oferecer intervencdes
mais oportunas e menos inconvenientes
para 0s pacientes.

-Técnica de “flush-out” visa liberar o
farmaco dos tecidos; tornando-se
tratamento de escolha para

extravasamentos de QT vesicantes.

Quadro 3. Apresentacdo das publicacdes, com abordagem mista, sobre prevencdo e conduta
frente ao extravasamento na administracdo de antineoplésicos. Divindpolis, Minas Gerais,

Brasil, 2018.
Autor Ano Tipo Nivel de Periddico Objetivo(s) / Resultados
(res) [Titulo evidéncia ou
instituicao
Onesti 2017 Artigo / Vi Ann Plast | -Explorou a prevencdo e tratamento de
MG, Chemothera Surg lesbes extravasamento, propondo um
Carella S, py protocolo terapéutico padrdo, juntamente
Fioramont Extravasatio com uma revisdo da literatura.
i P, n -Propuseram 0 uso de injecdo de solucéo
Scuderi Managemen salina para diluir rapidamente o farmaco,
NG t: 21-Year reduzindo assim seus efeitos toxicos locais.
Experience.
Pluschnig | 2015 Artigo / Vi Support | -169 pacientes com extravasamento de QT
U, Haslik Outcome of Care Cancer | foram observados e foi avaliado a eficacia
W, Bayer chemothera de seu manejo interdisciplinar.

G, py -Relata que ha pouca preocupagdo com
Soleiman extravasatio relacdo ao extravasamento dos anticorpos
A, Bartsch ninalarge monoclonais.

R, Lamm patient -H& a necessidade de desenvolver
W, et al®® series using programas educacionais, de treinamento e
a recertificacdo no manuseio de QT.
standardised
managemen
t protocol.
de Wit M, | 2013 | Artigo / VIl Onkologie | -Um grupo de 13 especialistas membros do
Ortner P, Managemen Working  Groups  Supportive  Care
Lipp HP, t of (ASORS) da German Cancer Society
Sehouli J, cytotoxic revisaram e discutiram a pratica no
Untch M, extravasatio diagnostico e manejo do extravasamento
Ruhnke n - ASORS citotoxico, descreve fatores de risco para
M, et al@®®) expert extravasamento, prevencdo, diagndstico e
opinion for tratamento.
diagnosis,
prevention
and
treatment.
Pérez 2012 | Artigo/ VII Eur J Oncol | -Diretriz da European Society for Medical
Fidalgo Managemen Nurs Oncology publicada em cooperacdo com a
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JA, Garcia t of European Oncology Nursing Society
Fabregat chemothera (EONS), concentra-se em fatores de risco
L, py para extravasamento, prevencao,
Cervantes extravasatio diagnostico, manejo de extravasamento e
A, et al®? n: ESMO- manejo cirlrgico de lesdes teciduais
EONS graves.
Clinical
Practice
Guidelines.
Wengstré | 2008 Artigo / VIl Eur J Oncol | -Diretriz para prevencao, deteccao e gestao
mY, European Nurs de extravasamento da European Oncology
Margulies Oncology Nursing Society.
A, Nursing
European Society
Oncology extravasatio
Nursing n
Society guidelines.
Task
Force®V

A andlise das publicacdes encontradas revelou que trabalhos especificos sobre

prevencdo e conduta realizadas por enfermeiros frente ao extravasamento de quimioterapicos
antineoplasicos em pacientes adultos teve inicio no ano de 1998. Apesar de terem sido
encontradas pesquisas sobre o tema, publicadas na década anterior, elas ndo estavam
disponiveis na internet e, portanto, ndo foram incluidas na revisdo. Desde entdo, 0 nimero de
publicacdes ndo seguiu um padrdo linear ao longo dos anos. Em 2013, 2015 e 2017, a area
atingiu 0 nimero maximo de trabalhos sobre o tema publicados em um ano (trés), sendo oito
artigos®1%18-19202729 o ymga dissertacdo’’. Em 2018, nio foi recuperado estudo, todavia esse é
um ndmero provisorio, visto que a busca foi efetuada na metade do ano mencionado.

Os artigos tiveram varias nacionalidades: Reino Unido!8-21263D  Bragij|(16-17,22-23)
Estados Unidos da América®?®, Japao®®, Grécia®, Italia®”, Austria®, Alemanha®® e
Espanha®®. Na presente revisdo o Reino Unido foi o pais com maior nimero de pesquisas
recuperadas (33,3%), seguido pelo Brasil com quatro (22,2%) e Estados Unidos da America
com dois artigos (11,2%) e os demais paises com um estudo.

No que tange aos periddicos, apenas o Eur J Oncol Nurs® 303D (fator de impacto
0.94, Journal Citation Reports 2017) teve mais de um artigo recuperado, os demais artigos
foram publicados em diferentes revistas da area da saude.

Em relagéo a classificagdo com sete niveis de qualidade das evidéncias cientificas dos
artigos, observou-se que a maioria das publicagdes eram evidéncias do nivel \/|(®1522-23.26-28)

ou seja, (43,8%) evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo, seguido
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de evidéncias do nivel 111312425 ¢ \/[|2%31) ambas com 18,8%, 12,6% evidéncias de nivel
V(220 ¢ yma evidéncia nivel V18,

No que diz respeito a tematica dos estudos, um®® destes trouxeram medidas de
prevencdo de extravasamento de QT a ser realizada por enfermeiros em seu conteldo,
cinco@-21232)  trouxeram condutas frente ao extravasamento de quimioterapicos
antineopléasicos em pacientes adultos e 12(%16-19.222627-31) destes abordaram as duas vertentes
tanto prevencdo, quanto condutas frente ao extravasamento de QT.

No que diz respeito a tematica dos estudos, elaborou-se categorias para a comunicagao
dos resultados a saber: medidas de prevencdo do extravasamento de agentes antineoplasicos
em adultos e condutas frente ao extravasamento de agentes antineopldsicos em adultos
(Quadro 4).

Quadro 4. Descricdo das medidas de prevencdo do extravasamento de agentes
antineoplasicos em adultos e condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos
em adultos encontrada nos estudos. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Medidas de prevencéo do extravasamento de quimioterapia antineoplasica em adultos

Atentar para os fatores de risco de cada individuo (veias filiformes e/ou frageis, obesidade,
multiplas puncdes venosas prévias, presenca de doencas de pele disseminadas (por exemplo,
eczema ou psoriase), movimentagio do paciente e nivel de consciéncia(®%17:22:26:28.30)

O paciente deve ser aconselhado a relatar qualquer nivel de dor, ardéncia, formigamento ou
prurido, 0 que sugere infiltracdo perivenosa, ou seja, orientado para o reconhecimento do
extravasamento(16-18.22.29-31)

Evitar puncdo em membros com perda de sensibilidade, local de manipulacdo cirurgica e
membros irradiados anteriormente(16-17:2226:30)

Evitar puncionar locais como pulso, dorso da m&o e proximidades das articulagdes*®-17:22:28-31)

N&o utilizar acessos periféricos puncionados a mais de 24 horas, preferindo puncdes
recente(16-17.29-31)

Dispositivos rigidos ndo devem ser utilizadas para a administracdo de QT vesicante(t7-22:%0)

O material ideal de um cateter venoso periférico para administracdo de QT deve ser
quimicamente inerte, ndo trombogénico, flexivel, radiopaco e transparente(*”:22:30)

Fixar 0 acesso venoso com meios que deixem o local da puncio o mais visivel possivel %29

Avaliar constantemente para risco de extravasamento venoso periférico(®15-19.22.27-31)

Apos puncéo, verificar o fluxo sanguineo e em seguida, lavar com 10 ml de solugéo salina
normal e verificar se ha sinais de extravasamento®®39,

Recomenda-se lavagem com 10 a 20 ml de solugdo salina entre diferentes infusdes de
drogas®®-3)

Verificar o retorno de sangue antes que as drogas sejam administradas e verificadas
regularmente durante a infusio em bolus©-3)

Administrar solucbes fisiologicas concomitantemente a infusdo de QT vesicante e/ou
irritante(t6.30-31)

Monitorizagcdo 0 acesso puncionado, tanto para avaliacdo da permeabilidade deste, como
também para a rapida visualizacdo de possiveis reacbes oriundas de lesdes vasculares ou
extravasamento(®:15-17.30-31)
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O uso de bombas de infusdo é contraindicado®7-30-31)

O treinamento da equipe de enfermagem e a implementacao de protocolos sdo cruciais para a
prevencio de extravasamentos®16-17,22.28-30)

Recomendou-se 0 uso de acesso venoso central (CVC) para administracdo de vesicante ou
irritante(®16-17.30)

Ao aconselhar os pacientes a obter acesso venoso central, os profissionais devem fornecer o
consentimento informado sobre os riscos e beneficios de tal acesso®2°%

Condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos em adultos

A incidéncia de extravasamento deve ser usada como um indicador de qualidade® 1830

O treinamento da equipe de enfermagem e a implementacdo de protocolos de condutas sdo
primordiais nos extravasamentos de QT ?0:22,26-28,30-31)

Caso ocorra um extravasamento, € importante lembrar que o grau de dano depende do tipo de
droga, da concentracdo do farmaco, da localizacdo do extravasamento e do tempo que um
medicamento desenvolve seu potencial de dano?®20-31)

Parar a infusdo de QT é a primeira medida quando ocorre o extravasamento ou sua
suspeita(9'17'22'27'3°'31)

Um extravasamento suspeito deve ser tratado como um evento real de extravasamento®=%

Realizada a aspiracdo da droga, a elevacdo do membro e a aplicacdo de compressa térmica
(frio ou calor) (17,20,22,27,30-31)

Demarcar e fotografar a drea com extravasamento de QT (17:24-25.30-3)

Aplicar compressa quente devera ser realizada durante 20 minutos, quatro vezes por dia
durante um ou dois dias somente para QT classificadas como alcaloides da vincat’?>3)

Aplicar compressas frias nos extravasamentos por antraciclinas, antibioticos tumorais e
agentes alquilantes. Somente a oxaliplatina que € aplicado calor"?223)

O enfermeiro e provedor de pacientes com um extravasamento real ou suspeito devem
acompanhar o extravasamento do QT(7:2428.30-31)

O acompanhamento do extravasamento, por telefone ou pessoalmente, deve ser realizado no
dia 1 ap6s o evento e, no minimo, semanalmente (e com mais frequéncia, conforme
necessario). O acompanhamento deve continuar por um periodo minimo de trés semanas e no
maximo seis semanas, ou até a resolucio completa do extravasamento®72830)

O dexrazoxane (Savene®) é o Unico antidoto licenciado para o tratamento de extravasamento
de antraciclina®®20-21.27.30-3- injciar o mais cedo possivel (ndo mais que 6 horas) a uma dose
de 1000 mg/m? no dia um e no dia dois e a 500 mg/m? no dia trés®7-19.21.30)

Extravasamento de Mytomicin C usar DMSO tdpico (99%); inicie o mais cedo possivel (de

preferéncia nos primeiros 10 minutos). Deve ser aplicado a cada 8 horas durante 7 dias'®?"-
28,30)

Extravasamento de Mecloretamina usar tiossulfato de sédio 0,17 M em injecdo subcutanea.
Comece imediatamente. Injecdo subcutanea de 2 ml de solucdo feita a partir de 4 ml de
tiossulfato de sodio + 6 ml de gua estéril°-31)

Extravasamento de alcaloides de vinca administrar hialuronidase em injecdo subcutanea.
Administrar 150-900 Ul ao redor da area de extravasamento®®%0-31) sequida pela aplicacio de
calor seco durante um periodo de sete dias (trés vezes ao dia)®@®0-31)

Extravasamentos de taxanos, administrar hialuronidase em injecdo subcutdnea; administrar
150-900 Ul ao redor da area de extravasamento®, sem aplicacdo de calor ap6s o
extravasamento de paclitaxel ?®

N3o indicado o uso de corticosteroides subcutaneo®®*? e topico em extravasamentos de
QT(17,28,30)

Apobs o0 extravasamento de vesicantes, avisar ao médico do paciente e, um cirurgido plastico
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deve ser consultado dentro de 24 horas apds sua detecgfo(?-30-3)

Documentar o extravasamento € muito importante(®16-19.20-22:23-31)

Um kit de emergéncia para extravasamento deve estar disponivel onde quer que os citotoxicos
intravenosos sejam aplicados(&-2%-3)

DISCUSSAO

Esta scoping review trouxe uma amostra pequena de estudos na area de oncologia
voltadas para o extravasamento de quimioterapia antineoplasica em adultos (18), contudo as
pesquisas eram de vérias nacionalidades, publicadas em diferentes periodicos cientificos e
instituicOes de pos-graduacdo da area da saude.

Verificou-se que o numero de publicagdes ndo seguiu um padrdo linear ao longo dos
anos o que pode ser explicado pela reducgéo graudal da incidéncia de extravasamentos de QT
estd diminuindo, provavelmente devido a melhorias no procedimento de administracdo,
reconhecimento precoce de vazamento de drogas e treinamento dos enfermeiros da area
oncol6gica®® ou subdiagnéstico, subtratamento e a subnotificacdo dos extravasamentos de
QT em muitos centros oncoldgicos do mundo®®,

Em relacdo ao nivel das evidéncias cientificas dos artigos, a maioria das publicaces
era derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo (nivel VI - 43,8%) e, nenhuma
evidéncia derivada de revisdo sisteméatica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
(nivel 1) e proveniente de ensaio clinico randomizado controlado bem delineado (nivel I1).
Isto pode sugerir que a gestdo de extravasamento continua a ser empirico, baseado em estudos
descritivos, todavia, a falta de ensaios clinicos pode ser explicada pela dificuldade em garantir
a validade e confiabilidade, pela multiplicidade de variaveis e, principalmente, das
consideracdes éticas que torna inviavel o uso de um grupo de controle. Além dos requisitos de
tamanho da amostra para estudos quantitativos desta natureza para produzir resultados
estatisticamente, devido ao nUmero relativamente pequeno e ocorréncia esporadica de
extravasamento de QT, tornando impossivel a realizacdo deste tipo de pesquisa®’-18:30),

Ressalta-se que a técnica de lavagem salina descrita em dois estudos®®?® 3 luz da atual
melhor estratégia de gestdo para o extravasamento de drogas citotdxicas, particularmente no
gue diz respeito ao manejo de extravasamentos, ha um corpo limitado de conhecimento
atualmente disponivel sobre a eficacia da técnica de lavagem salina como uma opgéo
terapéutica para extravasamentos de QT*839) e o procedimento de lavagem subcutinea é uma
técnica cirrgica®-39, desenvolvida e realizada por cirurgides plésticos no Reino Unido®),
portanto proibida de ser realizada por enfermeiros em quase todos os paises, incluindo o

Brasil.
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A técnica de “flush-out”, que visa liberar o farmaco dos tecidos € um tratamento de
escolha para extravasamentos de QT vesicantes € realizado por enfermeiros de ambulatérios
quimioterapicos, qualificados e treinados, somente no South West London Cancer Network,
South East London Cancer Network e Royal Surrey County Hospital?®).

No que tange a prevengdo de extravasamento de farmacos antineopléasicos, estudos
trouxeram a importancia de deixar o paciente inteirado sobre seu tratamento, ou seja,
empoderad-lo sobre o seu tratamento, incluindo sobre a prevencdo do extravasamento, como
possiveis sinais e sintomas, duvidas ou desconforto & equipe de enfermagem(6-18.2229-3) ¢
que deixa evidente a importancia de fazer com que o individuo participe de forma ativa do seu
tratamento.

Averiguou-se que a maioria dos estudos retratou a importancia de se achar um local
adequado para puncdo venosa, levando-se em consideracdo a seguranca e estruturas corporais
do corpo, estando atento a condigdes fisioldgicas de cada paciente, onde é necessario que 0s
enfermeiros estejam capacitados e atentos para uma avaliacdo fidedigna dos pacientes
submetidos & quimioterapia parenteral®+57:%1%) Uma fixacdo de forma adequada do sitio de
insercdo do cateter venoso é trazida por apenas dois artigos>?9, o que ndo pode deixar de ser
considerado como importante, visto que evita de deslocamento do cateter e, trata-se de uma
medida preventiva béasica, devendo deixar visivel o local da puncao.

A detecgéo precoce e o tratamento adequado dos extravasamentos de QT sdo cruciais
para evitar as consequéncias de um extravasamento ndo tratado ou mal gerido. Estes podem
incluir a formacdo de bolhas; descamacéo da pele, ambas ocorrem tipicamente de uma a duas
semanas apos o0 extravasamento; necrose tecidual duas a trés semanas ap0s extravasamento
com dor resultante; danos aos tend@es, nervos e articulagbes com possivel comprometimento
funcional e sensorial da area afetada®6:39),

H&4 um claro consenso de que o fator-chave no gerenciamento eficaz do
extravasamento de QT é a educacdo dos enfermeiros, apoiada por politicas institucionais
atualizadas e procedimentos que permitam a deteccio precoce do extravasamento(®15-19.22.27-
D, a fim de facilitar a intervencdo imediata®®3), Um estudo apontou que a termografia
oferece uma previsdo precisa do extravasamento®®), portanto pode ser de grande auxilio aos
enfermeiros.

O enfermeiro oncologista precisa ter conhecimento técnico cientifico adequado para
saber como agir mediante a estas situacOes, estar inteiramente articulado com a equipe para

uma boa comunicacdo, registrar em prontudrio detalhadamente o extravasamento do farmaco
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e, 0 acompanhamento minucioso deste paciente®15-1922273D " além da notificacdo & Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria®®17",

Sobre a infusdo dos quimioterdpicos antineoplasicos, foi evidenciado a contra
indicacdo do uso de bombas de infusdo continuas, devido as pressbes exercidas por este
aparelho e pelo fato de que se caso haja o rompimento do vaso e por consequéncia o
extravasamento, o aparelho tecnoldgico continuard infundindo o medicamento que, por
muitas vezes podera passar por desapercebido, tal fato deixa claro que preferencialmente estes
medicamentos devem ser infundidos em bolus permitindo fazer uma avaliacdo rigorosa do
sitio intravenoso durante toda a infuséo’-3-3L),

Atualmente, existem algumas estratégias de manejo documentadas que podem ser
usadas apds o extravasamento de drogas citotoxicas, dependendo da categoria do
medicamento extravasado, volume e local de extravasamento, conhecimento local e a pratica
historica dentro das instituicbes (aplicacdo de compressa fria ou quente, uso de varios
antidotos, intervenco cirdrgica) ©17:28:30),

Nesse sentido, estudos apontaram para a necessidade de se ter um Kit de
extravasamento contendo instrucdes, materiais e medicamentos para lidar com qualquer
incidéncia sempre disponivel®®2%-3D e: recomendou-se uma avaliagdo multidisciplinar precoce
por enfermeiros, médicos oncologistas e cirurgides sempre que necessario@®30-31),

No que concerne as medidas especificas (antidotos), mdaltiplas sugestdes foram
publicadas como possiveis métodos farmacoldgicos tdpicos ou injetados para certas drogas
quimioteréapicas vesicantes839)  Deve-se estar ciente de que muitos sdo considerados
ineficazes ou danificam ainda mais a area extravasada®?.

Nessa perspectiva, apesar de ndo haver evidéncias que sugiram uma estratégia de
manejo como mais eficaz que a outra, sociedades internacionais (ASORS, EONS, ESMO)
publicaram diretrizes de favorecendo o uso de antidotos em oposicéo ao "wash-out" salina®®,
uma publicacdo afirmou que ha pouca experiéncia no uso da técnica de "wash-out" salina,
assim, a técnica de lavagem com soro fisioldgico pode ser usada, entretanto, essa abordagem
requer aconselhamento especializado®?,

No que tange o antidoto dexrazoxane, como dito anteriormente, Unico antidoto
licenciado para o tratamento de extravasamento de antraciclina®®20-21.27.30-3) - tratamento
sisttmico com este farmaco, recentemente, provou ser significativamente protetor em
camundongos, contra 0 extravasamento de outras antraciclinas, como amrubicina,
mitoxantrona e doxorrubicina®®. Deve ser administrado IV em uma veia de grosso calibre

longe do local do extravasamento do farmaco antraciclina®?’%,  Slienta-se que as
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antraciclinas sdo mais propensas a sequelas do que os alcaloides da vinca, taxanos e
compostos de platina®®.

Quanto ao DMSO, solvente que penetra no tecido quando aplicado topicamente,
ressalta-se que este composto possui propriedades sequestradoras de radicais livres e tem a
capacidade de acelerar a remocdo de drogas extravasadas dos tecidos®®®. Frisa-se que o
DMSO ndo deve ser aplicado e o resfriamento topico, precisa ser removido 15 minutos antes
e durante a administragdo®>3),

Em vérios experimentos com animais, o tiossulfato de sodio ndo foi capaz de prevenir
a toxicidade da pele com mecloretamina, quando administrado intravenoso, imediatamente
antes ou depois do extravasamento. No entanto, quando administrado imediatamente ap6s o
extravasamento por injecao intradérmica, teve um efeito protetor©?,

No que corresponde ao antidoto hialuronidase, enzima que degrada o &cido
hialuronico, melhorando a absorcéo de drogas extravasadas, pode ser eficaz na prevencao da
necrose da pele por extravasamento devido aos alcaloides da vinca e ao redor do
extravasamento de taxanos®@®39,

De acordo com algumas instituicGes de salde, os corticosteroides topicos podem ser
usados para reduzir a inflamaco ao redor do local do extravasamento”. No entanto, ndo ha
evidéncias de que o extravasamento seja um processo inflamatorio®”2839_ Além disso, tem
sido relatado que o uso de corticosteroides pode agravar o dano tecidual causado pelo
extravasamento de alcaloides de vinca e epipodofilotoxinas. Enfim, a administracdo de
corticosteroides sistémicos ndo é recomendada para o tratamento do extravasamento®72830),

Cabe destacar que, a documentacao do extravasamento, é de suma prioridade, uma vez
que fornece informagdes sobre o evento, evidencia possiveis déficits no atendimento(®16-19.20-
8 além de proteger os profissionais envolvidos em questdes legais®1720-22) A
documentacéo pode modificar conforme instituicao®7232),

Necessita-se realizar o seguimento dos casos de extravasamento de QT(®:16:1920-31) o
documento deve ser estruturado de maneira que se inicie do ponto de partida do evento,
seguindo por agbes tomadas*”?#2) além da avaliagdo completa e descricdo da area, com
fotografia do evento@®+25303D)  Precisara conter todas as acdes tomadas®16-1920-31) - A njo
efetivacdo da documentacéo, ou a realizacdo de maneira incorreta, pode ser interpretada como
0 ndo cumprimento dos protocolos da instituicdo, demostrando uma reducéo na qualidade do

atendimento7:30-31),
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A documentacdo ndo deve ser efetivada exclusivamente em casos de extravasamentos,
mas também antes da administracdo da QT e, necessita debelar as informagdes, mostrando a

sequéncia das orientagdes realizadas®’-?:30),

Limitacdes do estudo

Reconhece-se algumas limitagdes no processo da scoping review, pois ha pesquisas
publicadas em outros idiomas que ndo foram incluidas, bem como ndo se considerou uma
diversidade de estudos que provavelmente existam em outras bases de indexacao e; mediante
0s estudos encontrados na literatura, pode-se observar um quantitativo baixo de trabalhos que
respondessem a questdo norteadora do estudo.

Contribuicdes para a area da enfermagem

O presente estudo sintetizou os principais resultados e recomendagfes de pesquisas
sobre a prevencdo e condutas frente ao extravasamento de farmacos antineoplésicos em
pacientes adultos. Os achados reforcam a necessidade do conhecimento acerca das
adversidades decorrentes do tratamento oncoldgico para um cuidado integral e resolutivo, em
especial pelo enfermeiro, responsavel por identificar e alertar irregularidades, prestar
esclarecimentos ao paciente e familiares, além de organizar e supervisionar a assisténcia de
enfermagem.

Acredita-se que um dos pontos fortes desta scoping review foi a variedade de paises e
periddicos, bem como as abordagens quantitativas, qualitativas e mistas e; o aumento da
familiaridade com o processo de extravasamento, os tratamentos disponiveis e o treinamento
dos enfermeiros responsaveis pela administracdo da QT ajudardo a garantir 0 gerenciamento

ideal do extravasamento.

CONCLUSAO

Percebeu-se nesta scoping review que ha caréncia de estudos, principalmente, daqueles
com maior nivel de evidéncia como ensaios clinicos, meta-analises, que tragam mais
sustentacdo para a problemaética do extravasamento de antineoplasicos.

A maior énfase foi na prevencéo acima de qualquer conduta, bem como a importancia
da implementacdo de protocolos baseados em evidéncia, educacdo permanente, treinamento
da equipe de enfermagem, padronizacdo de técnicas e processos de atendimento, a fim de
sistematizacdo na assisténcia ao paciente oncologico, fornecendo maior seguranga e qualidade

dos servicos prestados.
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Ressalta-se que ndo foram identificados estudos que comparassem o uso de diferentes
estratégias, como o resultado do uso de solu¢éo salina comparado com o uso de antidotos.

Mediante as condutas, o foco principal foi agir o mais rapido possivel, seja na
identificacdo do extravasamento de QT ou na tomada de decisdo do profissional diante desta

intercorréncia, a fim de reduzir as chances de sequelas e maiores problemas ao individuo.
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5.2 Artigo 2

Os resultados do estudo relativos a construcdo dos bundles (prevencao e
conduta) estdo apresentados sob forma de artigo cientifico elaborado de acordo
com as normas da revista cientifica “Texto & Contexto Enfermagem” para

submissao.

BUNDLES DE PREVENCAO E CONDUTAS FRENTE AO EXTRAVASAMENTO DE
AGENTES ANTINEOPLASICOS: CONSTRUCAO E VALIDACAO

Objetivo: construir e validar bundles de prevencdo e condutas frente ao extravasamento de
agentes antineoplasicos em pacientes oncolégicos adultos.

Método: pesquisa do tipo metodoldgica, desenvolvida no periodo de maio a novembro de
2018. Para se atingir o objetivo proposto, toda a pesquisa foi realizada em duas etapas sendo a
primeira que contempla a construcdo dos bundles e a segunda que seria a validacdo de
contetdo e aparéncia do instrumento por juizes na area, utilizou-se técnica Delphi. Para a
analise, utilizou-se a validade de contetdo e o a de Cronbach.

Resultados: o instrumento contém duas dimensdes correspondentes a prevencdo e as
condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos em pacientes oncoldgicos
adultos, desmembradas em 59 itens. Obteve-se, para o conjunto total de itens, o indice de
Validade de Conteudo de 87,0% e 0 o de Cronbach foi igual a 0,82.

Conclusédo: o instrumento mostrou evidéncias de validade de contetdo e aparéncia.
DESCRITORES: Quimioterapia Combinada. Seguranca do Paciente. Seguranca.

Enfermagem. Tratamento Farmacoldgico. Oncologia.

INTRODUCAO

O extravasamento de drogas citotoxicas é definido como a instilacdo ndo intencional
ou 0 vazamento desses agentes no espaco perivascular ou tecido subcutédneo durante a sua
infusdo, e € considerado uma emergéncia oncologica e um evento adverso (EA) que tras
riscos a seguranca do paciente. O grau de dano local depende principalmente da toxicidade do
respectivo composto e da quantidade de droga extravasada.'2

Embora a classificacdo dos quimioterapicos em relagdo a sua toxicidade subcutanea
ainda esteja incompleta, evidéncias suficientes foram acumuladas para distinguir trés classes

diferentes de compostos: quais sejam, substancias ndo vesicantes que ndo causam irritacao
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local; substéncias irritantes que podem causar dor local, inchago e irritagdes, mas nao
resultam em necrose; e, substancias vesicantes, que podem induzir ulceragdes e necrose.®* Os
extravasamentos de vesicantes podem resultar na formacéo de cicatrizes e danos nos tecidos
moles, nos musculos, tenddes e nervos que requerem intervencdes cirurgicas, como 0
desbridamento com subsequente transplante de pele e tecido.>”

Podem estar diretamente associados as caracteristicas quimicas irritantes dos
medicamentos administrados ou a um dos excipientes, além de causas iatrogénicas, como
técnica de insercdo do cateter deficiente ou colocacdo inadequada de cénulas internas,
particularmente por equipe de saude inexperiente, também podem aumentar o risco de
extravasamento.®10

Nos casos de extravasamento, a morbidade esta diretamente relacionada a quantidade
de farmaco extravasada, a sua concentracdo, a localizacdo, ao tipo de dispositivo usado no
acesso venoso, as condicBes de salde do paciente e ao intervalo entre o fato ocorrido e seu
reconhecimento. Apds a identificacdo do extravasamento, é necessario tomar condutas para
gue os danos sejam reduzidos, como: interromper a infusdo, manter o dispositivo de infusédo
no local, aspirar e realizar aplicacdes de compressas locais. Sendo de extrema importancia
registrar o ocorrido, estabelecer um plano de acompanhamento e cuidados.”®

A prevencao deste EA é baseada na compreensdo dos fatores de risco reportados na
histéria do paciente, que incluem fatores anatdmicos predisponentes, como disturbios
vasculares, polineuropatia relacionada a doenca e/ou ao tratamento, e sensibilidade a dor
prejudicada devido a medicamentos, incluindo medicamentos antidepressivos ou
analgésicos.>®

Correlacionado a atuacéo do enfermeiro na prevencgdo e manuseio do extravasamento,
¢ importante fornecer uma assisténcia efetiva aos clientes que estejam utilizando da rede
venosa periférica para o tratamento com antineoplasicos. Sendo de extrema importancia o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos especificos para que a deteccdo precoce de
complicagdes e intervengdes seja realizada previamente, uma vez que o retardo da assisténcia
para esses casos acarretara prejuizos aos pacientes.®

O cuidar, em enfermagem, inclui planejar e realizar intervengdes para melhorar as
respostas das pessoas aos problemas de salde e aos processos da vida. Requer a identificacdo
de respostas funcionais e disfuncionais, a proposicdo de intervencdes e a avaliacdo de
resultados obtidos.’® A melhor maneira de melhoria dos processos e otimizagdo do
atendimento ao paciente vitima de extravasamento € a utilizacdo de bundles. Destarte, 0

bundle é uma maneira estruturada de melhorar os processos de atendimento e os resultados do
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paciente, ou seja, um conjunto pequeno e direto de praticas baseadas em evidéncias, quando
realizadas coletiva e confiavelmente, comprovadamente melhoram os resultados dos
pacientes.!

Mediante ao exposto, esta pesquisa tem o objetivo apresentar o processo de construcéo
e validagdo bundles de prevencdo e condutas frente ao extravasamento de agentes
antineoplasicos em pacientes oncolégicos adultos.

METODO

Pesquisa do tipo metodoldgica, desenvolvida no periodo de maio a novembro de 2018
em duas etapas: 1) construcdo do protocolo; 2) validacdo de conteldo e aparéncia do
instrumento por juizes, através da técnica Delphi.

Na primeira etapa, para a elaboracdo do bundle, foram utilizados os resultados
provenientes da revisdo de literatura, por meio de scoping review sobre prevencao e condutas
frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos em pacientes oncoldgicos adultos.

Ja na segunda etapa, procedeu-se a validacdo do conteudo e aparéncia do material, por
meio da andlise de juizes selecionados para a pesquisa. Essa escolha ocorreu de forma
intencional, por meio da consulta & Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Para isso, utilizou-se o formulario de
busca simples, no Campo - “buscar por”, na Categoria - “assunto”, por meio do emprego dos
termos “quimioterapia” e/ou “oncologia”.

Apds esse processo, identificou-se 325 doutores. A selecdo dos juizes para este estudo
de validagdo foi realizada tendo como base uma série de critérios que se diferem de acordo
com o0s objetivos de cada pesquisa.

A escolha dos peritos foi realizada de acordo com o sistema de pontuacdo do modelo
de Ferhing,®® adaptado e utilizado, pois confere uma pontuagdo maxima de 14 pontos,
contudo, para selecdo dos participantes foi atribuido um escore minimo de 05 pontos e, os 40
primeiros que atingiram essa média foram escolhidos. Para ser considerado perito é
recomendado que o enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre, onde para esta pesquisa foi
restringido grau minimo de doutor. Assim, para critérios de pontuacdo foram considerados: a
titulacdo, a producéo cientifica e o tempo de atuacdo com a tematica em avaliagéo.

Nessa perspectiva, os critérios de elegibilidade para inclusdo dos juizes foram:
graduacdo em enfermagem, titulo de pos-graduacdo (Strictu sensu) na area da saude,

publicacdo na area de seguranca do paciente ou oncologia. Os juizes que ndo devolveram o
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questionario eletrénico devidamente preenchido no tempo pré-determinado, ndo confirmaram
a participacdo e/ou ndo retornaram o TCLE assinado no periodo proposto, foram excluidos.

A abordagem inicial dos juizes deu-se por meio de carta convite encaminhada
eletronicamente, com explicacbes sobre o estudo. Para os participantes que aceitaram
colaborar na qualidade de juiz, o TCLE foi encaminhado. Em seguida, o protocolo foi enviado
pelo software Google Forms.

O material direcionado aos juizes constava de duas partes: a primeira fazia referéncia a
caracterizacdo dos especialistas e a segunda continha instrucdes para avaliacdo dos bundles.
Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi. Dessa forma, os especialistas respondem em
rodadas, a um questionario avaliativo.!?

Para os bundles serem considerados vélidos, foi preciso que os juizes avaliassem nas
duas rodadas Delphi os itens componentes do protocolo, mediante adaptacdo de alguns
critérios de Pasquali.'* a saber: pertinéncia, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisdo, atualizagdo, vocabulario, tipicidade, credibilidade, amplitude conceitual do item e
equilibrio.

O instrumento foi dividido por mddulos: o primeiro médulo enfocou medidas de
prevencdo do extravasamento de antineoplédsicos em pacientes adultos oncolégicos e, foi
subdivido em cinco modalidades: 1) aquelas acGes preventivas quanto ao paciente, 2) quanto
ao dispositivo, 3) quanto ao local de punc¢do, 4) quanto a infusdo e 5) quanto a equipe de

enfermagem.

O segundo moédulo dirigiu-se as condutas frente ao extravasamento de antineoplasicos
em pacientes adultos oncoldgicos. Foi subdivido em trés modalidades: 1) as instrucfes gerais,
2) as instrucdes especificas e 3) modo de aplicacdo dos antidotos / compressas quentes e frias.
Cada modalidade teve os seus respectivos itens (que foram identificados por um nimero em

ordem crescente).

Cada um desses modulos foi avaliados nas duas rodadas quanto aos critérios da
avaliacdo estabelecidos por Pasquali*: pertinéncia, objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisdo, atualizagdo, vocabulério, tipicidade, credibilidade, amplitude conceitual

do item e equilibrio.

Cada um dos 12 critérios de Pasquali'? foram avaliados por meio da escala de Likert,
sendo: “l - inadequado (I)” sera classificado como grau de discordancia; “2 - parcialmente
adequado (PA)” e “3 - ndo tenho certeza (N)” serdo classificados como grau de indeciséo e “4

- adequado (A)” e “5 - totalmente adequado (TA)” como grau de concordancia.
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Neste estudo, a validacdo dos itens dos bundles foi feita pelo célculo do indice da
validade de conteudo > 0,80, para os itens separados e dos bundles no geral, em que foram
considerados validos os itens adequados/totalmente adequados com mais de 80% de

concordancia entre os juizes.'*

E para que se tornassem validas as modalidades deveriam atingir em cada um desses
critérios de avaliacdo o valor de igual ou superior a 0,80 no célculo da validacdo de contetdo.
Este célculo é realizado por meio do “Numero de respostas adequado (A — item 4 da escala de
likert) + “ntimero de respostas totalmente adequado (TA — item 5 da escala de likert), dividido
pelo nimero total de resposta, tendo esse resultado a multiplicacdo por 100 para se obter a
porcentagem. Para este estudo foi considerado apenas o valor IVC >80%, para que 0s itens se

tornassem validos.

A confiabilidade dos bundles foi avaliada pelo teste a de Cronbach, considerando-se
0s seguintes valores: >0,90 — excelente; >0,80 — bom; >0,70 — aceitavel; >0,60 -
questionavel; >0,50 — pobre e <0,50 — inaceitavel.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa obteve aprovacdo de Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ), parecer de nimero: 2.010.532.
Os especialistas que participaram deste estudo foram esclarecidos quanto ao objetivo da
investigacdo e a natureza da coleta de dados. Aqueles que concordaram com a participacdo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A primeira rodada foi respondida por 12 juizes dos 40 pré-selecionados. Destes 10
(83,3%) eram do sexo feminino. Ja dos nove que responderam a segunda rodada, 77,8% deles
eram do sexo feminino (n=7). No que tange a qualificacdo profissional, 44, 4% tinha
especializacdo em enfermagem oncologica ou multidisciplinar em Oncologia; 55, 6%
possuiam mestrado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia, seis
apresentam doutorado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia (66,7%)
e trés (33,3%) possuiam doutorado em outras areas; 11,1% (equivalente a apenas um) tinha
pos-doutorado com tema em oncologia e 0 mesmo nimero apareceu para pos-doutorado em
outros temas.

Na éarea de trabalho atual, 55,6% (n=5) dos pesquisadores trabalham no ensino e

44,4% (n=4) atuam simultaneamente no ensino e oncologia. Das areas nos quais estes
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obtiveram experiéncia: 44,4% apenas na docéncia, 11,1% na assisténcia, 11,1% docéncia e
gestdo, 33,3% docéncia e assisténcia e 11,1% teve experiéncia em &reas descritas como
“outras”. Todos 0s juizes possuiam mais de 10 anos de formacao.

Durante a primeira rodada houveram sugestdes de alteracdo no material para o seu
aprimoramento. Algumas dessas modifica¢cdes foram consideradas pertinentes e, apds ajustes,
o feedback das respostas foi enviada junto com os bundles, configurando a Delphi II.

A maioria das solicitacdes feitas pelos juizes foram acatadas, apenas aquelas que
indicavam modificacdes na estrutura dos bundle ndo foram feitas. Na primeira rodada foi
apresentando o constructo no formato preliminar, sendo que os juizes ndo puderam ter uma
idéia de como ficaria 0 mesmo na pratica.

Na avaliacdo da primeira rodada feita pelos juizes para a validacdo de contedo e
aparéncia conforme Pasquali, alguns itens obtiveram concordancia inferior ao nivel

estabelecido (IVC>0,80), essa relacdo foi descrita abaixo nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Critérios de Pasquali com IVC inferior a 0,80, Bundle de Preven¢do. Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2018

MODALIDADE CRITERIO DE PASQUALI IvVC CONDUTA
Quanto ao Paciente Vocabulario 0,75 Reescrito
) ) Clareza 0,75 Reescrito
Quanto ao Disposito : :
Preciséo 0,75 Reescrito
Objetividade 0,75 Reescrito
Simplicidade 0,75 Reescrito
. Preciséo 0,75 Reescrito
Quanto ao local de Pungéo : :
Atualizagdo 0,75 Reescrito
Vocabulério 0,75 Reescrito
Clareza 0,66 Reescrito
Obijetividade 0,66 Reescrito
Vocabulério 0,66 Reescrito
Quanto a infusdo Simplicidade 0,75 Reescrito
Clareza 0,75 Reescrito
Precisao 0,75 Reescrito
Relevancia 0,75 Reescrito
Quanto a equipe de enfermagem
Vocabulério 0,58 Reescrito

Na modalidade “Quanto a Equipe de Enfermagem” um item (vocabuldrio) atingiu

IVC=0,58, sendo este o nivel mais baixo atingido na avaliagdo deste constructo.
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Quadro 2: Critérios de Pasquali com IVC inferior a 0,80, Bundle de Conduta. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil,

2018

MODALIDADE CRITERIO DE PASQUALI IVC = CONDUTA

) Clareza 0,75 Reescrito

Instrugbes Gerais Vocabulario 0,66 Reescrito

Instrucgdes Especificas Atualizag8o 0,66 Reescrito

Preciséo 0,66 Reescrito

Modo de Utilizacdo dos antidotos / Atualizagdo 0,75 Reescrito

compressas quentes e frias Vocabulario 0,75 Reescrito

Equilibrio 0,75 Reescrito

E importante salientar que mesmo aqueles itens que tiveram valores superiores de IVC
a 80% sofreram alteracdes conforme solicitado pelos juizes. O a de Cronbach foi igual a 0,82
que demonstrou confiabilidade aos bundles.

Apds modificacdo os bundles foram enviados em forma de imagens, juntamente com a
relacdo dos ajustes realizados sugeridos pelos juizes (contendo a sugestdo de alteracéo e se foi
acatado ou néo), para dar um feedback aos colaboradores da avaliagdo do estudo. A segunda
rodada aconteceu no més de outubro. Nove dos 12 peritos da primeira etapa reavaliaram 0s
bundles. Da mesma maneira, 0s juizes tiveram a oportunidade de solicitar alteracdes no
conteddo e estrutura do instrumento.

Ap0s a segunda rodada todos os itens atingiram o esperado de 1VC>0,80. Mesmo ap6s
esta rodada, todas as alteracfes sugeridas possiveis de serem modificadas foram feitas. As
solicitacbes sugeridas em ambos bundles foram acatadas e novamente correlacionou-se a
mudancas de reescrita. As Tabelas 1 e 2 mostram as relacfes de IVC descritas na primeira e

segunda rodada de Delphi, mostrando as varia¢fes de uma rodada para outra e cada bundle.
Tabela 1. Relacéo IVC entre Delphi | e Il. Bundle de Prevencéao Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

CVC BUNDLE DE PREVENGCAO — DELPHI | (DI) E 11 (DI1)

Critérios de Modalidades
Avaliacédo QUANTO AO QUANTO AO QUANTO AO QUANTO A QUANTO A
PACIENTE DISPOSITIVO LOCAL DE INFUSAO EQUIPE DE
PUNCAO ENFERMAGEM

Dl DIl DI DIl DI DIl DI DIl Dl DIl
PERTINENCIA 1 1 0,91 1 1 1 0,83 1 0,91 1
OBJETIVIDADE 1 1 0,83 1 0,75 1 0,66 1 0,83 1
SIMPLICIDADE 0,91 1 0,83 1 0,75 1 0,75 1 0,83 1

CLAREZA 0,91 1 0,75 0,88 0,66 1 0,75 0,88 0,75 0,88
RELEVANCIA 1 1 1 1 1 1 0,91 1 1 1
PRECISAO 0,91 1 0,75 0,88 0,75 1 0,75 0,88 0,83 1
ATUALIZACAO 0,91 1 0,91 1 0,75 0,88 0,83 0,88 1 1

VOCABULARIO 0,75 1 0,83 0,88 0,75 0,88 0,66 1 0,58 0,88




82

TIPICIDADE 1 1 0,91 1 0,91 1 0,83 1 0,91 1
CREDIBILIDADE 1 1 0,83 1 0,83 1 0,83 1 1 1
AMPLITUDE 0,83 1 0,91 1 1 0,88 0,91 1 0,91 1
CONCEITUAL
DO ITEM
EQUILIBRIO 1 1 0,83 1 0,83 1 0,83 1 1 1

Tabela 2. Relacéo do IVC entre Delphi | e Il. Bundle de conduta Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018.

IVC BUNDLE DE CONDUTA - DELPHI I (DI) E Il (DII)

Critérios de Avaliacao Modalidades
INSTRUGOES  INSTRUCOES  MODO DE USO
GERAIS ESPECIFICAS  ANTIDOTOS/
COMPRESSAS
QUENTESE
FRIAS
DI DII DI DII DI DIl
PERTINENCIA 1 1 0,83 1 0,91 1
OBJETIVIDADE 0,91 1 1 1 0,91 0,88
SIMPLICIDADE 0,91 1 1 1 0,83 1
CLAREZA 0,75 1 0,83 1 0,83 0,88
RELEVANCIA 1 1 0,91 1 0,91 1
PRECISAO 0,83 1 0,83 1 0,66 1
ATUALIZACAO 0,91 1 0,66 1 0,75 1
VOCABULARIO 0,66 1 0,83 1 0,75 1
TIPICIDADE 1 1 1 1 0,83 1
CREDIBILIDADE 1 1 0,83 1 0,83 1
AMPLITUDE CONCEITUAL DO 0,91 1 0,83 1 0,83 1
ITEM
EQUILIBRIO 0,83 1 0,91 1 0,75 1

Conforme consta na tabela, houve um aumento ou conservagéo do IVC de Delphi |

para Il em todos os itens exceto no item objetividade do modo de utilizacdo de antidotos /

compressas quentes e frias, isto pode ter acontecido devido a queda do nimero de

participantes de uma rodada para outra. No bundle de prevencdo ndo houveram solicitaces

para alteracbes na modalidade “Quanto ao Paciente”. Das demais solicitacOes realizadas na

segunda rodada estiveram atreladas as modificacbes na redacdo, apenas na modalidade

“Quanto a infusdo”, indicada modificagdo em relacdo a a administracdo de antieméticos

apenas apods a quimioterapia, sendo retirado devido falta de evidéncia concisa.

Ao final das rodadas de avaliagdo dos bundles, todos os juizes consideraram que 0s

bundles atendem aos objetivos propostos, recomendando seu uso em setores de tratamento

com quimioterapia.

DISCUSSAO
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Os bundles construidos neste estudo tiveram o intuito, de organizar a assisténcia
prestada, deixando o cuidado dindmico; composto por duas dimensbes correspondentes a
prevencdo e as condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos em pacientes
oncologicos adultos, desmembrados em 59 itens, obteve 1VC geral de 87% e a de Cronbach
de 0,82. Portanto, os “bundles de prevencdo e condutas frente ao extravasamento de agentes
antineoplasicos” mostraram-se valido; e sua aplicacdo podera contribuir para a seguranga do
paciente, ja que é ferramenta que visa a melhoria da qualidade do cuidado, reducéo de eventos
adversos e fornece instrumentos que vao dar subsidio a uma assisténcia de enfermagem
sistematizada, com énfase no paciente.'®

A revisdo da literatura deu subsdio para construir os dois bundles, embasados
cientificamente e confrontados com as vivéncias praticas, essa foi a estrutura para sintetizar as
informacBes encontradas, considerando também a habilidade dos profissionais e as
preferéncias dos pacientes.!” No processo de validacdo de contetido e aparéncia dos bundles,
foram incluidos as contribui¢Ges dos juizes especialistas.

A estrutura dos bundles tanto para o de medidas preventivas, quanto para o de
tratamento foi fragmentada para que facilitasse o acesso, trazendo modalidades especificas
que norteiam as condutas prestadas e 0s pontos a serem observados em cada aspecto dentro do
contexto da administracdo de quimioterapicos, focando sempre em um linguajar claro e que
deixasse viavel a compreenséo.

Tratou-se de constructos direcionados a profissionais de saude, com alvo principal a
equipe de enfermgem, os que lidam diretamente com a administracdo de quimioterapicos
antineoplasicos em pacientes oncolégicos.

O bundle de prevencéo foi fracionado em cinco modalidades, que trouxeram medidas
e praticas relacionadas ao paciente, ao dispositivo, ao local de puncéo, a infusdo e a equipe de
enfermagem. Essa divisdo foi uma forma de trazer detalhes especificos para cada esfera.

A identificacdo imediata das caracteristicas do extravasamento trata-se de um alvo
decisivo no progndstico da lesdo.® Observou-se, neste estudo, que todos os juizes apontaram a
pertinéncia da identificacdo da dor, eritema, edema local, diminuicdo ou auséncia de retorno
venoso e reducgédo da velocidade de infusdo ou mesmo sua interrup¢cdo como 0s principais
sinais e sintomas do extravasamento. Este conhecimento é fundamental, uma vez que, diante
da ocorréncia do extravasamento ou de sua suspeita, a acdo inicial é interromper a infuséo da
droga®. Mesmo que, ap6s o relato do paciente, haja dividas no tipo de dor e com a inesperada

parada do retorno do sangue, deve-se considerar como extravasamento.’
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Na atengdo “ao paciente” enfatizou-se os fatores de risco para o acontecimento do
extravasamento, deixando profissionais alertas quanto as comorbidades e as particularidades
anatdmicas e fisioldgicas de cada paciente. A todo momento foi explicitado ao profissional o
qguanto € importante deixar o individuo envolvido no tratamento, fornecendo informacdes
como consequéncias desse tipo de evento adverso, relatar qualquer nivel de dor e
principalmente enfatizando sobre a monitorizagéo constante do mesmo.

Referente aos topicos do bundle descritos para os cuidados quanto “ao dispositivo”
utilizado, reforca a necessidade da confeccdo de acesso venoso central nos casos de
periféricos de dificil acesso. Nessa modalidade descreveu-se sobre a selecdo de equipamento
adequado puncdo, para que assim seja proporcionado uma infusdo segura, evitando a
ocorréncia de evento adverso.

Quanto ao “local de puncao”, frizou-se a importancia de uma selecdo adequada do
sitio de insercdo do cateter venoso, devendo ser levado em consideracdo a rede venosa, sua
fragilidade, a idade do paciente, patologias vasculares e etc. A estabilizacdo e cobertura do
cateter de forma correta, facilitando a percepc¢éo do extravasamento.

Os cuidados de preventivos voltados para a “infusdo”, descreveu evitar o uso de
bombas de infusdo, visto que, estas aumentam as chances de extravasamento por elevararem a
pressdo das camadas internas das veias. O retorno de sangue antes da administracao, certifica
0 posicionamento correto do cateter, além de, dar preferéncia em administrar drogas
vesicantes em equipos de gravidade ou em bolus.

E por dltimo e extremamente importante, vem a modalidade quanto a “equipe de
enfermagem”, que trouxe a necessidade e da qualificacdo dos profissionais, educacdo sobre
oextravasamento, atualizacBes a respeito, padronizacdo de técnicas, escolha correta de
dispositivos para venopunc¢do e administracdo, padronizacdo da diluicdo e velocidade da
infusdo das drogas.

Quanto aos critérios de Pasquali, no bundle prevencdo, o item que apresentou maior
numero de queda de IVC (<0,80) em suas modalidades modalidades foi o “vocabulario”, que
por consequéncia também houveram mais solicitagdes de corregdo pelos juizes, o que pode
estar diretamente relacionado a nacionalidade dos artigos encontrados durante a revisdo e a
sua traducao.

No instrumento feito para as condutas frente ao extravasamento ja acontecido, houve a
divisdo em trés modalidades. Essa fragmentacdo trouxe as instrugdes gerais, estas instrugdes,

familiarizaram o profissional sobre o que fazer mediante ao extravasamento de qualquer que
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seja a substancia. Para tal, foi importante frizar que ap6s as medidas preventivas, 0
reconhecimento imediato é a segunda melhor medida para esse Evento Adverso.

A segunda modalidade contemplou as instrucdes especificas para 0s agentes
antineoplasicos de forma especifica. Houve uma divisao dos farmacos conforme a estrutura
em funcdo celular (ex: agentes alquilantes, antraciclinas etc) e conforme as reacdes
dermatoldgicas, que diz respeito aos prejuizos causados pelos farmacos apds extravasados
(vesicantes e irritantes). Para tal foi dado a conduta que trazia a necessidade de refrigeracédo
ou aquecimento tdépico e as devias terapias farmacoldgicas (antidoto) para cada
quimioterapico em especifico.

Na terceira e ultima modalidade do bundle, houve o detalhamento de como utilizar as
compressas quentes e frias (aprazamento) e a utilizacdo dos antidotos (miligramas, via de
administracdo, aprazamento). A utilizacdo deste guia facilita e trds maior seguranca ao
profissional, visto que viabiliza o0 acesso a tal informacéo e sana todas as duvidas durante a
utilizacéo de tais métodos.

O estudo foi enriquecedor para a area de saude de um modo geral, em especial para
enfermagem, e reconhece-se como limitacdo desse estudo a reducdo do tamanho da amostra

da primeira para segunda rodada.

CONCLUSAO

Os bundles de conduta e prevencdo foram validados por meio da avaliacdo dos juizes e
atingiu concordancia em todos os itens individuais e, do instrumento no geral, a partir da
segunda rodada.

Sua aplicacdo pratica € de suma importancia, visto que o0 extravasamento tras
inlmeros prejuizos ao paciente. Seu reconhecimento deve ser imediato e que seja possivel
tracar condutas rapidas. Por isso a importancia de se implementar protocolos que permeiem
qualidade na assisténcia e agilidade nos processos de atendimento.

Os bundles sdo o primeiro passo na direcdo da qualifacdo das préaticas, sendo de suma
importancia, a preparacao de atividades de capacitacdo entre os profissionais. Acredita-se que
futuras pesquisas nessa tematica sdo essenciais para aprimorar conhecimentos e garantir uma
atencdo qualificada na prevencdo e nas condutas frente ao extravasamento de agentes

antineoplasicos.
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Percebeu-se que na scoping review ha caréncia de estudos, principalmente,
daqueles com maior nivel de evidéncia como ensaios clinicos, meta-analises, que
tragam mais sustentacdo para a problematica do extravasamento de
antineoplasicos.

A maior énfase foi na prevencdo acima de qualgquer medida, bem como a
importancia da implementacdo de protocolos baseados em evidéncia, educacao
permanente, treinamento da equipe de enfermagem, padronizacdo de técnicas e
processos de atendimento, a fim de sistematizacdo na assisténcia ao paciente
oncoldgico, fornecendo maior seguranca e qualidade dos servicos prestados.

Mediante as condutas, o foco principal foi agir o mais rapido possivel, seja na
identificacdo do extravasamento de QT ou na tomada de decisdo do profissional
diante desta intercorréncia, a fim de reduzir as chances de sequelas e maiores
problemas ao individuo.

Os bundles foram validados por meio da avaliagdo dos juizes e atingiu
concordancia em todos os itens individuais e, do instrumento no geral, ja na primeira
rodada Delphi, de acordo com os requisitos estabelecidos.

Reconhece-se como limitacdo desse estudo a reducdo no tamanho da
amostra na segunda rodada Delphi. Acredita-se que futuras pesquisas nessa
tematica sdo essenciais para aprimorar conhecimentos e garantir uma atencéo
qualificada na prevencdo e nas condutas frente ao extravasamento de agentes

antineoplasicos.
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APENDICE A

PROTOCOLO - SCOPING REVIEW

PREVENCAO E CONDUTAS FRENTE AO EXTRAVASAMENTO DE
ANTINEOPLASICOS: SCOPING REVIEW
Objetivo
Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a prevencédo e as condutas frente

ao extravasamento de antineoplésicos.

Formulacgéo da pergunta
P (Population) — Paciente recebendo quimioterapia antineoplasica

C (Concept) — intervencdes para prevencgéo e cuidado
C (Context) — Extravasamento de antineoplasicos
Quais sdo as condutas que visam a prevencdo e os cuidados frente ao extravasamento

de antineoplasicos?

Critérios de inclusdo
Serdo incluidas: pesquisas; publicadas na integra em english, spanish e portuguese; que

versam sobre prevencdo e as condutas frente ao extravasamento de antineoplasicos, sem

limite temporal.

Critérios de exclusao
Serdo excluidos: editoriais, relatos de experiéncia, ensaios tedricos e revisdes

integrativas.

Coleta de dados
e Busca de scoping reviews semelhantes

Foi realizada uma busca preliminar nas bases de dados: CINAHL, PubMed, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Web of Science e
biblioteca Cochrane. Além da literatura cizenta descrita abaixo.

e Identificacdo de descritores e palavras-chave

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base de dados CINAHL para
identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos estudos que abordem a
tematica de interesse a partir da combinacdo dos MeSH identificados para 0 mneumonico da
pesquisa: Antineoplastic Agents [Mesh] OR Drug Therapy [Mesh] OR Chemotherapy,
Adjuvant [Mesh] OR Induction Chemotherapy [Mesh] OR Consolidation Chemotherapy
[Mesh] OR Maintenance Chemotherapy [Mesh] OR Medication Therapy Management
[Mesh] OR Administration and Dosage [Mesh] OR Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols [Mesh] AND patient care bundles OR nursing care [Mesh] OR Accident
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Prevention [Mesh] AND Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials [Mesh] OR
Injection Site Reaction [Mesh].

Pubmed: 09
Mneumonico MeSH Palavras-chave identificadas
Antineoplastic Agents
Drug Therapy

Chemotherapy, Adjuvant

Induction Chemotherapy Antineoplastic Agents

Consolidation Chemotherapy Drug Therapy
P ) Chemotherapy
Maintenance Chemotherapy L
N Medication Therapy Management
Medication Therapy Management L i
_ . Administration and Dosage
Administration and Dosage
Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols
Patient care bundles Patient care bundles
C Nursing care Nursing care
Accident Prevention Prevention
Extravasation of Diagnostic Extravasation
C Therapeutic Material

Injection Site Reaction Injection Site Reaction

Logo, a estratégia de busca final definida foi: (Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy OR Chemotherapy, Adjuvant OR Induction Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance Chemotherapy OR Medication Therapy Management OR
Administration and Dosage OR Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols) AND
(patient care bundles OR nursing care OR Accident Prevention) AND (Extravasation of

Diagnostic and Therapeutic Materials OR Injection Site Reaction)

Definicdo de estratégias de busca e bases de dados
Bases de dados:

PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, LILACS.
Biblioteca Cochrane

Busca na literatura cinzenta:

Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES

DART-Europe E-Theses Portal

Electronic Theses Online Service (EThOS)

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
National ETD Portal

Theses Canada
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Selecdo e avaliacao inicial dos estudos
Seré realizada a avaliacao do titulo e do resumo de todos os estudos identificados, com

base nos critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos. Aqueles selecionados serdo avaliados

na integra para posterior extracdo dos dados.

Extracdo dos dados

Os seguintes dados serdo extraidos a partir de planilha construida no Microsoft Excel
2010:

Variavel Padronizacao
Tipo de estudo Artigo, dissertacdo ou tese
Ano de publicacdo Ano em que o estudo foi publicado
Pais de origem Pais onde o estudo foi conduzido
Objetivo Detalhar objetivo do estudo
Tipo de pesquisa Conforme descrito pelo autor
Populacdo Quem foram os participantes e guantos
Local onde ocorreu o0 extravasamento dos antineoplasicos
Local . A ! ~ -
(ambulatorio, residéncia, setor de internacdo oncologica, etc)
Descricéio dos cuidados Qua_lis cuidados_ §éo n~ecessério_s para .garantir a_seguranca do
paciente na administracdo de antineoplasicos por enfermeiros
Resultados Detalhar os principais resultados encontrados

Sintese dos dados
Os dados serdo apresentados de forma descritiva (n e %) e literatura pertinente




101

APENDICE B - QUADROS QUE DETALHAM OS ARTIGOS UTILIZADOS
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APENDICE C — QUANTITATIVO DE PUBLICACOES ENCONTRADAS NAS

QUANTITATIVO DE PUBLICACOES ENCONTRADAS NAS BASES DE DADOS E INCLUIDAS NO ESTUDO
ARTIGOS EXCLUIDOS

BASE DE INTERF DATA DA
DADOS ACE BUSCA

PUBMED us
National
Library
of
Medicine
National
Institutes
of Health

07/05/2018

CINAHL EbscoHo
st
web.a.eb
scohost.
com

07/05/2018

WEB OF
SCIENCE

(http://ap 07/05/2018
ps.webof
knowled

ge.com)

SCOPUS Scopus.
com

07/05/2018

LILACS http://lila
cs.bvsal
ud.org/

07/05/2018

BASES DE DADOS E INCLUIDAS NO ESTUDO

FORMA DO CRUZAMENTO

((((Antineoplastic  Agents OR
Drug Therapy OR
Chemotherapy, Adjuvant OR
Induction  Chemotherapy OR
Consolidation Chemotherapy OR
Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy
Management OR Administration
and Dosage OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy
Protocols))) AND ((patient care
bundles OR nursing care OR
Accident  Prevention))) AND
((Extravasation of Diagnostic and
Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction)) — PMC -
( (Antineoplastic Agents OR
Drug Therapy OR
Chemotherapy, Adjuvant OR
Induction Chemotherapy OR
Consolidation Chemotherapy OR
Maintenance Chemotherapy OR
Medication Therapy
Management OR Administration
and Dosage OR Antineoplastic
Combined Chemotherapy
Protocols) ) AND ( (patient care
bundles OR nursing care OR
Accident Prevention) ) AND (
(Extravasation of Diagnostic and
Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction) )
((Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy OR  Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction
Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication
Therapy Management OR
Administration and Dosage OR
Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols)) AND
Tépico: ((patient care bundles
OR nursing care OR Accident
Prevention)) AND Topico:
((Extravasation of Diagnostic and
Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction))

( ALL ( ( antineoplastic AND
agents OR drug AND therapy )
) AND ALL ( ( patient AND care
AND bundles OR nursing AND
care OR  accident AND
prevention ) ) AND TITLE-ABS-
KEY ( ( extravasation AND of
AND diagnostic AND
therapeutic AND materials OR
injection AND site AND reaction
)))

(Antineoplasicos OR Tratamento
Farmacolégico) and (Pacotes de
Assisténcia ao Paciente OR
Cuidados de Enfermagem OR
Prevencdo de Acidentes) and
(Extravasamento de Materiais
Terapéuticos e Diagnésticos OR
Reacdo no Local da Injecéo)
PORTUGUES

(Antineoplasicos OR Tratamiento
Farmacolégico) and (Paquetes
de Atencién al Paciente OR
Atencién de Enfermeria OR
Prevencién de Accidentes) and
(Extravasacion de Materiales
Terapéuticos y Diagndsticos OR
Reacciéon en el Punto de
Inyeccién) ESPANHOL
(Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy) and (patient care
bundles OR nursing care OR
Accident Prevention) and
(Extravasation of Diagnostic and
Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction) INGLES

TOTAL DE
ARTIGOS
ENCONTRADO
S

BASES DE DADOS
2935

18

03

03

03

03

00

ARTIGOS
PRE —
SELECIONA
DOS
NAO
CORRESPONDERA
M A QUESTAO DE
PESQUISA
09 02
14 11
00 -
02 02
02 -
02 -

DUPLICADOOS

00

00

00

01

02

AMOSTRA
FINAL

07

03

00

00

01

00

00



COCHRA
NE

Portal de
Teses e
Dissertag
Oes da
CAPES

DART-
Europe
E-Theses
Portal

Electroni
¢ Theses
Online
Service
(EThOS)

Repositd
rio
Cientifico
de
Acesso
Aberto
de
Portugal
(RCAAP)

National
ETD
Portal

Theses
Canada

Onlinelib
rary.wile

y.com/co
chranelib
rary

CAPES

DART
EUROP

BRITISH
LIBRAR
Y

https:/iw
ww.rcaa
p.pt/sear
ch.jsp

South
African
theses
and
dissertati
ons
Library
and
Archives
Canada

07/05/2018

09/05/2018

09/05/2018

09/05/2018

09/05/2018

10/05/2018

10/05/2018

TOTAL

(Antineoplastic Agents OR Drug
Therapy OR Chemotherapy,
Adjuvant OR Induction
Chemotherapy OR Consolidation
Chemotherapy OR Maintenance
Chemotherapy OR Medication
Therapy Management OR
Administration and Dosage OR
Antineoplastic Combined
Chemotherapy Protocols) and
(patient care bundles OR nursing
care OR Accident Prevention)
and (Extravasation of Diagnostic
and Therapeutic Materials OR
Injection Site Reaction) -

LITERATURA CINZENTA

ANTINEOPLASICO
EXTRAVASAMENTO

BUNDLES
QUIMIOTERAPIA

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation OR Patient care
bundles) AND (Nursing)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation OR Patient care
bundles) AND (Nursing)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation)

(Nursing Care OR Patient Care
Bundle) AND (Extravasation)
Antineoplésicos E
Extravasamento E Enfermagem

Quimioterapia E Extravasamento
E Enfermagem

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation OR Patient care
bundles) AND (Nursing)

(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation OR Patient care
bundles) AND (Nursing)
(Antineoplastic Agents OR
Chemotherapy) AND
(Extravasation)

(Nursing Care OR Patient Care
Bundle) AND (Extravasation)

BIBLIOTECA
436

312

625

252
2943
31

00

00

00

01

00

38

00

00

00

7603

00

03

04

00
02
00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

38

01

02

01

19

01

01

05

108

00

02
01

00
00
00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

14
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APENDICE D — CARTA CONVITE
Prezado Juiz,

Eu, Jodo Marcos Alves Melo, enfermeiro, aluno do mestrado académico em
enfermagem da Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei (UFSJ) - Campus Centro
Oeste Dona Lindu / Divinépolis MG; sob orientacdo da Dr2 Patricia Peres de
Oliveira, enfermeira, professora adjunta da mesma universidade, pesquisadora
responsavel por um estudo guarda-chuva do Grupo de Pesquisa Oncologia ao
Longo do Ciclo de Vida intitulado “construcdo coletiva de protocolos e manuais”,
estamos juntos desenvolvendo um dos objetivos deste estudo, que é: Construcéo e
Validagdo do conteiddo de bundles de prevencdo e conduta frente ao
extravasamento de antineoplasicos. Considerando sua especialidade, gostaria de
convida-lo (a) a participar do referido processo tendo em vista que seus
conhecimentos cientificos relacionados a tematica séo relevantes para tornar o
questionario valido e aplicavel. Sua aceitagdo em participar deste estudo se dara por
meio da concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida ao aceite, lhe aparecerd um questionario de caracterizacdo e a postoreriori
os itens a serem validados dos construtos. Trata-se de dois bundles, um de
prevencdo e um de conduta para 0 extravasamento de quimioterdpicos
antineoplasicos, estando ambos respectivamente dispostos ao longo deste
questionario. A validacdo sera viabilizada através do método de Pasquali (2010),
gue contara com duas rodadas da técnica de Delphi, onde se realizara duas
avaliacdes, visto que a segunda trara os itens com as alteracdes sugeridas por
vocés juizes na rodada anterior. Vocé tera 20 (vinte) dias para avaliar esta primeira
rodada do painel de Delphi. Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia
tedrica e prética, enfatizo que é fundamental contar com a sua participacdo no
engrandecimento deste trabalho, pois o instrumento sera reformulado segundo suas

sugestoes.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo e atencéo.
Atenciosamente,
Enf. Jodo Marcos Alves Melo

Profa Dra Patricia Peres de Oliveira.
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jodo Marcos Alves Melo, aluno mestrando do Programa de Pés
Graduacao Strictu Sensu Mestrado Académico em Enfermagem, da Universidade
Federal de Sdo Joao del-Rei / Campus Centro Oeste, Dona Lindu - Divindpolis MG;
sob orientacdo da professora adjunta da mesma universidade Dr2. Patricia Peres de
Oliveira, estamos juntos desenvolvendo um dos objetivos da pesquisa guarda-chuva
"Construacdo Coletiva de Protocolos e Manuais", que é: construir e validar o
conteudo de bundles assistenciais para situacbes de emergéncia oncoldgica de
extravasamento de agente antineoplasico. ApOs sua aceitacdo em participar deste
estudo, que se dard por meio da concordancia com o este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aparecerdo na sequéncia: o formulario de caracterizagdo de
juizes e os bundles construidos a serem validados. Trata-se de dois bundles, um de
prevencdo e um de conduta para o extravasamento de quimioterapicos
antineoplasicos, estando ambos respectivamente dispostos ao longo deste
questionario. O processo de validacdo serd viabilizado através do método de
Pasquali (2010), que contard com duas rodadas da técnica de Delphi, onde se
realizard duas avaliagdes, visto que a segunda trara os itens com as alteracdes
sugeridas por vocés juizes na rodada anterior. Vocé tera 20 (vinte) dias para avaliar
esta primeira rodada do painel de Delphi. Cabe ressaltar que caso ndo haja
concordancia entre os juizes em alguma parte do instrumento, este sera analisado,
reelaborado a partir das suas sugestdes, e reencaminhado para uma nova validacao
(22 rodada do Painel de Delphi). Enfatizo que sua colaboracéo é fundamental tendo
em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos relacionados a tematica
sao relevantes para avaliar o instrumento em questédo. Informo, ainda, que lhe seréo
assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem
que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualguer momento as informacdes
de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver
duvidas que possam ocorrer; sera mantido sigilo em relagdo ao seu nome e/ou
quaisquer outros aspectos que possam vir a identificd-lo (a). As informacdes
utilizadas neste estudo possuirdo a Unica finalidade de colaborar com o projeto de
pesquisa, bem como a divulgacdo em revistas cientificas; o estudo ndo acarretara
em maleficéncia e seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento

cientifico.Leia atentamente as informacfes acima e faca qualquer pergunta que
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desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
Desde j4, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo
para maiores informacfes, em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre
esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o mestrando Jodao Marcos Alves
Melo. Endereco: Rua Guaporé, 1070 - Apto 402. Bairro Santo Anténio - Divinopolis -
MG. Telefone: (37) 99857-0767. Com a professora Patricia Peres de Oliveira.
Endereco: Rua Sebastido Goncalves Coelho, 400 - Sala 302.4 Bloco D. Bairro:
Chanadour - Divinépolis — MG. Telefone:(37) 98838-0871 ou ainda com o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona
Lindu — CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-1580 ou endereco: Rua Sebastidao
Goncalves Coelho, 400, sala 304 do Bloco B - prédio da Biblioteca do Campus
Centro Oeste da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Bairro:
Chanadour.Divindpolis — MG. Peco gentilmente que coloque seu nome, documento
(CPF ou RG) e data no campo abaixo, caso aceite participar deste estudo. Enf. Jodo
Marcos Alves Melo Aluno Mestrando do Programa de Pés Graduacdo Mestrado
Académico em Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu Profa Dra Patricia
Peres de Oliveira Docente da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei - UFSJ

Campus Centro-Oeste Dona Lindu

Em caso de aceite preencher, em seguida clicar em concordo. Em caso
de ndo aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo concordo: Eu -

(nome

do (a) participante e numero do documento de identidade ou CPF), confirmo

que Jodo Marcos Alves Melo me sanou todas as duvidas sobre os objetivos

desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para

minha participagdo foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de

Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para

participar como voluntario (a) desta pesquisa. ,
de de 201 .




APENDICE F - CARACTERIZACAO DOS PERITOS

1 - Sexo:

()M ()F

2- Qualificacdo Profissional (Podera marcar mais uma alternativa):

( ) Especialista em Enfermagem Oncolégica ou Multidisciplinar em Oncologia
() Mestrado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia.
( ) Mestrado em outras areas

( ) Doutorado em ciéncias da saude ou enfermagem com tema em oncologia
( ) Doutorado em outras areas

( ) Pés-doutorado com tema em oncologia

( ) P6s-doutorado em outros temas

3- Area de atuacéo atualmente:
( ) Ensino

() Oncologia
() Oncologia e Ensino
( ) Outras

4 - Areas em que ja atuou (Podera marcar mais uma alternativa):
() Docéncia

() Assisténcia

( ) Assisténcia e Gestéo

( ) Docéncia e Gestéo

() Docéncia e Assisténcia

() Docéncia, Assisténcia e Gestao
( ) Outras

4 — Tempo de Formado:
() Menos de 10 anos

( ) Mais de 10 anos

5 - Producdes (Podera marcar mais uma alternativa):
() Artigos publicados na tematica de oncologia e / ou validagéo

() Artigos publicados em outras areas

112

( ) Participacdo em grupos de pesquisas na tematica de oncologia e/ou validacao
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APENDICE G — BUNDLE DE PREVENCAO PARA O EXTRAVASAMENTO DE
AGENTES ANTINEOPLASICOS

BUNDLE DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO FRENTE AO EXTRAVASAMENTO DE ANGENTES ANTINEOPLASICOS

CONDUTA PROCEDIMENTO NIVEL DE | ARTIGOS
EVIDENCIA
QUANTO AO A) Atentar-se aos seguintes fatores de risco para o extravasamento previamente a administragdo do quimioterdpico: v 3,713
PACIENTE presenca de veias tortuosas, pouco calibrosas, obesidade, multiplas pungdes venosas prévias; presencga de alteragdes

dérmicas relacionadas a idade, uso de medicamentos, fator nutricional e/ou doenga de base (por exemplo, edema,
desidratagdo, ténus e elasticidade alteradas), movimentagdo do paciente (limitar ao maximo possivel) e nivel de

consciéncia (nos casos de inconsciéncia ou rebaixamento sensorial).

B) Explicar ao paciente os possiveis riscos relacionados a infusdo dos agentes quimioterdpicos antineoplasicos em geral. v 7,11
C) Informar sobre as consequéncias do extravasamento de agente antineoplasico, assim como as formas de prevengio. A% 7
D) Aconselhar o cliente a relatar qualquer nivel de dor, ardéncia. formigamento ou prurido. o que sugere infiltragdo v 1
RELVENOSA.
E) Monitorar constantemente o paciente durante todo o periodo de infusdo do antineoplasico, atentando para sinais e v 3.13,14
sintomas de extravasamento para além da dor, uma vez que o limiar de dor difere de pessoa para pessoa.
QUANTO AO A) Solicitar a confecgdo de acesso venoso central em casos de dificuldades na obtengdo do acesso venoso periférico VI 12
DISPOSITIVO (necessite de até trés tentativas para insergdo do cateter periférico) e de tratamento prolongado. Nas novas
recomendacdes da ANVISA o limite para tentativas de puncdo periférica s3o trés.
B) Optar pelo uso de linhas venosas centrais, quando possivel, uma vez que as mesmas s3o confidveis, produzem menor v 2,78
desconforto e reduzem risco de extravasamento
C) Selecionar um cateter que possibilite menor frequéncia de troca e fluxo sanguineo adequado e constante. Deve ser v 3.5,7

utilizado aquele com calibre reduzido, devendo sua insergdo ser feita na veia mais calibrosa disponivel. Recomenda-se
o uso de uma canula de plastico como os jelcos (abagcath®) com calibre 22 ou 24G. Nunca utilizar cateter agulhado
(3calp®) para a administracio de quimioterapico vesicante em via periférica.

D) Dar preferéncia a cateteres de materiais flexiveis, tais como polietileno ou teflon. A% 11
QUANTO AO A) Selecionar sitio de insergdo do cateter venoso periférico, se for o caso, considerando seguranga. reduzido riscos de v 2,4.9.13
LOCAL DE extrav. to e facil visualizagdo, os locais mais indicados para pung3o s3o as veias do antebrago. Evitar as veias do
PUNCAO dorso da mi3o uma vez que o local tem reduzida camada de tecido subcutineo e fica proximo de tenddes, ossos e

articulagdes. Evitar também as veias localizadas na fossa antegubital pois estdo proximas as estruturas
geuroiasculares. Recomenda-se evitar as veias dos membros inferiores pois inviabiliza a deambulagdo do paciente
durante a terapia além de potencializar risco de flebite.

B) Inserir o cateter periférico, considerando o sentido ‘do distal para o proximal. v 11

-~

C) Selecionar o local para a insergdo do cateter venoso periférico considerando: (1) garacteristicas da rede venosa - veias v 5.
com pequeno calibre e/ou superficiais geralmente s3o frageis., devendo ser evitadas; (2) a idade do paciente; (3)
presenca de diabetes: (4) uso de Wﬁ (5) historia de gateterizacles venosas periféricas anteriores; (6) presenga
de equimose; (7) hospitalizagdo prévia e recente; (8) dissecgdo de linfonodos axilares ou linfedema: (9) patologias
vasculares no membro escolhido. (10) Presenga de patologias que alterem a percepgdo tatil sensorial do membro (Tais

como neuropatias periféricas. cirurgias etc.

D) Realizar a estabilizag3o e cobertura segura do cateter utilizando filme transparente estéril e técnica asséptica, deixando v 2
o local da puncdo o mais visivel possivel.

E) Realizar um flushing ou lavagem do cateter com solugio fisiologica 0,9% logo apods a insergdo do mesmo para testar v 2:3.7
sua funcionalidade. Durante a infus3o observar surgimento de edema local e relato de dor local pelo paciente.

F) Monitorar rigorosamente o local de infus3o a cada 5 a 10 minutos. v 4.5

G) Evitar a infusdo de vesicantes por mais de 30 a 60 minutos, testando se o acesso estd pérvio a cada 5 minutos durante a v 4.5
administracdo.

QUANTO A A) Infundir o quimioterapico em sistema de linhas sem o uso de infusores de pressdo ou bombas de infusdo, uma vez que v 2
INFUSAO esses podem aumentar o risco de lesdo por extravasamento devido a elevagio da pressdo nas camadas internas das

veias.

B) Realizar flushing ou lavagem do sistema de infus3o com solugdo fisiologica 0.9% imediatamente e apos o término da v 2

administragdo, infundindo assim toda a dose prescrita. Atentar-se para a administragio de drogas que sdo
incompativeis e/ou possam causar sinergismo ou antagonismo entre elas e se for necessario realizar a troca do equipo.

C) Obter retorno de sangue antes da administracdo dos quimioterapicos. certificando o posicionamento correto e seguro v 3
do cateter
D) Administrar drogas vesicantes por meio de gquipQs de gravidade ou em bolus. Nunca utilizar bomba de infusdo v 3

continua para infundir esse tipo de substancia. uma vez que isso pode aumentar o dano ao tecido exposto ao
quimioterapico.

E) Orgam.zaf a sessdo de infusio de qun:moterapxco de modo que, quando houver prescrigdo de antineoplasico vesicantes v 3
este seja 0 primeiro a ser administrado, izando, dessa forma, o risco de extrav >.
F) Administrar os quimioterapicos lentamente, permitindo sua progressiva diluigdo no sangue. Nunca acelerar a infusdo v 4
G) Realizar a selegdo de equipamento apropriado. como € o caso dos eqQuipQs e extensores. v 5
H) Infundir solugdo ﬁswlogxca a cada 5 minutos concomi dministracio em Rolus do quimioterapico, VI 12
evitando-se. dessa forma. picos de concentracdo dessas drogas em contato coma gafede endovascular.
I) Nunca subestimar as queixas de manifestagdes locais do paciente. verificando sempre o local de inser¢do e o sistema v 5
de infus3o do quimioterapico.
QUANTO A A) Promover a qualificag3o continua dos profissionais da equipe de enfermagem que atuam na quimioterapia, enfatizando v 3,511,
EQUIPE DE a importancia da prevengio da ocorréncia de extravasamento. A educagio sobre prevengdo de extravasamento inclui o 13. 14
ENFERMAGEM conhecimento dos fatores de risco, sinais e sintomas, diretrizes para prevengdo e tr to. A conformidade com as
recomendacdes do fabricante para cada medic to deve ser assegurada.
B) Atualizar regularmente as normas e politicas relativas a administrag3o de quimioterapicos vesicantes. v 5
C) Padronizar técnica de yenopuncag e de indicagdo correta de dispositivos de acesso vascular. v 11
D) Padronizar a dilui¢3o e a velocidade de infusdo da droga; v 11
E) Documentar, em prontuario, todas as etapas da sessdo de quimioterapia, incluindo registros sobre as condigdes do v 4

paciente antes, durante e apds a receber o quimioterapico, as orientagdes realizadas, o local de insergdo do cateter
venoso, condigdes do acesso, a laténcia (periodo de resposta ao extravasamento) e as respostas do paciente bem como

eventos de extravasamento, quando houver.
F) Construir e impl tar, de ira conj com médicos e farmacéuticos do servigo, estratégias de redugdo de v 11,13

riscos e minimizag3o de danos relacionados a infusdo de drogas vesicantes e irritantes.
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APENDICE | - SUGESTOES DE ALTERACOES DOS JUIZES NAS RODAS DE

DELPHI | E DELPHI Il

BUNDLE DE PREVENCAO FRENTE AO EXTRAVAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS

ANTINEOPLASICOS - DELPHI I 77
SUGESTOES ALTERACOES? (SIM, NAO /

€ 0 extravasamento.

" Utilizar vocabulario mais voltado para o entendimento do paciente (leigo) sobre o que T

JUSTIFICATIVA)

foi a, pis trata-se de um

para profissionais e ndo para pacientes.

1° idem substituir veia pequena por velas filiformes e frageis. Ainda nesse item, incluir
LIMITACAQ de movimentagio do paciente ¢ REBAIXAMENTO do nivel de
consciéncia (ou se for algo diferente disso, informar o que devera ser considerado em
"movimentacdo do paciente e nivel de consciéncia")

2° item: substituir "medicamento” por quimioterapico ou agente antineoplasico. Incluir
nesse item, no final do item, em geral.

3° item: sugestio de redacdo: Informar o paciente sobre as gousequencias do
extravasamento de agente antineopldsico vesicante, assim como as formas de
prevengo.

4° jtem: sugestdo de redagZo: Monitorar constantemente o paciente durante todo o
periodo de infusdo do antineopldsico, atentando para sinais e sintomas de
extravasamento para além da dor, uma vez que o limiar de dor difere de pessoa para
pessoa.

Na organizagdo dos itens sugiro primeiro apresentar a letraE g apos aletraD

Sempre padronizar a redacgo dos itens. comegando todos com verbos no infinitivo (essa
observagdo € para todos os itens do hundle)

SIM

Item A- "presenga de veias pequenas e/ou frageis, obesidade"..."presenca de doengas
de pele disseminadas (por exemplo, eczema ou psoriase),” Sdo sinais indicativos de
utilizagdo de dispositivo de acesso vascular central e ndo de periférico SUGIRO:
"presenca de veias tortuosas, pouco calibrosas efou tonus e elasticidade
madequadas”..."presenca de alteragdes démmicas relacionadas a idade, uso de
medicamentos, fator nutricional e/ou doenca de base (por exemplo, edema,
desidratacdo, tonus e elasticidade alteradas)”

Item C- “Informar PRINCIPALMENTE sobre o nsco de extravasamento de
medicamento VESICANTE." toma-se um pouco inadequado ou até passivel do risco
dp paciente recusar o tratamento por medo. além de, alguns QT considerados nio-
vesicantes ou Iritantes, também podem levar a danos ireversivels se extravasados.

SUGIRO: "Informar sobre o risco de extravasamento de medicamentos”

Acho que o item A, pode ser melhor estruturado.

SIM

Quanto ao vocabulario sugiro ser mais técnico cientifico

Retirar no item b construcdo precoce de fistulas arteriovenosas subcutineas, pois no
Brasil ndo € realizado para pacientes oncologicos

SIM

SIM

Quanto a pertinéncia e clareza, sugiro retirar "construgdo precoce de fistulas
arteriovenosas subcutineas”, pois néo é realizado na oncologia nacional

SIM
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1° item: sugestdo de redagdo: Considerar a necessidade da confecgdo de acesso venoso
central em casos de dificuldades na obtengdo do acesso venoso periférico (necessite de
até trés tentativas para insergdo do cateter periférico) e de tratamento prolongado. Nas
novas recomendagdes da ANVISA o limite para tentativas de pungdo periférica sdo 3
(BRASIL, 2017).

2° item: sugestdo de redagdo: Optar pelo uso de linhas venosas centrais, quando
possivel, uma vez que as mesmas sdo confidveis, produzem menor desconforto e
reduzem risco de extravasamento

3° item: sugestdes: Selecionar cateter que possibilite menor figguengia de troca e fluxo
sanguineo adequado e constante. Recomenda-se o uso de cateter com calibre reduzido,
devendo sua insergdo ser feita na veia mais calibrosa disponivel. Recomenda-se o uso
de uma canula de plastico com didmetro de 1,2-1.5.

Veja bem: a questdo do deslocamento tem a ver com a estabilizagdo e cobertura do
cateter e ndo com o cateter em si. Sugiro subdividir esse item, incluindo um item sobre
a estabilizagdo e cobertura, inclusive considerando que deva ser feita com filme
transparente estéril, segundo recomendagdes da ANVISA.

Incluir um item com 2 segumnte informacdo: Nunca ufilizar cateter agulhado (3galp)
para a administrac3o de quimioterapico vesicante em via periférica.

SIM

Sugiro substituir e/ou incluir cm por calibre do dispositivo

SIM

Item A - "._um acesso venoso central podera ser necessario.” SUGIRO: "um acesso
venoso central é necessario."

SIM

Item A, sugiro a indicagdo do CVC e ndo deixar a questio da divida. Item C
TeesCrever, rever os termos.

SIM

Quanto ao vocabulario mudar inchago local para EDEMA LOCAL SIM
Sugiro deixar mais claro o local mais indicado para a pungdo venosa, pois ficou claro SIM
os locais com as restricdes de pungo, mas locals com maior indicagdo ndo estd
explicito no texto

1° item: sugestdo de redagdo: Selecionar sitio de msercdo do cateter venoso periférico, SIM

se for o caso, considerando seguranca, reduzido riscos de extravasamento e ficil
visualizagdo. Evitar as veias do dorso da mdo uma vez que o local tem reduzida
camada de tecido subcutaneo e fica proximo de tenddes, ossos e articulagdes. Evitar
também as veias localizadas na fossa antecubital pois estio proximas as estruturas
neurqvasculares. Recomenda-se evitar as veias dos membros inferiores pois inviabiliza
a deambulagdo do paciente durante a terapia além de potencializar risco de flebite;

2° item: sugiro indicar qual € a ordem uma vez que no item anterior sdo apresentadas
muitas informagdes. Sugiro, inclusive, incluir imagem com as veias e setas indicando
sentido,, Incluir na sentenca ... gbedeca o sentido distal para proximal"

3° item: sugestio de redacdo: Escolher o local para a insercdo do cateter venoso
periférico considerando a: (1) caracteristicas da rede venosa - velas com pequeno
calibre e/ou superficiais geralmente sdo frageis, devendo ser evitadas; (2) a idade do
paciente; (3) presenca de diabetes; (4) uso de gsterdides: (5) historia de gafgterizacoes
venosas periféricas anteriores; (6) presenca de equimose; (7) hospitalizagdo prévia e
recente; (8) dissecgdo de linfonodos axilares ou linfedema; (9) acidente vascular em
uma extremidade (ESSE ULTIMO ITEM ESTA ESTRANHO, NAO ENTENDI SE
VC SE REFERE AO AVE OU A OUTROS ACIDENTES VASCULARES, DE
TODO MODO, REVER. A REDACAO).

4° item: sugestdo: a estabilizagdo e cobertura segura do cateter € essencial, devendo ser
realizado utilizando-se cobertura transparente estéril e técnica asséptica.

5° item: Realizar um flushing ou lavagem do cateter com solucdo fisiologica 0.9%
logo apos a msergZo do mesmo para testar sua funcionalidade. Durante a infusdo
observar surgimento de edema local e relato de dor local pelo paciente.

6° item: desmembrar em dois itens: item 6: Monitoramento rigoroso do local de
infusdo a cada 5 a 10 minutos; item 7: evitar a infusdo de vesicantes por mais de 30 a
60 minutos.
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Vesicante até 30 mmutos., deixar claro a cada quanto ml de droga infundida, o acesso
deve ser testado quanto a sua pgrviedads

SIM

Item C - "...Veias que tém um pequeno calibre e / ou sdo superficiais sdo geralmente
consideradas FRAGILIZADAS e devem ser evitadas;" SUGIRO: Trocar para
FRAGEIS.

SIM

Item A e C em alguns momentos se repetem ou sdo redundantes. Item D rever termos.

Sugiro escrever o texto da seguinte forma: E importante nunca se apressar em
administrar os medicamentos, devendo sempre buscar administra-los lentamente para
pemitir que o farmaco seja diluido pelo sangue.

SIM

SIM

EM GERAL A REDACAO DOS ITENS DESSE DOMINIO ESTAO CONFUSOS E
COM REDACAO POUCO CLARA.

1° item: sugestdo de redagdo: Infundir o quimioterapico em sistema de linhas sem o
uso de ppfusores de pressdo ou bombas de infusdo, uma vez que esses podem aumentar
o risco de lesdo por extravasamento devido a elevagdo da pressdo nas camadas
internas das velas.

2° item: sugestdo: realizar flushing ou lavagem do sistema de infusdo com solugdo
fisiologica 0,9% imediatamente apos o término da administragdo do quimioterapico,
mfundindo assim toda a dose prescrita.

3° item: sugestio: Obter retomo de sangue antes da administragdo dos
quimioterapicos, certificando o posicionamento correto e seguro do cateter

4° item: sugestdo: administrar drogas vesicantes por meio de gguipes de gravidade ou
em bolus. Nunca utilizar bomba de infusdo continua para infundir esse tipo de
substancia, uma vez que isso pode aumentar o dano ao tecido exposto ao
quimioterapico.

5° item: sugestdo: Organizar a sessdo de infusdo de quimioterdpico de modo que.
quando houver prescricdo de antineopldsico vesicantes este seja o primeiro a ser
administrado, mimimizando, dessa forma, o risco de extravasamento.

6° item: sugestdo: admimistrar anfieméticos. se possivel, apds a infusdo da droga
vesicante, uma vez que os efeitos sedativos e anfinflamatérios dos antieméticos
podem mascarar os primeiros sinais de extravasamento e distorcer a capacidade do
paciente de perceber a sensagdo dolorosa no local da infusdo

7° item: sugestdo: administrar quimioterdpico lentamente, permitindo que o firmaco
seja diluido no sangue.

H - Realizar a selegZo de equipamento apropriado (QUE EQUIPAMENTO??).

§° item: sugestdo: Infundir, sempre que possivel. solugdes fisiologicas 0.9%
concomitante com o quimioterapico. Essa medida minimiza o contato da droga com o
endotélio vascular e reduz o risco de extravasamento

SIM

Letra E: comigir concordancia verbal 'devem ser’.

SIM

Rever ortografia e gramadtica. letra A - sdo contramdicados em que situagdes?
vesicantes, especificar. letra B - lavar com soro fisiologico 0.9% o gateter 7 (sugestdo).

SIM

Letra F - Sugerido adiar a administragdo de anfigmétices até depois da administragdo
vesicante, ja que os efeitos sedativos e antiinflamatorios dos antigmétices geralmente
mascaram os primeiros sinais de extravasamento e podem impedir a capacidade do
paciente de relatar qualquer sensagdo no local da infusdo. Retirado devide ao baixo
nivel de evidéncia.

SIM

Letra H - o que é apropriado? “Realizar a selegdo de equipamento apropriado,
considerando as caracteristicas individuais dos pacientes e, o material ideal de um
cateter venoso periférico deve ser quimicamente inerte, ndo trombogénico, flexivel,
radiopaco e transparente. Evitar uso de cateteres rigidos como o 3galps®. maior o risco
de perfurar estruturas e causar danos”.

SIM
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Item B - "Ao final da infusdo deve ser seguida de uma solugdo salina para limpar o
tubo € a canula de toda a droga;” SUGIRO, se vocé achar necessario, um adendo a
esse item, como um alerta para a administragdo de drogas que sdo incompativeis e/ou
possam causar sinergismo ou antagonismo entre elas e nesse caso sugerir a troca do
equipo.

Item F - Creio que deve ser uma conduta aplicavel na sua instituido. Ja tive a
oportunidade de ler "1” referéncia que tratava do assunto. Entretanto, tal conduta, se
ndo for muito bem respaldada por publicagdes cientificas de qualidade e resultados
confidveis, ndo deve ser sugerida. Faz parte do cuidado prestado pelo enfermeiro saber
prestar assisténcia em casos em que os bloqueios de SHT3 ae nivel digestivo ou de
SNC sdo necessérios para se impedir niuseas e vomitos, mesmo com alteragdo
sensorial do paciente.

Item I - E uma afirmacZo/orientagdo muito subjetiva porque na realidade a SF "ndo
lava a veia” e as drogas vdo se aderindo sim as paredes venosas, podendo inclusive,
ocasionar extravasamentos a distancia, até mesmo por diapedese. Outro risco € o
aumento de volume para o paciente, podendo ocasionar sobrecarga cardiaca. Por outro
lado, esse item pode ser mantido se medificado. SUGIRO: "Uma maneira de diminuir
a chance de exfravasamento, e a0 mesmo tempo proteger os acessos Venosos, € a
INFUSAO DE SOLUGAO FISIOLOGICA concomitantemente 2 ADMINISTRACAO
EM BOLUS de quimioterapia, ocasionando um fluxo maior de solugdo, evitando-se,
assim, MAIOR CONCENTRACAO dessas drogas em contato com 2 parede

sndovascular.

SIM

Rever toda questdo, acho q tem aspectos errdneos se comparados com a literatura (ex.
refluxo de sangue). Sugiro que o topico seja subdivido.

Quanto ao vocabulario - item A sugiro trocar "Enfermeiros e meédicos” por Equipe de
enfermagem

SIM

SIM

Quanto ao vocabulario sugiro substituir "Enfermeiros e médicos” por equipe de saide

Sugiro escrever: A documentacio ndo deve ser preenchida e registrada somente em
casos de extravasamentos, mas também antes da administragdo da quimioterapia. ..

SIM
SIM

1° item: sugestio: Nunca subestimar as queixas de manifestages locais do paciente,
verificando sempre o local de insercdo e o sistema de infusdo do quimioterdpico.

2° item: promover a qualificagdo continua dos profissionais da equipe de enfermagem
que atuam na quimioterapia, enfatizando a importancia da prevengdo da ocorréncia de
extravasamento.

3° item: sugestio: atualizar regularmente as normas e politicas relativas a
administracZo de quimioterapicos vesicantes.

4° item: sugestdo: padronizar as técnicas de insergdo de cateteres venosos periféricos
em pacientes que receberdo quimioterapia.

5° item: Padronizar a dilui¢Zo e a velocidade de infusdo da droga;

6° item: sugestdo: documentar, em prontudrio, todas as etapas da sessio de
quimioterapia, incluindo registros sobre as condigdes do paciente antes, durante e apos
a receber o quimioterapico, as orientagdes realizadas, o local de insergdo do cateter
venoso, condigdes do acesso, a paténcia e as respostas do paciente bem como eventos
de extravasamento, quando houver.

7° item: sugestdo: construir e implementar, de maneira conjunta com médicos e
farmacéuticos do servigo, estratégias de reducdo de riscos e minimizagdo de danos
relacionados a infuso de drogas vesicantes e irritantes.

SIM

letra B- educagdo entre enfermeiros? ou educagdo para os enfermeiros? Educagdo
continuada, sugiro deixar mais claro. letra G - sugiro especificar melhor. o que €
integrada? Letra E - das drogas. Rever ortografia e gramatica.

SIM

Item D - "Padronizar técnica de ygpopuncde.” SUGIRO: Padronizar técnica de
venopuncde e de indicagdo correta de dispositivos de acesso vascular.

SIM
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ANTINEQPLASICOS DELPHII

BUNDLE DE CONDUTA FRENTE AO EXTRAVAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS

SUGESTOES

Quanto ao vocabuldrio, no item 2 e no item 11 sugiro mudar "inchago, vermelhiddo..." por edema,
hiperemia...

Tb quanto ao vocabulario, no item 6 e 14 mudar através para por meio, substituir de todos o protocolo a
palavra através para por meio.

Quanto a clareza, o Item 8 "Permitir resfriamento local ou aquecimento por pelo menos 15-30 minutos,
quatro vezes ao dia, por 24-48 h", precisa ficar claro em qual caso é resfriamento e qual caso é aquecimento,
pode escrever como no item 6 " tabela abaixo (Instrugdes especificas)”

ALTERACOES?
(SIM, NAO /
| JUSTIFICATIVA

Quanto ao vocabulario substituir sempre "inchago, vermelhiddo” por edema e hiperemia (itens 1 e 12).
Quanto a clareza: No item 8 escrever como no item 6: "tabela abaixo (Instrugdes especificas).” O item 12 de
| Pasquali (2010) que devemos avaliar estd escrito clareza e ¢ EQUILIBRIO

SIM

SUGIRO REVER ORGANIZACAO DOS ITENS, CONSIDERANDO A SEQUENCIA DE ACOES EM
CASOS DE POSSIVEIS EXTRAVAZAMENTO

SUGIRO TAMBEM PADRONIZAR A REDACAO DOS ITENS, OU SEJA, CASO OPTE POR INCIA-
LOS COM VERBO NO INFINITIVO FAZER ISSO EM TODOS OS ITENS. POR EXEMPLO.

SIM

Sugestdo: primeiro item: A prevencdo € a melhor medida em se tratando de gxfyavazamentp de agentes
antineoplasicos.

Segunda opcéo: 2- Apds a prevencéo, o reconhecimento imediato € a segunda melhor medida no tratamento
de extravasamentos de quimioterapicos

SIM

BUGIRO REVER ORGANIZACAO DOS ITENS, CONSIDERANDO A SEQUENCIA DE ACOES EM
CASOS DE POSSIVEIS EXTRAVAZAMENTO

SUGIRO TAMBEM PADRONIZAR A REDACAO DOS ITENS, OU SEJA, CASO OPTE POR INCIA-
LOS COM VERBO NO INFINITIVO FAZER ISSO EM TODOS OS ITENS, POR EXEMPLO.

Sugestio: primeiro item: A prevencdo € a melhor medida em se tratando de gxfravazamento de agentes
antineopldsicos.

Segunda opgdo: 2- Apds a prevengdo, o reconhecimento imediato € a segunda melhor medida no tratamento
de extravasamentos de quimioterapicos

Sugestio redagdo: OS sinais e sintomas de extravasamento incluem edema, hiperemia e / ou desconforto
LOCAL., frequentemente descrito como uma sensagdo de 'ardor’ ou 'ardéncia’.

Subdividir em dois itens. O segundo item ficaria: Outas evidencias que podem indicar o gxtravazamente de
quimeterapico incluem a presenca de resisténcia para a introdugdo da droga na via, infusdo lenta da droga na
rede vascular e zuséncia de retomo de sangue do cateter venoso.

sugestio de redagdo (juntar itens 3 e 4): ao identificar gxfravazamento de quimioterapico, deve-se
nterromper imediatamente sua infusdo, comunicando prontamente o evento ao enfermeiro responsavel pelo
setor.

REVER A REDACAO DO ITEM 5, ESTA DANDO ABERTURA A DUPLA INTERPRETACAO.
DEIXAR CLARO SE O QUE SE QUER E AVALIAR A DOR OU INTERVIR NO CASO DE
EXTRAVAZAMENTO - Aspirar de 3 a 5 ml de sangue com a canula ainda no local de infusdo. Se houver
duvidas no tipo de dor que o paciente esta descrevendo e a repentina parada do retomo do sangue deve-se
considerar como extravasamento.

Sugestdo redacdo: item 6: caso o gxfravazamenfo seja confirmado, deve-se investigar se hd antidotos
especificos e administra-lo, quando houver, conforme recomendacdes da tabela que se segue (Instrugdes
especificas). Os antidotos devem ser administrados dentro da primeira hora apos a 1dent1.ﬁcacao do
exfravazamente. A admxmstracao dos antidotos deve ser topica (ao redor do local onde ocorreu o

exfravazamento), por via subcutanea, endovenesa ou tépica, conforme instrugdes especificas ou prescricdo
médica.

Sugestio redagdo: item 7: Manter o membro comprometido elevado por 48 horas visando manutengéo da

absorgdo e drenagem de fluidos extravasados Jogulados.

SIM




Sugestio redacdo: item &: Promover o resfriamento ou aquecimento do local comprometido, de acorde com
a tabela de mstrugdes especificas, por pelo menos 15-30 minutos, quatro vezes ao dia, por 24-48 horas.

Sugestdo de redagdo: item 9 e 10 juntos: Relatar e registrar qualquer incidéncia envolvendo o
extravasamento de quimioterapico. No registro deve constar a data e a hora do incidente, 0 nome do
paciente, 0 nome do medicamento, as caracteristicas da solugZo infundida, a via de mfusZo utilizada, a
descrigo das caracteristicas da drea comprometido, o3 sinais e sintomas presentes e o manejo realizado.
Sugere-se registrar, por meio de fotografia, a imagem da drea afetada, sendo que para tanto devera haver
consentimento por escrito do paciente.

sugestdo: item 11: O local do gxfravazamento deve ser rigorosamente monitorado nas primeiras 24 horas
apos o incidente. Em seguida ., (MELHORAR A REDACAO DO RESTANTE DO ITEM POIS NAO
FICA CLARO COMO DEVERA SER O MONITORAMENTO NAS PRIMEIRAS SEMANAS E O QUE
DEVE SER OBSERVADO E NOTIFICADO., 1 semana, 2 semanas e, conforme necessario, para dor,
vermelhiddo, mchago, ulcerago ou necrose, dependendo da extensdo do dano tecidual)

SUGESTAO redagio: item 12: quando houver suspeita de gxfravazamento. o paciente deve ser monitorado,
por meio de lizagdo tglefonica. de 1 2 3 dias apds o incidente. Caso o profissional que realizou o telefonema
suspeite de complicagdes, com base no relato do paciente, recomenda-se que o paciente seja orientado a
procurar o ambulatdrio de referéncia para uma avaliagZo especializada. Quando o gxfravzamentg tiver sido
confirmado, consultas de acompanhamento devem ser organizadas para avaliar o local no 2°, 5°, 7°, 14°e
continuar até que o paciente esteja totalmente recuperado.

Sugestdo de redagdo: item 13: A lampada de wgod pode ser usado quando for possivel. Essa limpada
auxilia no reconhecimento de extravasamento de gnfracicling (em uma sala escura deve-se usar a luz
ultravioleta para iluminar local suspeito, sendo que caso haja extravasamento para o tecido, o local ficara
fluorescente).

14 - Realizar a notificagéo do extravasamento a ANVISA, por meio do formulario de notificagdo de evento
adverso preenchido do NOTIVISA
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separar em tabelas diferentes quando for droga que exige compressas frias ou compressas quentes NAO. FOI
DISPONIBILIZADO
PARA JUIZ A IMAGEM
DA TABELA PARA QUE
0 MESMO VEJA COMO
FICARA A DISPOSICAO
ORIGINAL. VISTO QUE
ANTERIORMENTE O
GOOGLE FORMS
POSSIBILITA APENAS A
COLOCACAO DE TEXTO
Sugiro rever a forma da escrita, ndo esta muito claro, deve passar por um processo de revisdo, tentando SIM
seguir uma iz logica do passo-a-passo.
Incluir no jnicio de cada coluna a que se refere SIM
Nio tenho certeza quanto as especificidades da droga e agdo a tomar. Acho q deveria ser no formato de uma SIM
tabela. Os itens das questdes anteriores deveriam ser chamados conforme o topico da tabela.
Corrigir ortografia: Refirgeracio por Refrigeracdo SIM
12 - CLAREZA * este item é Equilibrio SIM
Sugiro escrever: Admimistrar 1 I, da solugdo de hialuronidage em cinco injegdes de 0.2 ml via subcutanea SIM

no local do extravasamento usando um calibre 25 ou agulha menor, trocando a agulha para cada mjegdo.

3 - Para preparar uma solugdo 1/6 molar, misture 4 ml. de tiossulfato de sodio 2 10% com 6 pl, de dgua
estéril para injecdo. Iyjecte a solugZo no local do extravasamento por via endovenosa usando uma agulha de
calibre 25 ou menor, trocando a agulha por cada injego.

Especificando quais as vias de administragfo de cada antidoto

ENTENDENDO QUE O PROPOSITO DO ITEM SERIA INSTRUIR O USO DO ANTIDOTO E DAS

NAO, POIS NA TABELA

COMPRESSAS, PENSO NAO SER NECESSARIA A EXPLICACAO DA ACAO DA SUSBTANCIA. | ASLETRAS FICARAM

PENSO QUE TALVEZ SEJA MAIS ADEQUADO INCLUIR NO QUADRO APRESENTADO NO ITEM | PEQUENAS, NAO HA

ANTERIOR MAIS DUAS COLUNAS, UMA INFORMANDO A FORMA DE ADMINISTRACAO DO ESPACO PARA

ANTIDOTO E OUTRA COM AS FORMAS DE APLICACAO DAS COMPRESSAS. INSERCAO DE MAIS
DUAS COLUNAS |

rever ortografia e gramatica. item 7 - uso de dgxametasona - especificar em que situagdes SIM

Tb q seja referenciado a tabela anterior. SIM
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BUNDLE DE PREVENCAO FRENTE AO EXTRAVAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS DELPHI 11

SUGESTOES

NAO HOUVERAM SOLICITACOES DE ALTERACOES

ALTERACOES? (SIM, NAO /
JUSTIFICATIVA)

Mantive minhas respostas pois ndo consegui ler as alterac@es. Letra muito SIM
pequena. a imagem ndo abriu para mim.

Num momento vc diz canula de pléstico (o que seria isso?) J& que embaixo vc sugere SIM
adequadamente o0s materiais dos quais devem ser feitos as cénulas? Estou

interpretando errado? Deixar mais claro torna o Bundle mais efetivo.

Ao incluir o exemplo entre parénteses (scalp), incluir "marca registrada" (scalp®) SIM

membro (tais como neuropatia periférica, cirurgias locais etc). Em caracteristicas da
rede venosa comecar por "evitar veias". Considerar sugerir atencdo para a
administragdo em pacientes com alteragbes motoras involuntarias, doencas
psiquiatricas como esquizofrenia ou trantorno bipolar pois podem ocasionar reagdes
como " arrancar voluntéria ou involuntariamente o cateter"

Letra F item QUANTO A INFUSAO: redagdo: Administrar os quimioterapicos
lentamente, permitindo sua progressiva dilui¢cdo no sangue. Nunca acelerar a infuséo.

Letra H item QUANTO A INFUSAQ: redacdo: Infundir solucdo fisiolégica
concomitantemente a administracdo em bolus do quimioterapico, evitando-se, dessa
forma, picos de concentragdo dessas drogas em contato com a parede endovascular

Letra B ittm QUANTO AO LOCAL DA PUNCAO: redagdo: inserir o cateter SIM
periférico, considerando o sentido ‘do distal para o proximal’

Letra C item QUANTO AO LOCAL DA PUNCAO: redagdo: substituir ‘Escolher’

por ‘selecionar’

Letra D item QUANTO AO LOCAL DA PUNCAO: Realizar a estabilizagdo e

cobertura segura do cateter utilizando filme transparente estéril e técnica asséptica,

deixando o local da puncéo o mais visivel possivel.

Letra F item QUANTO AO LOCAL DA PUNGCAO: redagdo: monitorar

rigorosamente o local de infusdo a cada 5 a 10 minutos.

No item c incluir presenca de patologias q alterem a percepcdo tatil sensorial no SIM

SIM

No item b ressaltar lavar com soro apds e a cada 5 min em caso de vesicantes). Nao
localizei a sugestdo de fazer o antiemético depois do vesicante, embora tenha
colocado como sim

SIM, sobre o antiemético, retirado devido nivel
de evidéncia insatisfatério

Parabéns! Agora a redacéo ficou perfeita, sem obliquidade e dentro das indicagdes
técnicas e cientificas.

Esclarecer ou modificar o termo laténcia (item E)

SIM
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ANTINEOPLASICOS DELPHI 1I

BUNDLE DE CONDUTA FRENTE AO EXTRAVAMENTO DE QUIMIOTERAPICOS

SUGESTOES

10 Registrar, por meio de fotografia, a imagem da area afetada, sendo que para tanto devera haver
consentimento por escrito do paciente. Essa acdo ajuda no acompanhamento do progresso e do
processo de cura da potencial leséo.

11 Monitorar rigorosamente o local do extravasamento nas primeiras 24 horas ap6s o incidente......

13 Utilizar a ldmpada de wood, quando possivel, para a avaliagdo de &reas com suspeita de
extravasamento de antraciclina (essa avaliacdo deve ser feita em uma sala escura, devendo-se usar a
luz ultravioleta para iluminar local suspeito. Caso tenha havido extravasamento para o tecido, o local
ficara fluorescente).

ALTERACOES? (SIM,
NAO / JUSTIFICATIVA

SIM

N&o houveram sugestdes

Item 9 rever redagéo...agrupar todos g devem receber calor local(primeiro vc fala dos alcaldides da
vinda e s6 no final da oxaliplatina) ficou confuso. Explicar a razdo da compressa quente p esses
farmacos e a diferenca p oxaliplatina ( disestesia pelo frio). Uma dlvida minha, mitoxantrona TB era
compressa quente, ndo? Mudou?

Totalmente adeiuado, com fluxo de ai()es orientadas e de forma similes! -

SIM (PARCIALMENTE): ITEM 9
REVISTOS. oS
QUIMIOTERAPICOS  FORAM
AGRUPADOS CONFORME
ESTRUTURA E FUNCAO EM
NIVEL CELULAR.
OXALIPLATINA TEM ARTIGOS
QUE A INDICAM O USO TANTO

DE COMPRESSA FRIA E
QUENTE. MITOXANTRONA,
TODOS (O8] ARTIGOS

ENCONTRADOS DIZEM QUE
DEVA SER UTILIZADO A
COMPRESSA FRIA.
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ANEXO 1 — PARECER DE ACEITACAO DO CEPES DO PROJETO GUARDA-
CHUVA
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DO PROJETD DE PESQINSA

Titulo da WMTHLH;&GG].EFNADE PROTOCOLOSE E MANUAIS

Pesquisador. Fainda Peres de Cilvelra

Araa Tematica:

Versdor 2

CAAE: B5E24617 2 0000.5545

Irrd:ltl.llﬁﬁul"l‘mm‘ltﬂ:ﬁnﬂa;ﬁ:l Universidade Fegeral de S0 Jodo Dd Rel- G C. Do Dona
Patrocinador Principal: Finandamento Prapnio

DADOE DO PARECER

Mimaro oo Parecer: 2.010.532

Apresantacio do Projeto;

(i Difetivos desta pesnuisa serdo elaborar prodoenis assistendals de enfermagem a fim de propomionar
A padronlzagdo do culdado ao cliente oncoldgico; Identificar a5 Informagles necessanas para a
glaboragdo de manuals educativos para awlllar paclentes em pré-operabdrio & pos-operatorio de
plrurglas, quimiotersola antineopiasica, modfieadores da resposta biologiea, radoterapla & culdabos
pallativos; elaborar manuals educativos para awdllar pacienies em pré-operatino @ pds-operatona de
cirurgias, quimioterapla antineopiasica, modifcadores da resposta biologica, ragioterapia & cultanos
pallatheos;

eoreimulr & valldar um manuaEl de monforamento g3 quslidate dos regisims de anfenTEgem na

asslsiancia pnooingiea Tratar-s2-3 de uma Peasquisa Convergente-Assisiancial. Para analse e Interpretacio
s dados, adolar-se-a o referencial de Morse e Fleld, recomendado pelas elaboradorss da metoaiogla da
Pesquisa Convergente-Assisiencial, o qual constam quatro Tases: apreensao, simess, leonizacdo e
recomiextualzapio O cenano de estudo 5er3 UM hospltal de grande porte localizado no estado oo Mnas
Gerals, habllitado como Unacon (Unidade de Asslsiencla de Alta Complexidade em Oncologla) Para
vElECE0 dos Maruals 58 orentaa0 par 05 pacientes ou tamillanes, uma vez obio O CONSens0 SniTe 08
erfzrmeins, 3 versSo fnal oo manual, serd avallada por packenies ou famillarss, dependendo do objefve de

orientacan 0o manua, 52 para oF padenies ol para os familares. Pars a constnucdo e

Endeegn. SEEASTUAD GURCALVES COELHD

Bairea! CHAMADOLUS CEP: 34 800308
UF: WG Nunbsiglo: ONWVMOPOLIS
Tebalorm. [5FpErr-rie Faxl. [3F]2Er-no E-mall: copes_cooBulsl ecu be

Fugms in ae 08
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Contrumclia oo Perscsr 30HO 512

vallado 00 ManuGEl par MOoniorar 3 qualltate 005 MEgETos 08 enTenTEgen reeomer-6a-3 3 valkians oe
comia(no que deferming a

representatvidade de NEns QUS SXDrEGEIM UM CoMSn, COm D36E N Julgamenin de espacialstas em uma
detarminads 2rea do connecimenio. OF resultzods esperants 5eri0 3 padrmnizacdn oo atendimento 3 ecsa
cleniela visando uUma asslsencla de qualidade.

Oibjative da Pesquisa;

Cbjetivos gerals: Conferk dreclonalidade, alualldade e adequacdo 35 acles cotidlanas da equips de
enfenmagem, 5ejam ei3s de cardter ginlco ou de esniuragie do culdado, por melo de UM processo de
consirucdo coletiva de protocolos assistencials @ manuals. Executar 0 processo de construgdo e
valkdagio.coletive & parficipativ, de protocaics dinko-assistencials @ manuals, dedonadonss oo cukdado
die enfenT@gem acs paclenies oncoldgicos de um hospital oe grande porie do Ceniro-Oesie de Minas
Gerals.

Dbjetivos espaciicos: Elaborar proiocolos assistenclals de enfermagem para a padronizagio do culdado 20
cliente oncoldglco. |dentiflcar 35 Informagdes necessanas para 3 elaboragio de mamuals educaiives pam
auxlllar paclentes em pré-operatorio e pés-operatorio de clrurglas oncoldgicas, quimioterapla
antineoplasica modficadores da resposta biokgica, radicierapla & culdados pallatves. Elaorar manuals
educativos para audlar pacientes o familanes em pre-oparatono & pie-operatdno de cirunglas oncoldgicas,
quimiierapla

aniineopiasica, modicadonss da resposta Diokgica, radoterapla e culdados paliaives. Valldar os marals
educatlves com of paclentesfamillares em préoperatdrio @ pos-operatério de clrurglas
oncoitgicas, quImiolerapia antneoplasics, modicatores da resposta boiogica, radioteranla & culdancs
paliaivos. Elaborar manual de montoramenio da qualkdade dos regisinos de anfermagem na asslskinda
oncoltgica Valldar o marual de

monforEmento ds qualidade 0o regisiTos oe aTfenTagEm ra assiskinca oncokgica.
Avallai@o dos Riacos & Banaficios:

it

05 N5C08 MINIMos S5t30 relacionaios 3 possivels desequiliones amodonals, para prevenHos ou minimiza-
Io6 delNE AT 35 DEMUNIIS; 30 pEreber-a2 ansledads eNcessiva OU DU IMENTOMEncla 5878 SLEDENES 3
entrevista. O MSCo da partipacio neste estudo S5t rEladonacs 3 CONsangImentos @ Iembrangas
desagradavels provocadas pela enirevista, Comiudo, ser esciarecido ao paridpants que ndo & oinigado a
responder questies que ndo quelra ou ndo s2 sinta 3 vontade. Sardo Imnem adetadas a5 seguintes
medidas e prevengdo desses Nscos. 3 garantia de que o entrevisiador sara devidamente freinado e

Erdeegs: HEEASTIAD CONCALVES COELHD

Balrn: CHAMADGOUR CEP: 3880308

UF: MG Nunicipls: DiVINOPOLES

Tabrform: [47)30r-1260 Fax: [3F3En-nisg E-mall: copen_coogub ey be

Frgins 00 e 0
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3 garantia de que nd0 213 ientficado &m momento alguim. E51a prevista a Indenizagdo dante desventuals
danos decomentes da pesquisa, sandd 05 FECUNECS destinados pelas pesquisadoras. Ressalta e, que, o
fiscn de quenra de sigho serd minimizado wilizando codfieago do seu nome nos achados da pesquisa,
Serd garantido o seu anonimato por ocasido da divalgagdo dos resultades, & guardado siglo de dados
confidenclals. Caso 0

plients ADMEEEME FGUMS SVINENCd 20U DCOMENCia MEaconada 3 PEsqUisa, Mesmo que emadional e
encaminhada a0 atendimento do sandco de pelcoiogla do cendno do esiudo,

Benaficios:

Os beneficios deste esiudio Impiicam no compromiss o2 Deneficiar o conexto asslsienclal durante o
processn InvestigaEtva, 30 fempo em que s& Deneflca com o acess0 fransd as Informagdes procedentas
teste comiexto, além de com o desenvolvimanto de profocolos, organizar e potenclallzar a eficacla dos
EBENIGOE oNCoibgicos, estabelecands Muxos. Em relagio 3os manuals educativos, A uniformizar as
orientagiies @ perem realzadas paia equipe de s0de & auilars o5 ndividucs toentes & seus Tamilarss 3
Eniender o FOCess0 e salde-doenga.

Comentanios & Consldaragies s0bre 3 Pasquisa:

- Pesquisa pestinents & rekovants!

- Foi revisio a redagdo dos TCLES de acorda com o6 participantes da pesquisa. Fol acescentado o TOLE
para os tamillares.

Conglderagties sobre o8 Termos oo aprasentagdo obrigators:

(5 seguintes f2mos que form apresentados:

~Tesmno de aceite 2 A5G pam coita oo dackos do Hosplal 5% Jolo o Dews

- Dedaragdn de acelle para uso de Infommagdies do prontuano dos pacientes.

-TCLES.

- Foiha de rosto.

“formacdies basicas do projeo,

- Dedarmpio de Ifmestiubura d hoespital S50 Jodo de Deus pam coiets dos dados.

Rscomendagies:

Fzver o tempo veroal da redagao dos TCLEs
Conclustas o0 Pendinckss & Liata de Inadaquagies:;

0 pesquisadorn 2z & adequacies de acordo pendéndas Fpreseniadas.

Erduiegs: SEEASTIAD GOWCALVES COELHD

Bairsn: CHAMADOLR CEP: 38801208

UF: WG Municipla:  DIVRNOPOLE

Tebeform: (37321880 Fax: [3Fj3xn-1i80 E-mall: copen_ccofButs edu b
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Conalderagtes Finals a critério do CEP:
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Esis parscer fol eltaborado bazaads nos documantos abalxe relacionados:

Tipo Cocumenio Ao Prstagem ALfor Siuacan
Irfomagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0742047 ADEN0
oo Projeto ROLETO 582073.pd #0249
Cuiros LOCALIFAC0DASAL TERADSER0LIC] | 072017 | Painda Peres g2 ADEND

TADAS o #2000 | Cihvela
Cufros AUTORIZACADCHEFEONCOEDECLA TI20AT | Patricia Pees de ACERD
RACACINFRAESTRUTURA IR H30S | Dl
ELEA I [t b g ] [ ACED |
Iresttulgan & Dor5542 | Ol
IrfEesiniE
T [ Froje e upier eeqUsalaa 0 1 ol | N2l | Pamida Peres 08 | ADSD |
Emhura oS5l | Cihvelm
TCLE/ iE'T"Il:IEI:IE TCLEuEEspaciaisa. pd TIILR20NT | Patricia Pees de AZERD
Assentimentn / D320G | Clivela
Justifica®va de
| ALEENCIS
TCLE!Temos de | TCLEEnfermeirodaCncnicgia pdl TIIR20NT | Patricia Pees de AZERD
Assenimentn | MESid | Cihelm
Justificatva de
| ALEENCIS
TCLE/Tamos de | TCLEPackentes. pdf 072017 | Patrica Peres da ADEno
Assenimentn | [ES3id | Oihelm
Justificatva de
ALEENCS
TCLE/ Teamas de | TCLEFamilares.par 072017 | Painicla Peres de ADEND
Assenimentn | Dors248 | Cihvelm
Justifica®va de
ALEENCS
Foina de Rostn Foihaderosio 1503201 pdf 1GIER201T | Painica Peres de AZERD
120eds | Qllvelg
Cedaracao de TermodeCompomissodoPesquisadatie] 15062017 | Painida Peres da AZERD
| Pesquisadones | sponsavelpd 154322 | Sllvels
Cufros 1SER20T | Painica Peres de AZERD
e 152233 | Clvels
Crgamenta ORCAMENTC docx 1SIER201T | Painicda Peres de AZERD
152136 | Ol
Cufros RESPONSAVELCUMICOPELACMNCOL | 150G201T | Patrida Penes de AZERD
OGlA pg 10214 | CihelE
Cufros GERENTESSETORES pg 1SIER20T | Painida Peres de AZERD
15737 | Cihvela

Erdmiegn. HEBAZSTLGO
Balren: CHAMADOUR

UF: M Hun
Tabaltorma.

[3F 2 -naa

GONCALVES COELHD
CEPF. 3350000
Epla.  UIVINOPOLES

Fiax: [3F2Er-ndEd
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Cuiros UEOnnTTiLEna. g 1S0G201T | Patricla Peres de ADSD
1901615 | Clhvelm

Cronograma CROMOGRANA JOC 1S0G201T | Patricla Peres de ADSD
185714 | OClhvela

Sthuace dio Parecsr:

Agovado

Nocesalta Apreciagso da CONEP:
W30

CRINCPOLUS, 10 de Abdl de 2017

Assinado por:
JULIAND TEIEIRA MORAES
[Coprdenador)
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