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APRESENTACAO

O presente manual foi elaborado com base na literatura
cientifica e experiéncia de profissionais que atuam na area e tem os
seguintes objetivos:

1) Instrumentalizar a equipe de enfermagem e demais membros da
equipe de saude;

2) Possibilitar a administracdo segura de antineoplasicos;

3) Direcionar e padronizar as condutas de intervencao;

4) Dispor de um material sumarizado sobre as reacdes adversas a
antineopldasicos.

Esta publicagao esta organizada em cinco capitulos, descritos
brevemente a sequir:

O Capitulo 1 aborda a tematica Seguranca do Paciente,
elencando estratégias importantes para a administracao segura de
antineoplasicos.

O Capitulo 2 apresenta as Competéncias da Equipe de Enfer-
magem Oncoldgica, conforme disposto na Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem, COFEN 569/2018, destacando os aspectos
éticos e legais da profissao.

O Capitulo 3 aponta as Vias de Administracao de Antineoplasicos
utilizados nos Protocolos Terapéuticos das Doencas Oncohematoldgicas.

O Capitulo 4 dispde sobre as Reacdes Adversas a Antineoplasicos,
explanando a respeito da identificacdo e manejo clinico, orientando o
leitor para uma assisténcia em saude rapida e eficaz.

O Capitulo 5 aborda os Principais Medicamentos Antineoplasicos
utilizados no cendrio da Oncologia e suas respectivas vias de adminis-
tracao, reagdes adversas e cuidados de enfermagem na administracdo.

Acredita-se que este manual podera contribuir para promo-
ver a seguranca e a qualidade na administragao de antineoplasicos
na pratica assistencial.

“Produto da dissertagao: Lima, RF. Elaboragéo e validagao do manual de orientages sobre
reacoes adversas a antineoplasicos para a equipe de enfermagem. Mestrado Profissional em

Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2019.
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1. SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi criado
em 2013 por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013,
com o propdsito de divulgar e multiplicar a adocdo de praticas
seguras relacionadas a assisténcia a saude'.

Essa iniciativa contempla seis metas internacionais de
seguranca, sao elas:

1) Identificacao correta do paciente;

2) Comunicacéo efetiva;

3) Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta

vigilancia;

4) Cirurgia segura;

5) Reducao do risco de infeccdes associadas aos cuidados

em saude;

6) Prevencao de danos decorrentes de quedas.

Neste manual, iremos nos deter a meta trés, uso seguro
de medicamentos de alta vigilancia, considerada uma atividade
complexa que exige concentracdo e conhecimento técnico
cientifico do profissional que a executa. Neste processo de
trabalho, temos o esforco mutuo da Equipe Interdisciplinar,
para que ndo ocorram falhas no cuidado.?

No Brasil as instituicoes de satde lancaram méao de algu-
mas ferramentas de qualidade para andlise de seus processos
de trabalho, focando na reducao de erros e monitorando as
acoes de melhorias. Existem diversas metodologias como,
por exemplo, diagrama Ishikawa, Brainstorming, diagrama de
Pareto, ciclo de melhorias PDSA, que na lingua portuguesa
significa planejar, fazer, estudar e agir.?

Os danos decorrentes dos erros de medicagao sao
estratificados como potencialmente nao significantes (sem
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repercussao clinica), potencialmente significantes (com a
necessidade de monitorizacao, porém sem gravidade aparen-
te), potencialmente sérios (quando prolongam a internacao) e
potencialmente fatais (quando provocam mortes).*

Sabe-se, que o erro pode surgir devido a varios fatores
como cansaco fisico, estresse, distracbdes, inexperiéncia ou
excesso de confianca, impericia, negligéncia, ordens verbais,
prescricdes inadequadas, falhas na dispensacao, falta de
padronizacdo dos farmacos, espaco fisico inadequado,
ilegibilidade das prescricdes, comunicacéo ineficaz e muitas
atividades para serem desenvolvidas em pouco tempo pelo
mesmo profissional. ®

O modelo do queijo suico proposto por James Reason
demonstra que os erros relacionados a assisténcia em saude
estao associados com quebras de barreiras que envolvem
cada etapa do processo de trabalho (Prescricao médica —
Dispensacao = Armazenamento — Preparo —Administracao).
Portanto, o erro tem origem multifatorial. ¢

Assim, torna-se necessario descaracterizar a ideia de
que o erro de medicacao é culpa de apenas um agente,
sendo, portanto, uma falha na seguranca do sistema de defe-
sa. A implementacao de uma cultura de seguranca apesar
de ser um desafio nas instituicdes de satide, mostra-se como
um passo necessario para a analise, avaliacao e melhorias
dos sistemas de saude’.
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Como podemos reduzir os erros?
Existem estratégias ja consolidadas que podem reduzir
os erros de administracao de medicamentos como?:
+ Checar a identificacao correta do paciente antes do
preparo e administragao do medicamento;
« Fazer a tripla checagem dos medicamentos a serem
administrados (Médico — Farmacéutico — Enfermeiro);
« Nao administrar medicamentos preparados por
terceiros;
« Rotular seringas e frascos apés diluicao dos farmacos;
« Armazenar de forma diferenciada eletrolitos e medica-
mentos de alta vigilancia;
- Evitar levar para a enfermaria do paciente bandeja
com as medicac¢des de todos os pacientes de sua escala
daquele horario;
« Dar preferéncia a dose unitaria;
- Reconhecer o erro, refletir sobre ele, e oportunizar a
aprendizagem.

O enfermeiro no papel de lider na geréncia do cuidado
pode articular com a equipe de saude um plano de acdo que
contemple as recomendacdes preconizadas pela Politica de
Seguranca do Paciente, e assim favorecer o estabelecimento
de um processo de trabalho focado no cuidado seguro frente
as reacdes adversas com antineoplasicos.
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1.1 Terapia Antineoplasica

A administragao da terapia antineoplasica € um processo
complexo em que os pacientes sdao expostos a medicamen-
tos com graus de toxicidade elevados e estreito intervalo
terapéutico. A primeira fonte geradora de erros em oncologia
é a prescricao, uma vez que ha a possibilidade da escolha
equivocada do protocolo quimioterapico, desatencao quanto
a dose cumulativa, omissao da via de administracao e nao
sequenciamento da ordem de infusao dos quimioterapicos?.

Figura 1: Quimioterapia®

Figura 2: Seringa com Rétulo de Identificacao’
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Por isso recomenda-se :

FIQUE ATENTO EM RELACAO A TOXICIDADE CUMULATIVA,

INTERACAO DE TOXICIDADES E O ESTADO CLINICO DO PACIENTE?

A figura 3 apresenta um modelo de prescricao segura
em quimioterapia:

A PRESCRICf\O MEDICA DEVE CONTEMPLAR AS SEGUINTES
INFORMACOES®:

NOME DA INSTITUICAO:

-

SETOR:

NOME DO PACIENTE:

o
z

) C—

ESTADIAMENTO: —] [PRONTUARIO: S

PESO: ] [ALTURA: ] [SUPERFiCIE CORPOREA:
PROTOCOLO: j [BLOCO:

DOSE CUMULATIVA DE MEDICAMENTO CARDIOTOXICO:

- > ‘—" S~——~ N\ LA

NN NN NN

LABORATORIAIS:

'
a
PRESCRIGAO PRE-QUIMIOTERAPIA:

PRESCRICAO DE TERAPIA ANTINEOPLASTICA: ATENGAO! 5;‘:;:
temp

C ———

Figura 3: Prescricao de Quimioterapia
Fonte: Elaborado pelas autoras
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2. COMPETENCIAS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

A terapia antineoplasica é complexa e exige compe-
téncias e habilidades técnicas para o seu exercicio. A equipe
interprofissional deve ser habilitada conforme as orienta¢des
dos seus respectivos Conselhos de Classe. Em relacdo a equipe
de enfermagem destacam-se as seguintes responsabilidades'™:

RESOLUCAO DO COFEN 569/2018

ENFERMEIRO

} Planejar, supervisionar e executar as etapas
envolvidas na sistematizacao da assisténcia em
enfermagem oncoldgica

Produzir protocolos que atendam as
necessidades dos pacientes submetidos aos
tratamentos quimioterapicos

} Realizar consulta de enfermagem

} Administrar quimioterapico, de acordo com as
caracteristicas da droga

} Indicar o uso de cateter venoso totalmente
implantado para os pacientes que possuam
essa necessidade

Promover a educagdo continuada da equipe
Elaborar e implementar manuais técnicos para
equipe de Enfermagem

Elaborar e implementar manuais educativos
aos pacientes e familiares

TECNICO DE ENFERMAGEM

} Realizar as atividades de enfermagem
oncoldgica sob a supervisao do enfermeiro

Participar de programas de garantia da
qualidade em servico de forma setorizada e
global

Ter conhecimento e colocar em prética suas
habilidades sobre o protocolo de tratamento
oncoldgico e a redugao de efeitos adversos

} Registrar informacées inerentes a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Manter-se atualizado em relagdo aos
conhecimentos técnico-cientificos, de forma a
proporcionar uma assisténcia de enfermagem
segura e livre de danos

Quadro 1: Competéncias da equipe de enfermagem
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3.VIAS DE ADMINJSTRACAO
DE ANTINEOPLASICO

Os Antineoplasicos sao administrados através das vias
endovenosa, subcutanea, intramuscular, oral, intratecal, intra-
-arterial, intravesical, intraperitoneal, tépica e intralesional.

3.1 Endovenosa

E a administracdo através de uma via endovenosa (EV),
podendo ser em acesso venoso periférico ou central, e ainda
em push ou de forma continuaZ.

Em ambos os tipos de acesso, é recomendado que o local
da puncao receba uma cobertura de material estéril e trans-
parente, para avaliar sinais de extravasamento e/ou flebites3.

O enfermeiro responsdvel pela administracdo da tera-
pia antineoplasica, inicialmente, administra um esquema de
pré-quimioterapicos com antieméticos e/ou corticoides e
anti-histaminicos. Posteriormente, sera administrado o quimio-
terapico de acordo com o protocolo terapéutico proposto3.

~

'd

Agulha huber

Pontos de palpacao

Cateter venoso

Vaso sanguineo

Figura 4: Cateter totalmente implantado com agulha huber"
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Figura 5: Cateter totalmente implantado™

Figura 6: Cateter Venoso Periférico'
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Figura 7: Cateter Venoso Periférico Saf Intima'

Figura 8: Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC)™
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Figura 9: Cateter Venoso Central'®

ATENCAO:

ANTES DA INFUSAO DO QUIMIOTERAPICO VERIFIQUE O
RETORNO VENOSO!

ADMINISTRE INICIALMENTE OS MEDICAMENTOS
VESICANTES, EM SEGUIDA OS IRRITANTES, O QUE REDUZ

A OCORRENCIA DE TOXICIDADE DERMATOLOGICA®.
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ATENCAO

- Em caso de extravasamento "% 'é

1) Paramentar-se com EPIs

2) Interromper a infusao da medicacao

3) Retirar o dispositivo venoso

4) Mensurar a lesdo (altura x diametro)

5) Fotografar a lesao

6) Colocar a compressa de acordo com o tipo de medicamento
extravasado (ver quadro de cor laranja detalhado abaixo)

7) Orientar o paciente e a equipe quanto aos cuidados
com a lesao

8) Puncionar outro acesso venoso

9) Testar o retorno venoso com cloreto de sddio a 0,9%

10) Instalar o quimioterapico

11) Realizar os registros de enfermagem e, acionar a comissao de

curativos da sua instituicao para acompanhamento da evolucao

da lesdo tecidual

12) Notificar a reacao adversa, via VIGIHOSP ao Servico

de Farmacovigilancia.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Usar compressa MORNA no extravasamento com'’:
Vincristina, vimblastina, vinorelbina, oxaliplatina, etoposide
e teniposide.

Usar compressa GELADA no extravasamento com':
Carboplatina, ciclofosfamida, cisplatina, doxorrubicina,
farmorrubicina e 5-FU.
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ATENCAO

HIALURONIDASE - No caso que ocorrer extravasamento com
antineoplasicos alcaloides da vinca (vincristina, vimblastina
e vinorelbina), podera ser usado como antidoto o protocolo
terapéutico: Injetar 0,2ml de hialuronidase por via subcutanea,
5 administracdes separadas, totalizando 1 ml™.

DIMETILSUFOXIDO (DMSO) - Administrar via topica duas
vezes ao dia, deixando secar ao ar livre.

Nao usar compressa gelada se a pomada nao tiver sido absor-
vida pela pele®.

Utilizado no extravasamento de antraciclinas, mitomicina C e
actinomicina D.

Figura 10: Extravasamento de medicamento vesicante (Vincristina)”'
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3.2 Vias Subcutanea e Via Intramuscular
Sao vias de absorcao lentas. Evite massagens apods a
administracdao do quimioterdpico nesses locais.

Figura 12: Via Subcutanea®
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3.3 Via Oral

E a administracdo de antineoplasicos pela boca. A vanta-
gem dessa via consiste em ser indolor, ter boa absorcao e ser
uma via menos toxica®.

Figura 13: Via Oral**

3.4 Via Intratecal

E uma via bastante utilizada em hematologia para
administracao de medicamentos que atravessam a barreira
hematoencefalica, como para leucemias e linfomas.

O médico punciona a medula espinhal do paciente para
colher o liquor para exames (celularidade, bioquimica, cultura
e pesquisa de células neoplasicas), em seguida administra o
quimioterapico intratecal.?
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Liquido cefalorraquidiano -

Agulha de puncédo lombar

Figura 14: Via Intratecal®®

3.5 Via Intra-arterial

A via intra-arterial é bastante usada para o tratamento de
tumores hepaticos primarios ou metastaticos. Além da artéria
hepdtica, também podem ser usadas as artérias braquial, femo-
ral, radial, celiaca e carétidas dependendo do sitio tumoral que
se pretende atingir®.
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-h
hepatocarcinome
[tumaor)

) l
|
Catater antra

i 1
através da pele na artéria femaral
Quimicembolizagao

Arteria
Hepatica

Figura 15: Via Intra-arterial®®

3.6 Via Intraperitoneal

E a administracdo de quimioterapicos na cavidade perito-
neal, semelhante a didlise peritoneal, antes da administracao do
quimioterapico pode ser necessaria a realizacdo de paracentese®.
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Port. de acesso

Cateter

Espaco peritoneal

Células neoplasicas

Figura 16: Via Intraperitoneal®”

3.7 Via Intravesical

Atua por meio da irritagao tumoral local ou inibindo
o crescimento do tumor. E importante orientar o paciente a
restringir liquidos por trés a seis horas e esvaziar a bexiga antes
da sondagem vesical’.
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Figura 17: Via Intravesical®

3.8 Via Topica
O medicamento é administrado através da pele por meio
de logoes.

Figura 18: Via Topica®

3.9 Via Intralesional
O medicamento é aplicado diretamente no tumor
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4. REACOES ADVERSAS A
ANTINEOPLASICOS

Reacdo adversa a medicamento (RAM), é qualquer dano
nocivo e nao intencional ao individuo, acarretado pelo uso de
medicamentos para profilaxia, diagnéstico ou tratamento®.

Estudos mostram que pacientes que sofrem RAM'S ficam,
em média, internados 20 dias, enquanto os demais ficam, em
média, 8 dias. O aumento do tempo de hospitalizagao nos
Estados Unidos por RAM'S gera um custo de mais de 30 bilhdes
de ddlares por ano®'.

As reacdes adversas mais frequentes sao febres, sangra-
mento, diarreia e arritmias cardiacas. Os medicamentos envolvi-
dos, geralmente, sao antimicrobianos, anticoagulantes, farmacos
de acdo no sistema nervoso central e antineoplasicos?'.

A quimioterapia antineoplasica é definida como o uso de
farmacos isolados ou combinados com o objetivo de tratar as
neoplasias malignas. Os antineoplasicos sao o tratamento de
escolha para tumores sélidos e hematopoiéticos e, em geral,
atuam de forma nao especifica, causando danos em células
malignas e benignas. Quando interferem nas funcdes vitais,
precisam ser interrompidos até a estabilizacao do quadro clinico
do paciente’.

Em pacientes oncolégicos, algumas dessas reacdes podem
ser fatais, sendo necessaria maior cautela do profissional que
presta assisténcia em saude®. As principais RAM’S em quimio-
terapia’ sao:
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4.1 Nauseas e Vomitos

E uma importante reacio adversa, que pode debilitar
rapidamente o doente oncoldgico, devido ao desequilibrio
hidroeletrolitico e nutricional que pode causar. Nessas situacoes,
0 paciente necessita de uma assisténcia de qualidade, que prio-
rize a administracao dos antieméticos, implemente os cuidados
com a hidratagéo, alimentacdo e medidas de conforto e combate
a ansiedade e estresse.

A figura 19 ilustra a conduta assistencial no controle de
nauseas e vomitos:

Administrar antieméticos

Ambiente
confortavel

Evitar cozinhar

Usar produtos de
higiene pessoal

Alimentos em NAU S EAS/ sem cheiro

temperatura

VOMITOS

Evitar irritantes
gastricos

Usar a critério médico:

dexametasona, haldol,

fenergan, lorazepam,

diazepam como op¢des . . . . A
terapguticas no P Flgura 19: Conduta assistencial para nauseas/vomitos

controle da nauseas e Fonte: Figura elaborada pelos autores
vomitos.
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4.2 Mucosite

E uma resposta inflamatéria da mucosa oral a quimiotera-
pia e radioterapia (quando irradiadas dreas da cabeca e pescoco).
Apresenta os seguintes sintomas: lesdes ulceradas na boca,
pseudomembranas, dor local intensa e edema local, impossi-
bilitando o paciente de deglutir e alimentar-se. Além disso, ha
probabilidade de infiltracdo bacteriana através das lesdes orais>.

E classificada em 5 graus®:

GRAU 0: Mucosa oral sem alteracdes

GRAU 1: Presenca de eritema

GRAU 2: Lesoes orais dolorosas superficiais, paciente
consegue ingerir sélidos

GRAU 3: Lesdes orais profundas, paciente consegue
ingerir apenas liquidos

GRAU 4: Presenca de necrose, sangramento. Paciente
nao consegue se alimentar.

GRAU 5: Morte

Estudos apontam que a laser terapia é eficaz quando
empregada nos casos de mucosite oral Grau = 3.
A figura 20 ilustra a conduta assistencial na mucosite:
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Fatores de crescimento a critério
médico: (granulokine/filgrastima)

Vitamina E
Bochecho com
clorexidine oral

Sucralfato (a
critério médico)
Laser terapia

Higiene oral

Nistatina
(a critério médico)

Controle da cor

) ) Glutamina
Aciclovir

(a critério médico)

Escova de cerdas
macias

Figura 20: Conduta assistencial para mucosite
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.3 Alopecia

E uma toxicidade dermatoldgica de aspecto transitério,
consiste na perda de cabelo por todo o corpo, afetando a
autoestima dos pacientes oncolégicos, em especial as mulheres.
E importante o apoio do Servico de Psicologia para auxiliar no
processo de enfrentamento de perda, o estimulo ao convivio
social com pessoas que passaram pelo mesmo problema é
enriquecedor pela troca de experiéncias e apoio mutuo®.

4.4 Mielotoxicidade

A maioria dos antineopldsicos usados nas doencas
hematoldgicas malignas causam mielossupressao, acarretando
anemia, leucopenia e plaquetopenia, causando manifestacdes
clinicas como sangramento, febre, taquicardia, taquipneia oligu-
ria, disuria, hipotensao, tremores, calafrios e infeccdes.

O tempo entre a administracao da quimioterapia e a
menor contagem hematolégica chama-se NADIR, ocorre entre
07°e 0 14°dia. A recuperagao da medula se da por volta do 15°
ao 21° dia ap6s o término do ciclo de quimioterapia®.

A figura 21 ilustra a conduta assistencial na toxicidade
hematoldgica:
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Implementar
Curva de temperatura medidas de
icr?fr;f:r(gg de Monitorar
§ sangramentos

Checar o periodo de
NADIR*

Colher
culturas

Evitar I:;l;l:«::gores e TOXl Cl DAD E
HEMATOLOGICA

- Observar
Iniciar ' neutropenia febril
antimicrobianos
prescritos

Se necessario:
Administrar fatores de crescimento
(granulokine/filgrastima)
Administrar hemocomponentes,
conforme prescricdo médica

*NADIR: baixa contagem hematoldgica
entre o 7 a 14 dias apds a
quimioterapia, e a recupera¢@o
medular em 30 dias.

Figura 21: Conduta assistencial para toxicidade hematolégica
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.5 Cardiotoxicidade

A cardiotoxicidade é classificada em 3 graus a saber 3%
« GRAU 1: Apresenta reducdo assintomatica da fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) entre 10% e 20%;
+ GRAU 2: Apresenta reducao da FEVE abaixo de 20% ou
abaixo do normal
« GRAU 3: Apresenta insuficiéncia cardiaca sintomatica
A cardiotoxicidade apresenta-se de forma aguda, suba-
guda ou cronica e pode ocorrer desde o inicio até 14 dias apds
o término do tratamento. A forma cronica pode ser dividida em
dois subtipos:
1) Dentro de um ano apés o término da quimioterapia;
2) Ap6s um ano do término da quimioterapia.
Os fatores de risco para cardiotoxicidade sao dose cumu-
lativa do quimioterapico, regiao toracica irradiada previamente,
hipertensao arterial sistemica, idade maior do que 60 anos, e

disfuncao do ventriculo esquerdo 2.
A figura 22 ilustra a conduta assistencial na cardiotoxi-
cidade:
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Balanco hidrico

Oxigénio
Peso diario

Posicdo de

Fowler CARDIOTOXICIDADE

Administrar os
medicamentos
prescritos

ECO

Dose cumulativa das
quimioterapias
cardiotdxicas

Figura 22: Conduta assistencial para cardiotoxicidade
Fonte: Figura elaborada pelos autores




REAGOES ADVERSAS A ANTINEOPLASICOS

Manual de Orientagdes para a Equipe de Enfermagem

4.6 Diarreia

E a ocorréncia de fezes liquidas ou pastosas mais de trés
vezes ao dia. Deve-se orientar o paciente a aumentar a ingesta
hidrica, realizar higiene intima com 4gua e sabao evitando forma-
¢ao de fissuras e consequentemente migracdo de bactérias da
mucosa intestinal para a corrente sanguinea. Muito importante
observar o aparecimento de febre e sinais de infeccéo.

A figura 23 ilustra a conduta assistencial no controle da

diarréia:
Dieta pobre em
residuos, e sem
irritantes gastricos
Higiene perineal
Peso diario
; \ Hidratacdo
Monitorar
eletrélitos D |AR R E IA

Uso de
antimicrobianos

Coprocultura

Figura 23: Conduta assistencial no controle da diarreia
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.7 Anorexia

E definida como a perda de apetite ou vontade de alimen-
tar-se, muito comum em pacientes oncoldgicos, principalmente
na fase mais avancada da doenca.

E primordial que esses pacientes recebam suporte nutri-
cional e medicamentoso adequado, para recuperacao do quadro
ou alivio dos sintomas.

A figura 24 ilustra a conduta assistencial no controle da

anorexia:
Evitar
ambientes com
odores Balas de horteld ou
azedas
Acompanhamento
Nutricional

Suplementos

cletroitos ANOREXIA

Evitar cozinhar a
prépria comida

Peso diario

Evitar condimentos,
molhos, frituras, bebidas
gaseificadas e gordura

Figura 24: Conduta assistencial para anorexia
Fonte: Figura elaborada pelos autores



O fluxograma a seguir apresenta o manejo de reacdes
agudas a antineoplasicos®.

MANEJO DAS REACOES ADVERSAS AGUDAS

RECONHECER A REACAO
INFUSIONAL AGUDA

ACIONAR MEDICO
ASSISTENTE

P Parar ainfusdo do quimioterapico;

P> Manter acesso venoso pérvio;

P> Verificar sinais vitais (nos casos de hipotensdo posicionar em

trendelenbrug, considerar o uso de oxigenoterapia se dessaturagao)
B« Realizar anamnese rapida, avaliando nivel de consciéncia;

P> Realizar manobras de reanimacéo cardiopulmonar quando necessério.

Paciente apresentou
reacdo infusional aguda
acompanhada de sintomas
como desconforto
respiratério ou hipotensdo?

NOS CASOS DE ANAFIAXIA:

Administrar epinefrina na dose de 0,2-0,5 mg (1 Grau 1/2: reduzir velocidade de

mg/ml) por via intramuscular. Repetir a cada 5-15 infusdo;

min; Grau 3/4: interromper a infusao;

Infundir 1-2| de soro fisiolégico a 0,9% endovenoso administrar antagonistas h1/ h2:

na vazao de 5-10 ml/kg durante os cinco minutos difenidramina 50 endovenoso com

iniciais; ranitidina 50 mg;

Cristaloides ou coléides em bolus de 20 ml/kg, apds Administrar dose equivalente a

proceder com infus&o lenta; corticosterdides para 1-2 mg / kg de

Administrar antagonistas h1 / h2: difenidramina 50 endovenosa (metil) prednisolona a

mg e ranitidina 50 mg ambos por via endovenosa, cada 6 horas reiniciar a infusdo na

administrados separadamente. vazao de 50% correspondente a dose
prévia a reacéo.

NOS CASOS DE HIPOTENSAO:

Administrar dopamina 400 mg em 500 ml, na
vazdo de 2-20 pg / kg / min ou vasopressina 25 u
em 250 ml de soro glicosado a 5%.

Administrar glucagon 1-5 mg endovenoso quando
for usado betabloqueadores

Administrar dose equivalente a

corticosterdides para 1-2 mg / kg por via
endovenosa (metil) prednisolona a

cada 6 horas.

NOS CASOS DE BRADICARDIA:
Administrar atropina 600 pg
via endovenosa.

ALTA APOS RESOLUGAO DA

INTERCORRENCIA CLIiNICA

FIGURA ADAPTADA DAS DIRETRIZES DA ESMO
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NOTIFICACAO DE REACOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA

A ocorréncia de RAM requer que os profissionais de saude
estejam aptos para sua deteccao e intervencao®.

A partir da capacitacao dos profissionais sobre esta temati-
Ca, espera-se que os numeros de notificacdes aumentem, e com
isso o sistema de saude tenha dados mais acurados sobre as
causas e os desfechos®*.

IMPORTANTE!

AS REACOES ADVERSAS DEVEM SER COMUNICADAS O
MAIS BREVEMENTE POSSIVEL3*.
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5. PRINCIPAIS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS

Asparaginase 3353637 INDICACﬂO PRINCIPAIS REAcéES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
p 8 ADVERSAS
Leucemia linfocitica Anafilaxia, disturbios de Administrar a droga na presenca de um médico,
VIA DE aguda coagulacdo, célicas devido ao risco de anafilaxia.
= abdominais, convulséo, Monitorizar o paciente.
ADMINISTRACAO espasmos, erupgdes cutdneas Manter observagdo 30 minutos nas aplicagdes
EV/IM e prurido. endovenosas e 60 nas intramusculares.
Administrar por via IM em 02 sitios diferentes doses
acima de 2 ml. /
. 33839 INDICACAO PRINCIPAIS REACOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Bevacizumabe ADVERSAS
Cancer colorretal Fistula, hemorragia, N&o administrar a droga antes de 30 dias de pos
g g p
VIA DE metastatico, cancer hipertens&o, tromboembolismo operatdrio de cirurgia; observar se a ferida operatéria
de pulméo, cancer arterial, tromboembolismo esta totalmente cicatrizada.
ADMINISTRACAO renal metastatico e venoso, esterilidade, dispneia, Manter vigilancia para sinais e sintomas de acidente
EV cancer de ovario. rinite, diarréia, nausea, vomito, vascular cerebral.
astenia, insuficiéncia cardiaca, Interromper o tratamento 04 semanas antes de
arritmias e encefalopatia. procedimentos cirdirgicos. /
Bleomicina 34041 INDICAGAO PRINCIPAIS REAGOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS
Linfoma de Hodgkin Febre, calafrios, hipotensdo, N&o administrar bleomicina em paralelo com solugdes
g P p <
VIA DE e ndo-Hodgkin, fibrose pulmonar, pneumonite, que contenham aminoacidos em sua composicéo, pelo
~ carcinoma de mucosite, hiperqueratose nas risco de precipitagdo.
ADMINISTRACAO testiculo. ma&os e unhas, Administrar em 15 minutos.
IM/ SC/ EV/ IPL hiperpigmentagao.
(intrapleural)
. . INDICACﬂO PRINCIPAIS REA(.&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
3,4243
Capecitabina o)
Cancer de mama, Xerostomia, diarreia, Orientar hidratagdo das maos e dos pés e consumo
G p
VIA DE cancer colorretal e desidratago, ndusea, vomito, de vitamina B6.
cancer gastrico. sindrome mé&o-pé, mucosite, Orientar o uso da capecitabina 30 minutos apés a
ADMINISTRAQAO insuficiéncia cardiaca, arritmias. refeicdo.
VO
Carboplatina 3445 INDICACAO PRINCIPAIS REAcﬁES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
P ADVERSAS
Carcinoma epitelial de ovario, Alopecia, ndusea, vomito, N&o administrar a droga com
Pl P 8
VIA DE carcinoma de pequenas células mucosite, diarreia disttirbios cateteres agulhados, pois a droga
= de pulméo, carcinomas eletroliticos, dor abdominal interage com o aluminio formando
ADMINISTRACAO espinocelulares de cabega e anemia, leucopenia, um precipitado.
EV pescogo, carcinomas de colo de plaquetopenia, sindrome
utero hemolitico-urémica.
o . INDICACﬂO PRINCIPAIS REAQ&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
3,46
Ciclofosfamida risyrinniin)
Mieloma muiltiplo, micose fungdide, Alopecia, nausea e vomito; Orientar o uso dos comprimidos pela
VIA DE linfoma n&o Hodgkin, anorexia, diarreia, pneumonite manha.
= neuroblastoma, tumor de Wilm's, intersticial, cistite, pigmentacdo Orientar a hidratacdo e a esvaziar a
ADMINISTRACAO cancer de ovario, retinoblastoma, da pele e unhas. bexiga com maior frequéncia durante
EV/ VO cancer de mama, pulmao e odia.
endométrio.




Cisplatina 347
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO
EV

Citarabina 34

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV/ SC e lIntratecal

Dacarbazina 3#°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

Dasatinibe 5051

VIA DE _
ADMINISTRACAO

VO

Daunorrubicina 352

VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Docetaxel 35354
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV
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INDICAGAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS
Nausea, vémito,

mielossupressao, zumbido,
nefrotoxicidade, neuropatias.

Céancer no testiculo,
ovario, bexiga,
cabega e pescogo

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Nao usar dispositivos que contenham aluminio, pois este
reage com a cisplatina formando um precipitado.
Orientar ingesta hidrica, uso no minimo de 2 horas: para
reduzir efeitos da nefrotoxicidade.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Nausea, vomito, estomatite,
febre, ulceracdo gastrintestinal,
hemorragia da cornea, febre,
anafilaxia, sindrome da angstia
respiratéria em adultos, edema
pulmonar e convulsdes.

INDICAGAO

Leucemia linfocitica
aguda, Leucemia
mieloide cronica
(fase blastica).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Assegurar o uso de colirio (corticéide) e fenobarbital nas
terapias com alta dosagem de citarabina.

J
N

INDICAGAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS

Néauseas, vdmitos, anemia,
leucopenia, plaquetopenia,

Melanoma maligno
metastatico, linfoma

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Manter vigildncia quanto aos sinais de flebite.

AN

de Hodgkin. ardéncia no local da infusao,
sintomas flu-like, alopecia.

INDICACAO PRINCIPAIS REACOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Leucemia mieloide
cronica (LMC) e
Leucemia
Linfoblastica

aguda clromossomo
Philadelphia positivo
(LLAPh+).

Cefaleia, dispneia,
mielossupressao, disttrbios
eletroliticos.

Administrar a droga com 4gua por via oral.
Evitar o uso de suco de toranja (grapefruit), porque
pode aumentar a concentragdo plasmatica da droga.

AN

/

INDICACAO PRINCIPAIS REACOES

ADVERSAS
Leucemia linfocitica aguda,

leucemia mielocitica aguda,
neuroblastoma, linfomas

Neutropenia, trombocitopenia, anemia,
anafilaxia, desidratagao, hiperuricemia aguda,
cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No caso de extravasamento, parar a
infusdo imediatamente, retirar o
dispositivo venoso, mensurar

J

nao-Hodgkin. congestiva, infarto do miocérdio, pericardite, tamanho da lesdo e aplicar gelo na
miocardite, taquiarritmias supraventricular, leséo por 15 minutos a cada 6 horas.
hemorragia, rubor, tromboflebite, nduseas, Monitorar sinais e sintomas de
vomitos, alopecia, cromatdria por 2 dias. cardiotoxicidade.
INDICACI-\O PRINCIPAIS REACGES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer de mama, cancer de ovario,
cancer de pulmdo de ndo-
pequenas células, cancer de
prostata, cancer gastrico, cancer de
cabega e pescogo.

Erupgdo na pele, prurido, dor
toracica, dispneia, sindrome
mao pé, retengao de liquidos,
diarreia, anorexia, estomatite,
nausea, vomito.

Observar os seguintes sinais
sintomas durante a infus&o:
vermelhiddo, erupgao na pele,
prurido, dor torécica, febre,




Doxorrubicina 35°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRAGAO

EV e Intravesical

Etoposideo 3%
IRRITANTE

VIA DE _
ADMINISTRACAO

EV

ADMINISTRAGAO
EV

Gencitabina 3535°
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Hidroxiureia %

VIA DE
ADMINISTRACAO

VO
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INDICAGAO

Cancer de mama, pulmao,
bexiga, tireoide carcinoma
ovariano, sarcomas 6sseos e
dos tecidos moles, linfomas de
Hodgkin e ndo-Hodgkin,
neuroblastoma, tumor de
Wilms, leucemia linfoblastica
aguda e leucemia mieloblastica
aguda.

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Leucopenia, neutropenia,
anemia, trombocitopenia,
anafilaxia, alopecia, nauseas,
vdmitos, mucosite e
cardiotoxicidade.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorar fungao cardiaca;

No caso de extravasamento, parar a infusdo
imediatamente, retirar o dispositivo venoso, mensurar
tamanho da lesdo e aplicar gelo na leso por 15
minutos a cada 6 horas;

Na administracdo intravesical orientar ao paciente
esvaziar a bexiga antes da administracdo do
antineoplasicos, apos isso cateterizar o paciente,
administrar a droga e em seguida solicitar que o
mesmo mude de posicdo a cada 15 minutos por um
periodo de 1 hora (dectbito dorsal, dectbito lateral
direito, dectbito lateral esquerdo e dectibito ventral).
Orientar sobre a cor avermelhada da urina, que
ocorrera por 48horas devido ao uso da droga.

J

INDICAGAO

Carcinoma de pequenas
células de pulmao, leucemia
aguda monocitica e
mielomonocitica, linfoma de
Hodgkin, linfoma
nao-Hodgkin, tumores
testiculares.

PRINCIPAIS REACéES
ADVERSAS
Broncoespasmo, hipotensao,

tremores, mielossupressao,
nauseas e vomitos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais antes, durante os primeiros 30 e
60 minutos da infusdo e apés, devido ao risco de
hipotensdo grave

Administrar a droga de forma lenta, por minimo 30
minutos.

Usar equipos de infusdo PVC free,

NAO administrar por via intrapleural, intraperitoneal.

\

INDICACAO

Cancer colorretal, cancer
de mama, cancer de
estdémago, cancer de
pancreas,
hepatocarcinoma, cancer

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Inapeténcia, néusea, vomitos,
mucosite, diarreia. alopecia,

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Né&o administrar a droga se houver precipitado.

leucopenia, anemia, plaquetopenia,
Ulcera, sangramento, rash, aumento

da pigmentacdo, sensibilidade &

J

de Utero, cancer ovario. luz, prurido.
INDICACEO PRINCIPAIS REA§5ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer de bexiga,
cancer de pancreas,
cancer de pulmao de
células ndo pequenas,
céncer de mama.

Edema, ndusea, vémito,
mucosite, alopecia,

mielossupressao neuropatia,

hiperglicemia, distdrbios
eletroliticos.

Monitorar eletrélitos;
Observar mielossupressao.

J

INDICAGAO

Leucemia mielocitica crénica,
melanoma, cancer de células
escamosas primarias de
cabegca e pescogo (com
exce¢do dos labios) e cancer de
colo uterino.

PRINCIPAIS REAGCOES

ADVERSAS

leucopenia, trombocitopenia, anemia,

gangrena, nausea, vomito.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Orientar a equipe de enfermagem a
usar luvas descartaveis ao para
manusear o comprimido, bem como a
incentivar a lavagem das méaos.
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Idarrubicina 3¢
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Ifosfamida 362

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

Irinotecano 3664

VIA DE "
ADMINISTRACAO

EV

Metrotexato 3

VIA DE
ADMINISTRACAO

VO, EV, IM e Intratecal

Oxaliplatina 36667
IRRITANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

INDICACAO

Leucemia mieléide
aguda e leucemia
linfocitica aguda
(LLA).

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Anemia, leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, anafilaxia, anorexia,
desidratagao, arritmias, insuficiéncia cardiaca
congestiva, miocardite, pericardite, Infarto

agudo do

miocérdio, hemorragia,

estomatite.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorar fungdo cardiaca.

INDICA(;AO PRINCIPAIS REAC;ﬁES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Carcinoma brénquico de células Hematria, cistite, infecgdo, Orientar sobre a ingestdo

pequenas, carcinoma de ovario, insuficiéncia renal. hidrica.

carcinoma de mama, cancer de testiculo, Garantir o uso da mesma

leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma, (uroprotetor).

condrossarcoma, cancer de endométrio,

cancer renal, cancer de pancreas,

linfossarcoma, reticulossarcoma.

INDICAC;:\O PRINCIPAIS REAcéES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer colorretal, cancer de pulmao
de células pequenas e ndo pequenas,
cancer de colo uterino, cancer de
ovarig, cancer de estdmago, cancer de
mama, cancer de células escamosas
da pele, linfoma maligno.

Diarreia, nausea, vomitos,
célicas, anorexia, mucosite,
desidratagdo, sindrome mao-pé.

Administrar atropina 0,25 a 1mg via
endovenosa ou subcutanea conforme
prescrito.

Orientar a aumentar a ingestdo
hidrica.

AN

INDICACAO

Leucemias linfociticas agudas,
cancer de pulméo de células
pequenas, cancer de cabega e
pescogo, cancer de mama,
osteossarcoma, linfomas néo-

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Estomatite, leucopenia,
neutropenia, pancitopenia,
colite, peritonite, necrélise
epidérmica toxica, sindrome de
Stevens-johnson, alopecia e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Orientar aumento da ingesta hidrica.
S6 administrar o metrotexato de alta
dose se tiver o leucovorin disponivel.
Administrar o resgate da toxicidade
com leucovorin rigorosamente

AN

Hodgkin, linfoma de Burkitt. hiperpigmentacdo. conforme prescricao.

INDICAGAO PRINCIPAIS REAGOES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADVERSAS

Cancer colorretal. Neuropatia periférica, ptose Orientar o paciente a evitar contato

palpebral, caimbras, disgeusia,
espasmos.

com superficies frias.

AN
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~

INDICACAO PRINCIPAIS REACGES CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Onco BCG3¢8 ADVERSAS

Cancer de bexiga. Distiria, polacidria, cistite, hemattria, febre, Orientar restricdo hidrica por3a 6

calafrios. horas;
VIA DE I tesd
svaziar a bexiga antes da

ADMINISTRACAO administracao da droga.
Intravesical

INDICACAO PRINCIPAIS REAC&ES CUIDADOS DE ENFERMAGEM \

ADVERSAS

Paclitaxel 33°¢°

IRRITANTE
VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Rituximabe 3

VIA DE >
ADMINISTRACAO

EV

Vimblastina 37°
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO

EV

VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRACAO
EV

Vinorelbina 372
VESICANTE

VIA DE
ADMINISTRAGCAO

EV

Cancer de mama, cancer de ovario,
cancer de ndo-pequenas células de
pulmdo, sarcoma de Kaposi.

Taquicardia, fibrose pulmonar,
embolia, neuropatia periférica,
dispneia, anafilaxia por

angioedema, hipotensdo, falta

Observar sinais de choque.

de ar e urticéria.

INDICAGAO

Linfoma nao Hodgkin, leucemia
linfoide cronica.

PRINCIPAIS REAGOES
ADVERSAS

Broncoespasmo, dor toracica,
dispneia, febre, calafrio,
sintomas flu-like, 1AM, ICC,
vasculite, pneumopatia,
reativagdo de infecgdes virais, e
sindrome de Stevens Johnson.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

INICIE a infusdo com vazéo de 50 mg/h, a cada
30 minutos aumente 50mg/h até no maximo
400 mg/h;

As infusGes POSTERIORES poderao ser iniciadas
com vazéo de 100 mg/h, aumentando a cada
30 minutos até 400 mg/h.

J
N

J

INDICACAO

Doenga de Hodgkin, sarcoma de
Kaposi, linfoma ndo Hodgkin, e
céncer de mama ou dos
testiculos.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Neuropatia periférica,
leucopenia, trombocitopenia,
anemia, nausea, vomito,
neurotoxicidade.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NAO administrar por via intratecal.

INDICAGAO

Leucemia linfoide aguda,
linfoma de Hodgkin, linfoma
na&o Hodgkin.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS

Leucopenia, anemia,
leucopenia, trombocitopenia,
dor neuroptica, necrose
tecidual, edema facial,
broncoespasmo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NAO administrar por via intratecal.

J
N

J

INDICAGAO

Cancer de mama em estadio
avangado, cancer de pulmao
de ndo pequenas células.

PRINCIPAIS REACOES
ADVERSAS
Neutropenia, anemia, distdrbios

neuroldgicos, vémitos,
estomatite.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

N&o administrar no mesmo periodo da
radioterapia.

\
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