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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS:

5-FU                  Cinco Fluorouracil 
CID                    Código Internacional de Doenças
COFEN             Conselho Federal de Enfermagem 
DMSO              Dimetilsufóxido 
D.N                   Data de nascimento
EPI                    Equipamento de Proteção Individual
ESMO              Sociedade  Europeia de Medicina Oncológica
EV                     Via endovenosa 
FEVE                Fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
IA                      Via intra-arterial
ID                      Idade
IM                     Intramuscular
IP                      Via intraperitoneal
IPL                    Via intrapleural
IT                      Via intratecal 
ml                    Mililítros 
PDSA               Planejar, fazer, estudar e agir
PICC                 Cateter Central de Inserção Periférica 
RAM                 Reação adversa a medicamentos 
SC                     Via subcutânea 
VO                    Via oral
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APRESENTAÇÃO 

O presente manual* foi elaborado com base na literatura 
científica e experiência de profissionais que atuam na área e tem os 
seguintes objetivos: 
1) Instrumentalizar a equipe de enfermagem e demais membros da 
equipe de saúde;
2) Possibilitar a administração segura de antineoplásicos; 
3) Direcionar e padronizar as condutas de intervenção; 
4) Dispor de um material sumarizado sobre as reações adversas a 
antineoplásicos. 

Esta publicação está organizada em cinco capítulos, descritos 
brevemente a seguir: 

O Capítulo 1 aborda a temática Segurança do Paciente, 
elencando estratégias importantes para a administração segura de 
antineoplásicos. 

O Capítulo 2 apresenta as Competências da Equipe de Enfer-
magem Oncológica, conforme disposto na Resolução do Conselho 
Federal de Enfermagem, COFEN 569/2018, destacando os aspectos 
éticos e legais da profissão.

O Capítulo 3 aponta as Vias de Administração de Antineoplásicos 
utilizados nos Protocolos Terapêuticos das Doenças Oncohematológicas.

O Capítulo 4 dispõe sobre as Reações Adversas a Antineoplásicos, 
explanando a respeito da identificação e manejo clínico, orientando o 
leitor para uma assistência em saúde rápida e eficaz.

O Capítulo 5 aborda os Principais Medicamentos Antineoplásicos 
utilizados no cenário da Oncologia e suas respectivas vias de adminis-
tração, reações adversas e cuidados de enfermagem na administração.

Acredita-se que este manual poderá contribuir para promo-
ver a segurança e a qualidade na administração de antineoplásicos 
na prática assistencial. 

* Produto da dissertação: Lima, RF. Elaboração e validação do manual de orientações sobre 
reações adversas a antineoplásicos para a equipe de enfermagem. Mestrado Profissional em 
Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 2019.
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1. SEGURANÇA DO PACIENTE 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente foi criado 
em 2013 por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013, 
com o propósito de divulgar e multiplicar a adoção de práticas 
seguras relacionadas à assistência à saúde1.  

Essa iniciativa contempla seis metas internacionais de 
segurança, são elas: 

1) Identificação correta do paciente; 
2) Comunicação efetiva; 
3) Melhorar a segurança dos medicamentos de alta 
vigilância;
4) Cirurgia segura; 
5) Redução do  risco de infecções associadas aos cuidados 
em saúde;  
6) Prevenção de danos decorrentes de quedas. 
Neste manual, iremos nos deter à meta três, uso seguro 

de medicamentos de alta vigilância, considerada uma atividade 
complexa que exige concentração e conhecimento técnico 
científico do profissional que a executa. Neste processo de 
trabalho, temos o esforço mútuo da Equipe Interdisciplinar, 
para que não ocorram falhas no cuidado.2  

No Brasil as instituições de saúde lançaram mão de algu-
mas ferramentas de qualidade para análise de seus processos 
de trabalho, focando na redução de erros e monitorando as 
ações de melhorias. Existem diversas metodologias como, 
por exemplo, diagrama Ishikawa, Brainstorming, diagrama de 
Pareto, ciclo de melhorias PDSA, que na língua portuguesa 
significa planejar, fazer, estudar e agir.3

Os danos decorrentes dos erros de medicação são 
estratificados como potencialmente não significantes (sem 
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repercussão clínica), potencialmente significantes (com a 
necessidade de monitorização, porém sem gravidade aparen-
te), potencialmente sérios (quando prolongam a internação) e 
potencialmente fatais (quando provocam mortes).4 

Sabe-se, que o erro pode surgir devido a vários fatores 
como cansaço físico, estresse, distrações, inexperiência ou 
excesso de confiança, imperícia, negligência, ordens verbais, 
prescrições inadequadas, falhas na dispensação, falta de 
padronização dos fármacos, espaço físico inadequado, 
ilegibilidade das prescrições, comunicação ineficaz e muitas 
atividades para serem desenvolvidas em pouco tempo pelo 
mesmo profissional. 5 

O modelo do queijo suíço proposto por James Reason 
demonstra que os erros relacionados à assistência em saúde 
estão associados com quebras de barreiras que envolvem 
cada etapa do processo de trabalho  (Prescrição médica  
Dispensação  Armazenamento  Preparo Administração).
Portanto, o erro tem origem multifatorial. 6 

Assim, torna-se necessário descaracterizar a ideia de 
que o erro de medicação é culpa de apenas um agente, 
sendo, portanto, uma falha na segurança do sistema de defe-
sa. A implementação de uma cultura de segurança apesar 
de ser um desafio nas instituições de saúde, mostra-se como 
um passo necessário para a análise, avaliação e melhorias 
dos sistemas de saúde7. 



Como podemos reduzir os erros? 
Existem estratégias já consolidadas que podem reduzir 

os erros de administração de medicamentos como5: 
• Checar a identificação correta do paciente antes do 
preparo e administração do medicamento; 
• Fazer a tripla checagem dos medicamentos a serem 
administrados  (Médico  Farmacêutico  Enfermeiro); 
• Não administrar medicamentos preparados por 
terceiros; 
• Rotular seringas e frascos após diluição dos fármacos; 
• Armazenar de forma diferenciada eletrólitos e medica-
mentos de alta vigilância;
• Evitar levar para a enfermaria do paciente bandeja 
com as medicações de todos os pacientes de sua escala 
daquele horário;  
• Dar preferência à dose unitária;
• Reconhecer o erro, refletir sobre ele, e oportunizar a 
aprendizagem.  
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O enfermeiro no papel de líder na gerência do cuidado 
pode articular com a equipe de saúde um plano de ação que 
contemple as recomendações preconizadas pela Política de 
Segurança do Paciente, e assim favorecer o estabelecimento 
de um processo de trabalho focado no cuidado seguro frente 
às reações adversas com antineoplásicos.
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1.1 Terapia Antineoplásica
A administração da terapia antineoplásica é um processo 

complexo em que os pacientes são expostos a medicamen-
tos com graus de toxicidade elevados e estreito intervalo 
terapêutico. A primeira fonte geradora de erros em oncologia 
é a prescrição, uma vez que há a possibilidade da escolha 
equivocada do protocolo quimioterápico, desatenção quanto 
à dose cumulativa, omissão da via de administração e não 
sequenciamento da ordem de infusão dos quimioterápicos3. 

  

Figura 1: Quimioterapia⁸

Figura 2: Seringa com Rótulo de Identificação⁹
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A figura 3 apresenta um modelo de prescrição segura 
em quimioterapia:

A PRESCRIÇÃO MÉDICA DEVE CONTEMPLAR AS SEGUINTES 
INFORMAÇÕES3:

Figura 3: Prescrição de Quimioterapia 
Fonte: Elaborado pelas autoras

FIQUE ATENTO EM RELAÇÃO À TOXICIDADE CUMULATIVA, 
INTERAÇÃO DE TOXICIDADES E O ESTADO CLÍNICO DO PACIENTE3

Por isso recomenda-se : 
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2. COMPETÊNCIAS DA EQUIPE  
     DE ENFERMAGEM 

A terapia antineoplásica é complexa e exige compe-
tências e habilidades técnicas para o seu exercício. A equipe 
interprofissional deve ser habilitada conforme as orientações 
dos seus respectivos Conselhos de Classe. Em relação à equipe 
de enfermagem destacam-se as seguintes responsabilidades10:  

Quadro 1: Competências da equipe de enfermagem
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3. VIAS DE ADMINISTRAÇÃO  
     DE ANTINEOPLÁSICOS 

Os Antineoplásicos são administrados através das vias 
endovenosa, subcutânea, intramuscular, oral, intratecal, intra-
-arterial, intravesical, intraperitoneal, tópica e intralesional.

3.1 Endovenosa  
É a administração através de uma via endovenosa (EV), 

podendo ser em acesso venoso periférico ou central, e ainda 
em push ou de forma contínua3. 

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

O enfermeiro responsável pela administração da tera-
pia antineoplásica, inicialmente, administra um esquema de 
pré-quimioterápicos com antieméticos e/ou corticoides e 
anti-histamínicos. Posteriormente, será administrado o quimio-
terápico de acordo com o protocolo terapêutico proposto3.

Figura 4: Cateter totalmente implantado com agulha huber11  
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Figura 5: Cateter totalmente implantado12

Figura 6: Cateter Venoso Periférico13
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Figura 7: Cateter Venoso Periférico Saf Íntima14

Figura 8: Cateter Central de Inserção Periférica (PICC)15



14

REAÇÕES ADVERSAS A ANTINEOPLÁSICOS
Manual de Orientações para a Equipe de Enfermagem

Figura 9: Cateter Venoso Central16

ATENÇÃO:

ANTES DA INFUSÃO DO QUIMIOTERÁPICO VERIFIQUE O 
RETORNO VENOSO!

ADMINISTRE INICIALMENTE OS MEDICAMENTOS 
VESICANTES, EM SEGUIDA OS IRRITANTES, O QUE REDUZ 
A OCORRÊNCIA DE TOXICIDADE DERMATOLÓGICA3.
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ATENÇÃO

•  Em caso de extravasamento 17, 18: 
 
1) Paramentar-se com EPIs 
2) Interromper a infusão da medicação
3) Retirar o dispositivo venoso 
4) Mensurar a lesão (altura x diâmetro) 
5) Fotografar a lesão 
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 lesão 
8) Puncionar outro acesso venoso 
9) Testar o retorno venoso com cloreto de sódio a 0,9% 
10) Instalar o quimioterápico 
11) Realizar os registros de enfermagem e, acionar a comissão de 
curativos da sua instituição para acompanhamento da evolução 
da  lesão tecidual         
12) Notificar a reação adversa, via VIGIHOSP ao Serviço  
       de Farmacovigilância.

MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS

Usar compressa MORNA no extravasamento com17: 
Vincristina, vimblastina, vinorelbina, oxaliplatina, etoposide 
e teniposide. 

Usar compressa GELADA no extravasamento com17: 
Carboplatina, ciclofosfamida, cisplatina, doxorrubicina, 
farmorrubicina e 5-FU.
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ATENÇÃO

HIALURONIDASE - No caso que ocorrer extravasamento com 
antineoplásicos alcaloides da vinca (vincristina, vimblastina 
e vinorelbina), poderá ser usado como antídoto o protocolo 
terapêutico: Injetar 0,2ml de hialuronidase por via subcutânea, 
5 administrações separadas, totalizando 1 ml19.

DIMETILSUFÓXIDO (DMSO) - Administrar via tópica duas 
vezes ao dia, deixando secar ao ar livre.
Não usar compressa gelada se a pomada não tiver sido absor-
vida pela pele20.
Utilizado no extravasamento de antraciclinas, mitomicina C e 
actinomicina D.

Figura 10: Extravasamento de medicamento vesicante (Vincristina)21
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3.2 Vias Subcutânea  e Via Intramuscular 
São vias de absorção lentas. Evite massagens após a 

administração do quimioterápico nesses locais.

Figura 11: Via Intramuscular22

Figura 12:  Via Subcutânea23
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3.3 Via Oral 
É a administração de antineoplásicos pela boca. A vanta-

gem dessa via consiste em ser indolor, ter boa absorção e ser 
uma via menos tóxica3. 

3.4 Via Intratecal 
 É uma via bastante utilizada em hematologia para 

administração de medicamentos que atravessam a barreira 
hematoencefálica, como para leucemias e linfomas.  

O médico punciona a medula espinhal do paciente para 
colher o líquor para exames (celularidade, bioquímica, cultura 
e pesquisa de células neoplásicas), em seguida administra o 
quimioterápico intratecal.3

Figura 13: Via Oral24
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Figura 14: Via Intratecal25

3.5 Via Intra-arterial 
A via intra-arterial é bastante usada para o tratamento de 

tumores hepáticos primários ou metastáticos. Além da artéria 
hepática, também podem ser usadas as artérias braquial, femo-
ral, radial, celíaca e carótidas dependendo do sítio tumoral que 
se pretende atingir3.
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Figura 15: Via Intra-arterial26

3.6 Via Intraperitoneal 
É a administração de quimioterápicos na cavidade perito-

neal, semelhante à diálise peritoneal, antes da administração do 
quimioterápico pode ser necessária a realização de paracentese3.
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Figura 16:  Via Intraperitoneal27

3.7 Via Intravesical
Atua por meio da irritação tumoral local ou inibindo 

o crescimento do tumor. É importante orientar o paciente a 
restringir líquidos por três a seis horas e esvaziar a bexiga antes 
da sondagem vesical3.
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Figura 17: Via Intravesical28

Figura 18:  Via Tópica29

3.8 Via Tópica
O medicamento é administrado através da pele por meio 

de loções. 

3.9 Via Intralesional
O medicamento é aplicado diretamente no tumor
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4. REAÇÕES ADVERSAS A  
      ANTINEOPLÁSICOS 

Reação adversa a medicamento (RAM), é qualquer dano 
nocivo e não intencional ao indivíduo, acarretado pelo uso de 
medicamentos para profilaxia, diagnóstico ou tratamento30.

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 hospitalização nos 
Estados Unidos por RAM’S gera um custo de mais de 30 bilhões 
de dólares por ano31.

 As reações adversas mais frequentes são febres, sangra-
mento, diarreia e arritmias cardíacas. Os medicamentos envolvi-
dos, geralmente, são antimicrobianos, anticoagulantes, fármacos 
de ação no sistema nervoso central e antineoplásicos31. 

A quimioterapia antineoplásica é definida como o uso de 
fármacos isolados ou combinados com o objetivo de tratar as 
neoplasias malignas. Os antineoplásicos são o tratamento de 
escolha para tumores sólidos e hematopoiéticos e, em geral, 
atuam de forma não específica, causando danos em células 
malignas e benignas. Quando interferem nas funções vitais, 
precisam ser interrompidos até a estabilização do quadro clinico 
do paciente3. 

Em pacientes oncológicos, algumas dessas reações podem 
ser fatais, sendo necessária maior cautela do profissional que 
presta assistência em saúde3. As principais RAM’S em quimio-
terapia3 são:
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4.1 Náuseas e Vômitos

É uma importante reação adversa, que pode debilitar 
rapidamente o doente oncológico, devido ao desequilíbrio 
hidroeletrolítico e nutricional que pode causar. Nessas situações, 
o paciente necessita de uma assistência de qualidade, que prio-
rize a administração dos antieméticos, implemente os cuidados 
com a hidratação, alimentação e medidas de conforto e combate 
à ansiedade e estresse.

A figura 19 ilustra a conduta assistencial no controle de 
náuseas e vômitos:

Figura 19: Conduta assistencial para náuseas/vômitos 
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.2 Mucosite

É uma resposta inflamatória da mucosa oral à quimiotera-
pia e radioterapia (quando irradiadas áreas da cabeça e pescoço). 
Apresenta os seguintes sintomas: lesões ulceradas na boca, 
pseudomembranas, dor local intensa e edema local, impossi-
bilitando o paciente de deglutir e alimentar-se. Além disso, há 
probabilidade de infiltração bacteriana através das lesões orais3. 

É classificada em 5 graus3:
• GRAU 0: Mucosa oral sem alterações
• GRAU 1: Presença de eritema
• GRAU 2: Lesões orais dolorosas superficiais, paciente 

consegue ingerir sólidos
• GRAU 3: Lesões orais profundas, paciente consegue 

ingerir apenas líquidos
• GRAU 4: Presença de necrose, sangramento. Paciente 

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

É uma toxicidade dermatológica de aspecto transitório, 
consiste na perda de cabelo por todo o corpo, afetando a 
autoestima dos pacientes oncológicos, em especial as mulheres. 
É importante o apoio do Serviço de Psicologia para auxiliar no 
processo de enfrentamento de perda, o estímulo ao convívio 
social com pessoas que passaram pelo mesmo problema é 
enriquecedor pela troca de experiências e apoio mútuo3.

4.4 Mielotoxicidade

A maioria dos antineoplásicos usados nas doenças 
hematológicas malignas causam mielossupressão, acarretando 
anemia, leucopenia e plaquetopenia, causando manifestações 
clínicas como sangramento, febre, taquicardia, taquipneia oligú-
ria, disúria, hipotensão, tremores, calafrios e infecções. 

O tempo entre a administração da quimioterapia e a 
menor contagem hematológica chama-se NADIR, ocorre entre 
o 7° e o 14° dia. A recuperação da medula se dá por volta do 15° 
ao 21° dia após o término do ciclo de quimioterapia3.

A figura 21 ilustra a conduta assistencial na toxicidade 
hematológica:
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Figura 21: Conduta assistencial para toxicidade hematológica 
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.5 Cardiotoxicidade

A cardiotoxicidade é classificada em 3 graus a saber 32:
• GRAU 1: Apresenta redução assintomática da fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) entre 10% e 20%;
• GRAU 2: Apresenta redução da FEVE abaixo de 20% ou 

abaixo do normal
• GRAU 3: Apresenta insuficiência cardíaca sintomática
A cardiotoxicidade apresenta-se de forma aguda, suba-

guda ou crônica e pode ocorrer desde o início até 14 dias após 
o término do tratamento. A forma crônica pode ser dividida em 
dois subtipos: 

1) Dentro de um ano após o término da quimioterapia; 
2) Após um ano do término da quimioterapia. 
Os fatores de risco para cardiotoxicidade são dose cumu-

lativa do quimioterápico, região torácica irradiada previamente, 
hipertensão arterial sistemica, idade maior do que 60 anos, e 
disfunção do ventrículo esquerdo 32.
             A figura 22 ilustra  a conduta assistencial na cardiotoxi-
cidade:
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Figura 22: Conduta assistencial para cardiotoxicidade 
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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4.6 Diarreia

É a ocorrência de fezes líquidas ou pastosas mais de três 
vezes ao dia. Deve-se orientar o paciente a aumentar a ingesta 
hídrica, realizar higiene íntima com água e sabão evitando forma-
ção de fissuras e consequentemente migração de bactérias da 
mucosa intestinal para a corrente sanguínea. Muito importante 
observar o aparecimento de febre e sinais de infecção.

A figura 23 ilustra a conduta assistencial no controle da 
diarréia: 

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

É definida como a perda de apetite ou vontade de alimen-
tar-se, muito comum em pacientes oncológicos, principalmente 
na fase mais avançada da doença.

 É primordial que esses pacientes recebam suporte nutri-
cional e medicamentoso adequado, para recuperação do quadro 
ou alívio dos sintomas.

A  figura 24 ilustra a conduta assistencial no controle da 
anorexia:

Figura 24: Conduta assistencial para anorexia 
Fonte: Figura elaborada pelos autores
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O fluxograma a seguir apresenta o manejo de reações 
agudas a antineoplásicos33.



IMPORTANTE!

AS REAÇÕES ADVERSAS DEVEM SER COMUNICADAS O 
MAIS BREVEMENTE POSSÍVEL34.
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NOTIFICAÇÃO DE REAÇÕES ADVERSAS EM ONCOLOGIA

A ocorrência de RAM requer que os profissionais de saúde 
estejam aptos para sua detecção e intervenção34.

A partir da capacitação dos profissionais sobre esta temáti-
ca, espera-se que os números de notificações aumentem, e com 
isso o sistema de saúde tenha dados mais acurados sobre as 
causas e os desfechos34.
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5. PRINCIPAIS MEDICAMENTOS  
     ANTINEOPLÁSICOS
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