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RESUMO: A hospitalizacdo de criangas com cincer gera impacto emocional e fisico,
exacerbando sentimentos de medo e desconforto, e afastando-as de suas rotinas e familias. Esse
cenirio é ainda mais desafiador quando se trata do diagnéstico de cincer em criangas e
adolescentes, com taxas alarmantes de incidéncia e disparidades entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos. A quimioterapia é essencial no tratamento do cincer pediitrico, mas o
extravasamento de quimioterdpicos e a Sindrome Compartimental sdo complica¢des graves que
podem surgir, demandando uma atenc3o especial no cuidado. Esta revisio bibliografica explora
a atuagio do enfermeiro na prevencio e manejo dessas complicagdes graves em oncopediatria,
fundamentando-se em artigos das bases PubMed, SciELO, REBEn, IRM, INCA, SBOC,
LILACS e COFEN. O desenvolvimento detalha a fisiopatologia da sindrome compartimental,
destacando como o aumento da pressio nos compartimentos musculares, decorrente do
extravasamento de drogas vesicantes, pode causar danos teciduais graves. O estudo ainda
destaca o papel do enfermeiro na escolha e manutencio de dispositivos de acesso venoso, além
do monitoramento continuo de sinais de complicacdes. A atuagio especializada dos
enfermeiros, aliada a protocolos de seguranga, é essencial para minimizar riscos e melhorar a
qualidade de vida das criancas em tratamento oncolégico, proporcionando um cuidado seguro e
humanizado.
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ABSTRACT: The hospitalization of children with cancer has significant emotional and
physical impacts, intensifying feelings of fear and discomfort while distancing them from their
routines and families. This situation becomes even more challenging with a cancer diagnosis
in children and adolescents, which is marked by alarming incidence rates and stark disparities
between developed and developing countries. Chemotherapy is essential in pediatric cancer
treatment, yet chemotherapy extravasation and Compartment Syndrome are serious
complications that may arise, requiring special attention in patient care. This literature review
explores the role of nurses in the prevention and management of these severe complications in
pediatric oncology, drawing on articles from databases such as PubMed, SciELO, REBEn,
Instituto Ronald McDonald, INCA, SBOC, LILACS, and COFEN.The development section
provides a detailed account of the pathophysiology of compartment syndrome, highlighting
how increased pressure within muscle compartments due to vesicant drug extravasation can
lead to severe tissue damage. This study emphasizes the role of nurses in selecting and
maintaining venous access devices and in the continuous monitoring of signs of complications.
The specialized actions of nurses, combined with safety protocols, are essential for minimizing
risks and enhancing the quality of life for children undergoing cancer treatment, ensuring safe
and compassionate care.

Keywords: Antineoplastic Agents. Pediatric Nursing. Extravasation. Chemotherapy.
Compartment Syndrome.

RESUMEN: La hospitalizacién de nifios con cédncer genera un impacto emocional y fisico,
intensificando sentimientos de miedo e incomodidad, y alejindolos de sus rutinas y familias.
Este escenario es atin mds desafiante cuando se trata del diagnéstico de céncer en nifios y
adolescentes, con tasas alarmantes de incidencia y grandes disparidades entre paises
desarrollados y en desarrollo. La quimioterapia es esencial en el tratamiento del céncer
pediatrico, pero el extravasamiento de quimioterdpicos y el Sindrome Compartimental son
complicaciones graves que pueden surgir, requiriendo una atencién especial en el cuidado. Esta
revisién bibliogréfica explora el papel del enfermero en la prevencién y manejo de estas
complicaciones graves en oncopediatria, basindose en articulos de bases de datos como
PubMed, SciELO, REBEn, Instituto Ronald McDonald, INCA, SBOC, LILACS y COFEN.E1
desarrollo detalla la fisiopatologia del sindrome compartimental, destacando cémo el aumento
de presién en los compartimentos musculares, derivado del extravasamiento de firmacos
vesicantes, puede causar dafios tisulares graves. El estudio subraya el rol del enfermero en la
eleccién y mantenimiento de dispositivos de acceso venoso, ademds de la monitorizacién
continua de sefiales de complicaciones. La actuacién especializada de los enfermeros, junto con
protocolos de seguridad, es esencial para minimizar los riesgos y mejorar la calidad de vida de
los nifios en tratamiento oncolégico, proporcionando un cuidado seguro y humanizado.

Palabras clave: Antineopldsicos. Enfermeria Pedidtrica. Extravasacién. Quimioterapia.
Sindrome Compartimental.

INTRODUCAO
A hospitalizacio gera mudangas significativas na vida da crianga, provocando

sentimentos de medo, desconforto e distanciamento dos familiares e da rotina escolar. Essas
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mudangas podem se refletir em sintomas como apatia, perda de apetite, desenvolvimento de
fobias, agressividade, agitacio e resisténcia aos procedimentos médicos. A rotina da crianga é
profundamente afetada, impactando 4reas vitais como sono, alimentagio e lazer. No ambiente
hospitalar, ela se confronta com uma realidade impessoal e completamente diferente da sua,
com pessoas vestidas de forma desconhecida, ruidos estranhos, procedimentos dolorosos e
restrigdes fisicas que dificultam a interagio (Pianucci, 2002).

Essa realidade é ainda mais critica quando consideramos o diagnéstico de cincer em
criangas e adolescentes, uma preocupacio global destacada pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS). Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que, somente no Brasil,
durante o triénio 2023-2025, sdo esperados 7.930 novos casos por ano. Globalmente, cerca de 400
mil casos sdo diagnosticados anualmente. A disparidade entre nacdes de alta e baixa renda é
gritante: mais de 809 das criangas diagnosticadas em paises desenvolvidos tém chances de cura,
enquanto em paises subdesenvolvidos esse indice cai para menos de 30%. O cincer é a principal
causa de morte por doenca na faixa etdria de 1 a 19 anos e representa a segunda maior razdo de
hospitalizacdo entre criancas e adolescentes (Instituto Ronald Mcdonald, 2024).

No tratamento do cincer pedidtrico, a quimioterapia desempenha um papel
fundamental. Esta modalidade terapéutica utiliza medicamentos para combater as células
cancerigenas (INCA, 2023), sendo administrada de diversas formas, como via intravenosa, oral,
tépica, entre outras, de acordo com a necessidade do paciente e o tipo de medicamento (Devita
Jr. et al., 2022). Os objetivos da quimioterapia variam, podendo incluir a cura do céncer, a
reducdo do tumor, o alivio de sintomas e a melhora na qualidade de vida do paciente, sendo a
escolha determinada por uma série de fatores, como o tipo e estdgio do cincer, a satide geral do
paciente e suas preferéncias (SBOC, 2023).

As medicac¢Ges quimioterdpicas podem ser classificadas de acordo com seu potencial de
citotoxicidade em vesicantes, ndo-vesicantes e irritantes. O potencial vesicante refere-se a
capacidade da droga de causar necrose tecidual em caso de extravasamento. Drogas classificadas
como irritantes causam dor e inflamagio temporiria no local de extravasamento. Alguns
quimioterdpicos podem ser tanto irritantes quanto vesicantes (Oliveira et al., 2022).

O extravasamento de quimioterdpicos é definido como a infiltracdo acidental de drogas
antineopldsicas para os tecidos adjacentes ao vaso sanguineo durante a administragio
intravenosa. Essa ocorréncia, apesar de frequente, com incidéncia estimada entre 0,4% e 6,5%

dos casos, configura-se como uma complicagio grave, podendo gerar consequéncias iatrogénicas
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significativas para os pacientes em tratamento oncolégico (Silva et al., 2023; Santos et al., 2023;
Fernandes et al., 2023).

Entre 2019 e 2024, foram registrados um total de 300 casos de extravasamento em
pacientes pediétricos, sendo 36 em neonatos, 167 em criangas de 1 a 12 anos, e 97 em adolescentes
de 13 218 anos (Frontiers, 2024). Os tipos de cAncer mais associados a esses casos foram leucemia
(75 casos), linfoma (64 casos), neuroblastoma (33 casos) e tumores cerebrais (28 casos). Os
quimioterdpicos mais frequentemente associados ao extravasamento incluem vincristina (60
casos), doxorrubicina (54 casos), paclitaxel (32 casos) e ifosfamida (24 casos). As complicagdes
mais comuns observadas foram necrose (55 casos), infeccio (50 casos), dor intensa (45 casos) e
fibrose (30 casos) (ONS, 2024).

A Sindrome Compartimental (SC) configura-se como um evento adverso (EA) durante
a administragdo de firmacos, caracterizado pelo aumento da pressio tissular dentro da fiscia
muscular (Barbosa et al., 2021). Essa elevacdo pressérica pode ocasionar diversas reagdes,
classificadas em leves, moderadas ou graves, com potencial de reversio ou ndo (Cintra et al.,
2018). As consequéncias da SC variam desde limitagdes funcionais para o individuo até
situagdes mais graves, como dor, lesdo tecidual, eritema, ulceragdo e necrose (Santos et al.,
2019).

O papel fundamental do enfermeiro na terapia antineopldsica, contempla as
competéncias privativas e exclusivas de planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar
todas as atividades de enfermagem relacionadas a4 quimioterapia. Isso inclui a elaboragio de
protocolos terapéuticos para prevenir, tratar e minimizar os efeitos colaterais do tratamento, o
preparo e administracio de quimioterdpicos com base na farmacocinética da droga e no
protocolo terapéutico individualizado e o estabelecimento do acesso venoso no cateter
totalmente implant4vel, assegurando a seguranga e o conforto do paciente (COFEN, 2018).

O conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro é crucial para garantir a qualidade do
cuidado, monitorar o paciente durante a infusio, identificar e intervir em situac¢des de risco,
educar o paciente e seus familiares sobre os cuidados necessirios e promover o manejo eficaz
dos efeitos colaterais (COFEN, 2018). Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar a atuagdo
do enfermeiro na sindrome compartimental associada ao extravasamento de antineoplésicos em

oncopediatria.
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METODOS

Este estudo adota uma abordagem de revisdo bibliografica, utilizando a metodologia de
revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa. A pesquisa foi realizada em bases de
dados renomadas, incluindo PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn), Instituto Ronald McDonald (IRM), Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Os descritores utilizados foram: Antineoplésicos, Enfermagem Pediatrica,
Extravasamento, Quimioterapia e Sindrome Compartimental.

Foram selecionados inicialmente 36 artigos, que foram submetidos aos critérios de
inclusdo: foco especifico em extravasamento de drogas antineopldsicas e sindrome
compartimental em criangas, publicacdo em espanhol, inglés ou portugués, e data de publica¢io
entre 2019 e 2023. Artigos que n3o abordaram a temitica de forma integral ou que exigiram
pagamento para acesso foram excluidos, totalizando 20 artigos pertinentes a discussio apds

leitura minuciosa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 SINDROME COMPARTIMENTAL

A Sindrome Compartimental ocorre quando h4 um aumento da pressio dentro de um
compartimento miofascial, geralmente causado por lesdes como esmagamento ou acimulo de
sangue e fluidos apés danos teciduais. A SC pode ser classificada em duas formas: muscular,
afetando a estrutura miofascial e podendo ser aguda ou crdnica, e abdominal, que compromete
a cavidade abdominal, com risco de afetar érgios vitais (Duckworth; Mcqueen, 2017).

A fisiopatologia desse evento adverso resulta de um processo de isquemia tecidual,
desencadeado pelo edema que surge apés a lesdo, causando acimulo de liquido extravascular
nos tecidos adjacentes e aumento da pressio intersticial. Com o avanco da pressio
compartimental, exacerbado pela inelasticidade da fiscia muscular, ocorre a compressio de
musculos e nervos que supera a medida capilar normal de 8 mmHg, desacelerando a perfusio
capilar, comprometendo a circulagio venosa/arterial e a viabilidade dos tecidos e estruturas,

tanto em casos agudos quanto croénicos (Donaldson J, et al, 2014).
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A gravidade da sindrome compartimental estd associada a vérios fatores, como o
mecanismo potencial de acdo do firmaco, osmolaridade e pH. Os medicamentos com pH fora
da faixa de 5,5 a 8,5 e 0s com osmolaridade superior a 600 Osm/L sdo mais propensos a causar
danos no endotélio dos vasos sanguineos e aos tecidos adjacentes. E importante ressaltar que
independentemente do tipo de firmaco extravasado e do grau do dano o cliente estd suscetivel
a dano arterial e venoso com risco de amputagio de extremidade (Jimenez, et al, 2020).

Os sinais clinicos e sintomas que determinam inicialmente uma SC consistem em dor,
palidez, paralisia, parestesia e auséncia de pulso. A dor costuma ser desproporcional 4 gravidade
da lesdo, frequentemente exigindo doses elevadas de opi4ceos. E descrita como uma sensagio
de queimacio, de cariter profundo, e pode ser exacerbada pelo alongamento passivo dos
miusculos envolvidos. Em casos de trauma severo ou em pacientes inconscientes, a avaliagio da
dor torna-se desafiadora, uma vez que ela é subjetiva e apresenta baixa sensibilidade (Neto et
al, 2021).

O diagnéstico da sindrome compartimental é constituido por meio da histéria clinica,
exame fisico e medi¢io da pressdo intracompartimental, entretanto, o diagnéstico tardio podera
acarretar dano mioneural sendo irreversivel neste estigio e os riscos aumentados podem superar
qualquer beneficio potencial. No que tange ao tratamento, mesmo com risco de complicagaes,
como infec¢des devido 3 exposi¢do tecidual, o tratamento mais eficaz, é a fasciotomia, que
envolve uma incisdo adequada e extensivel, liberagio completa dos compartimentos afetados e

preservagdo das estruturas vitais, seguida de fechamento tardio da pele (7 a 10 dias) (Almeira

Mj, 2016).

3.2 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA E EXTRAVASAMENTO

A quimioterapia é o nome dado ao tratamento com medicamentos que tem por
finalidade matar as células de rdpida multiplicagdo que formam o tumor, agindo pelo corpo todo.
S3do empregadas com finalidade curativa ou paliativa, dependendo do tipo de tumor, das
condig¢des clinicas d

o paciente e da extensio da doenga. Podem ser administradas pelas vias oral, subcutinea,
intramuscular, endovenosa, intra-arterial, intratecal, intrapleural, intravesical, intraperitoneal
e tépica (INCA, 2023).

Os firmacos quimioterdpicos classificam-se conforme seu potencial de citotoxicidade

em vesicantes, irritantes e ndo-vesicantes, conforme demostrado no quadro 1. Os vesicantes
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podem causar necrose tecidual em caso de extravasamento, enquanto os irritantes geram dor e

alivio temporéirio no local afetado. Algumas drogas tém potencial tanto irritante quanto

vesicante (Oliveira et al., 2022).

Quadro 1 - Classificagdo dos foirmacos quimioter4picos de acordo com seu potencial de citotoxicidade

CLASSIFICACAO DOS FARMACOS Q_UIMIOTERAPICOS DE ACORDO COM SEU
POTENCIAL DE CITOTOXIDADE
LIGANTES AO DNA NAO LINGANTES AO DNA
ANTRACICLINAS |ANTIBIOTICOS ALCALOIDES DA |TAXANOS
TUMORAIS VINCA
VESICANTES Doxorubicina Dactinomcina Vincristina Docetaxel
Daunorubicina Mitomicina C Vindesina Paclitaxel
Epirrubicina Mitoxantrona Vinorelbina
Idarrubicina
AGENTES ANTIMETABOLITO | INIBIDORES DA
ANTRACICLINAS
ALQUILANTES S TOPOISOMERASE
I
Carmustina Daunirrubicina Fluorouracil
Loposomal Cisplatina
IRRITANTES
Ifosfamida Doxorrubicina DERIVADOS DA
Lipossomal PLATINA Irinotecano
Dacarbazina INIBIDORES DA | Carboplatina
TOPOISOMERASE II Topotecano
Melfalano Etoposido Oxaliplatina
Asparaginase Gemcitabina ANTICORPOS MONOCLONAIS
Bleomicina Fludarabina Pemetrexede
NAO Bortezomibe Interferons Cetuximabe
VESICANTES Cladribina Interleukin-2 Bevacizumabe
Citarabina Methotrexate Rituximabe
Etoposido fosfato Ciclofosfamida Trastuzumabe

Fonte: Autor, adaptado de Freitas, 2019.

A administracdo de medicamentos por via parenteral é frequentemente empregada em
situacBes que se necessita de uma resposta ripida e sistémica na terapéutica do paciente.
Contudo, essa pritica estd associada a riscos aumentados e a complicacdes iatrogénicas, como o
extravasamento. O extravasamento ocorre quando medicamentos vesicantes sio infundidos
fora do ldmen do vaso sanguineo, atingindo os tecidos adjacentes, aumentando a pressio tissular
das estruturas, ocasionando danos no tecido mole, nervos, tenddes, intensa reagio inflamatéria,
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promovendo bolhas e necrose tecidual, sendo assim a infiltracio ocorre quando drogas irritantes
ou nio-vesicantes sio administradas fora do limen vascular (Santos et al., 2023).

Apébs ocorrer o extravasamento os sintomas variam de acordo com o medicamento
extravasado, tais como: hiperemia local, edema, auséncia de retorno venoso, dificuldade da
infusdo da medicagdo, ardor, queimagio e dor, que pode ou nio estar presente. A incidéncia do
EA pode chegar a 3990 em pacientes adultos e 709 em pacientes pediitricos, em 25% dos casos
a morbidade decorrente ao extravasamento é mais grave do que a causa base da internagio
(Freitas et al., 2020).

Assim, entre os fatores de risco mais comumente relacionados estio: a escolha do
dispositivo e seu calibre, a localizagio da pungio e sua fixa¢do, manutengio adequada do acesso,
duracio da infusio do firmaco, extremos de idade, estado mental alterado, doencas vasculares
periféricas, linfedemas, técnica inadequada da pung¢io, administracio de medicamentos
vesicantes na rede periférica. As regides de mais ocorréncias de EA s3o: o dorso da mio e do pé,

fossa cubital e 4reas com pouco tecido subcutineo (Freitas et al., 2020).

33 PRATICAS DE ENFERMAGEM PARA O TRATAMENTO E PREVENGAO DE
EXTRAVASAMENTO DE QUIMIOTERAPICO

A seguranca do paciente envolve um conjunto de a¢des e praticas destinadas a prevenir,
reduzir e mitigar riscos, erros e danos durante a prestacio de cuidados de satde, sendo definida
como “a redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de satide para um
minimo aceitavel” (COREN, 2022).

Os incidentes sio denominados eventos adversos e sio classificados como leves,
moderados ou graves. Segundo a OMS, reagio adversa é qualquer reagio prejudicial, indesejivel
e nio intencional que ocorre apds a administracio de um medicamento em doses habitualmente
usadas para prevencio, diagndstico, tratamento de doengas ou modificagio de funcdes
biolégicas (Capucho, 2011). Diante das urgéncias e da alta incidéncia de EA, a OMS desenvolveu
a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente (ICPS), que estabelece 48 conceitos-
chave, padronizando uma linguagem comum e definindo diretrizes internacionais (WHO,
2009).

A compreensdo de conceitos e defini¢des relacionados a incidentes (tabela 1), e das
circunstincias de risco, Near miss, incidentes com ou sem danos, e os diferentes graus de dano

(leve, moderado, grave) (tabela 2), é essencial para todos os profissionais de saudde,
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especialmente para aqueles que registram esses eventos. Essas informacdes sdo fundamentais

para a qualidade do reporte e apoiam a anélise pela equipe de gestdo de riscos (WHO, 2009).

Tabela 1 - Algumas defini¢des e conceitos-chave da Classificagdo Internacional de Seguranga

do Paciente, OMS.

Conceito Definicao

Falha em executar um plano de agao como pretendido ou aplicagao de um plano incorreto.
Pode ocorrer por fazer a coisa errada (erro de agao) ou por falhar fazendo a coisa cerla
(erro de omissao) na fase de planejamento ou na fase de execucgdo. (*3 - Taxonomia dos
incidentes - SciELO Livros")

Comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo ef ou qualguer efeito dele oriundo,
Dano incluindo-se doencas, lesao sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao, podendo ser
fisica, social ou psicolagica.

Erro

Risco Probabilidade de ocorrer um incidente.

“Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao

Incidente : iy - ; R ; "
paciente.” ("Quais 580 os conceitos da Classificaco Internacional de Segurﬂnl;a do ...")

Circunstancia ) .
Incidente com potencial dano ou lesao.

notificavel
Near miss Incidente que nao atingiu o paciente.
Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou danos.
Evento adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: WHO, 2009.

Tabela 2 — Grau do dano conforme tipos de incidentes.

Incidente Grau de dano
Circunstancia de risco MNenhum
Mever miss ou quase evento Menhum
Incidente sem dano Menhum
Incidente com dano/evento adverso Leve
Moderado
Grave

Fonte: WHO, 2009.

A Resolucio COFEN n? 569/2018 define as competéncias do enfermeiro em terapia
antineopldsica, exigindo conhecimento especifico para minimizar efeitos adversos e possiveis
complicacdes. Suas fun¢des incluem planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades
de enfermagem no tratamento quimioterdpico; desenvolver protocolos de prevencdo e manejo
de efeitos colaterais; administrar quimioterdpicos conforme a farmacocinética e o protocolo; e

promover o acesso venoso totalmente implantado (COFEN, 2018).
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O extravasamento de drogas antineopldsicas é um evento adverso grave, especialmente
em pacientes oncoldgicos pedidtricos, exigindo mitigacdo de riscos e identificacio de
fragilidades ao longo do processo. Para isso, é essencial adotar barreiras preventivas e medidas
intervencionistas, assim como implementar indicador de qualidade para monitoramento destes
riscos. A seguir, discutiremos as condutas de enfermagem para sistematizar o cuidado e
minimizar o risco de extravasamento na terapia oncoldgica intravenosa.

Na administracdo de quimioterapia, utilizam-se cateteres venosos periféricos, como o
jelco, e centrais (CVC), incluindo o cateter totalmente implantado (CVTI) e o Cateter Central
de Inser¢do Periférica (PICC). Os cateteres periféricos sdo vantajosos por seu baixo custo, facil
acesso e menor risco de infecdo, embora apresentem limitagdes, como risco de flebite,
extravasamento e esgotamento da rede venosa. J4 os acessos venosos centrais destacam-se pela
seguranga, maior durabilidade e conforto para o paciente, mas possuem desvantagens como alto
custo, maior risco de infecdes e trombose, e necessidade de manutencio constante (Lima et al.,
2020).

Entre os fatores de risco para extravasamento de drogas antineoplisicas estdo as
condi¢des do paciente, como veias frigeis ou de pequeno calibre, disfunc¢des endoteliais (por
idade avangada, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) ou
aterosclerose), doenga vascular preexistente, multiplas pungdes, tratamentos anteriores (como
radioterapia ou quimioterapia), obesidade e doengas cutineas. O risco também aumenta com
problemas de fluxo sanguineo, alta pressio de infusio, linfedema ou dificuldades na
comunicacdo da dor. Outros fatores envolvem falhas técnicas, como localizagio inadequada do
cateter, fixacdo ineficaz ou inexperiéncia da equipe assistente, que podem agravar a ocorréncia
de extravasamento (Souza et al., 2017).

O tratamento quimioterdpico prolongado pode causar fragilidade venosa, destacando a
necessidade de uma pungio venosa adequada. A prevencgio é essencial e inclui protocolos
institucionais com medidas educativas para a equipe de enfermagem, paciente e familiares. As
acdes preventivas comecam com a escolha da regido para puncio, priorizando antebraco
selecionando veias calibrosas, retas, com bom fluxo sanguineo, visiveis ou palpaveis e,
preferencialmente, no membro nio dominante (Rezende et al., 2021).

E recomendavel evitar puncdes em veias previamente usadas, em membros inferiores e
nas regides do dorso da mio, punho ou fossa ante cubital, devido ao reduzido volume de tecido

subcutineo e ao alto risco de extravasamento, que pode comprometer estruturas préximas as
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articulagdes, tenddes e nervos. O paciente deve ser instruido a limitar movimentos e a
identificar sinais de extravasamento. A escolha do dispositivo deve ser adequada ao calibre da
veia, com preferéncia por cateteres de menor didmetro. Para cateteres implantados, o uso de
agulhas de tamanho e formato apropriados é fundamental para evitar transfixagdes (Lima et al.,
2020).

O enfermeiro deve confirmar o posicionamento correto da agulha antes de iniciar a
infusio de drogas vesicantes, mantendo a 4rea puncionada sob vigilincia continua. E
importante respeitar o tempo méximo de infusio em veia periférica, que varia entre 30 e 60
minutos conforme a literatura, e verificar o retorno venoso e a permeabilidade do vaso com
flushing apés qualquer pausa. Recomenda-se lavar o acesso com 10 a 20 ml de solucio salina a
0,9% entre infusdes. A identificacdo precoce e imediata de sinais e sintomas é essencial para
minimizar o risco de infiltracdo e exposi¢do tecidual (Rezende et al., 2021).

As reacdes iniciais ao extravasamento de drogas antineopldsicas incluem edema, ardor,
desconforto e eritema local. Em estdgio avancado, podem ocorrer dor, endurecimento, celulite,
inflamagdo, ulceragio, formagio de vesiculas e necrose. Outros sinais de alerta sio: prurido,
alteragio de temperatura ao redor do acesso venoso, diminui¢do ou auséncia de retorno venoso,
irregularidades no fluxo da infusdo e aumento da resisténcia 3 administragio (Freitas et al.,
2020).

O reconhecimento precoce do extravasamento é crucial para o prognéstico da lesdo. Ao
suspeitar-se ou confirmar o extravasamento, deve-se interromper a infusio de quimioterapia,
mantendo o acesso e aspirando o maximo de medicamento possivel. Infundir de 5-10 ml de
solugdo salina para dilui¢io e, em seguida, aplicar o antidoto especifico. Em casos de flictenas,
deve-se aspirar a medicagdo antes de retirar o cateter. Recomenda-se manter o membro elevado
por 48 horas e utilizar compressas frias ou quentes, conforme o tipo de droga extravasada. As
compressas mornas promovem vasodilatagio, facilitando a absor¢do e distribuicio do
citostdtico, enquanto as frias causam vasoconstrigio, diminuindo a difusio e os danos (Dias et
al., 2019).

A hialuronidase é uma enzima que atua na permeabilidade tecidual ao hidrolisar o 4cido
hialurénico, facilitando a dispersdo e a reabsor¢io de liquidos e sangue extravasado, incluindo
agentes quimioterdpicos como os alcaloides da vinca. Conforme recomendado pela Oncology

Nursing Society (ONS), é administrada via subcutinea, com dose de 1 ml de 150 UI/ml na 4rea
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afetada. Em cerca de dez minutos, aumenta a difusdo do liquido extravasado em uma 4reazas
vezes maior, restaurando a permeabilidade tecidual em 24 a 48 horas (Dias et al., 2019).

A fotobiomodulagio (FBM) é um método intervencionista que pode ser empregado
isoladamente ou em conjunto com a hialuronidase. Baseada na irradiacdo de luz n3o ionizante,
a FBM se classifica conforme o comprimento de onda, podendo ser vermelho visivel (622-780
nm) ou infravermelho (780-1.500 nm). Essa técnica é amplamente aplicada para acelerar a
cicatrizagdo de diversos tipos de lesdes, proporcionando melhorias na qualidade de vida dos
pacientes e agilizando os tratamentos. Ao ser aplicada, a FBM promove rea¢des fotoquimicas e
fotofisicas, estimulando as mitocdndrias e liberando adenosina trifosfato (ATP), essencial para
as funcdes celulares, aumento do metabolismo favorecendo a regeneracdo dos tecidos epiteliais

(Freitas et al., 2020).

CONCLUSAO

Este estudo ressalta a importincia do papel do enfermeiro na prevencio e manejo de
complicaces relacionadas ao extravasamento de quimioterdpicos e 4 sindrome compartimental
em oncologia pedidtrica. A hospitalizagio de criancas com céincer, especialmente durante
tratamentos agressivos como a quimioterapia, exige uma abordagem especializada para
minimizar os impactos fisicos e emocionais do tratamento, além de reduzir os riscos de eventos
adversos graves.

A revisio evidencia que o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, aliado 2
implementagio de protocolos rigorosos e a uma vigildncia constante durante a infusdo de
medicamentos, sdo fundamentais para a seguranca e qualidade de vida do paciente pediétrico.
Procedimentos preventivos como a escolha adequada de dispositivos de acesso, o
monitoramento continuo dos sinais de extravasamento e o uso de estratégias intervencionistas
em caso de complicacGes demonstram-se eficazes na mitigacio de danos.

Assim, a atuacio do enfermeiro, com base em diretrizes e técnicas atualizadas, é
essencial na protecio do paciente oncoldgico infantil, garantindo um cuidado mais seguro,

humanizado e contribuindo para melhores desfechos no tratamento do cincer pediitrico.
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