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Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com
extravasamento de medicamentos antineoplasicos: revisao
integrativa

Nursing care for patients with extravasation of antineoplastic
drugs: an integrative review

RESUMO
Objetivo: Identificar as acoes realizadas pela equipe de enfermagem no
extravasamento de drogas antineoplasicas.

Método: revisdo integrativa de artigos cientificos publicados em perio-
dicos nacionais e internacionais, de 2015 a 2020.

Resultados: foram identificadas 287 publicacdes, apos a selecio e
elegibilidade foram incluidos 5 artigos. Foram extraidas as recomen-
dacoes gerais e especificas relacionadas ao extravasamento de drogas
antineoplasicas.

Conclusao: O extravasamento é uma complicacdo grave durante o
tratamento quimioterapico, que pode afetar sua continuidade. Entre as
competéncias da enfermagem estao as acoes de prevencio, identificacao
e 0 manejo deste evento adverso.

Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Conduta do tratamento
medicamentoso; Preparacoes farmacéuticas; Reacdo no local da injecao;
Efeitos colaterais e Reacoes adversas relacionados a medicamentos.

ABSTRACT
Objective: To identify the actions taken by the nursing team in the ex-
travasation of antioneoplastic drugs.

Method: integrative review of scientific articles published in national
and international journals, from 2015 to 2020.

Results: 287 publications were identified, after selection and eligibility
5 articles were included. The general and specific recommendations
related to the extravasation of antineoplastic drugs were extracted.

Conclusion: Extravasation is a serious complication during chemothera-
py, which can affect its continuity. Among the skills of nursing are the ac-
tions of prevention, identification and management of this adverse event.

Keywords: Nursing care; Medication therapy management; Pharma-
ceutical preparations; Injection site reaction; Drug-related side effects
and adverse reactions.
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INTRODUGAO

O cancer é um grande problema de saude publica,
com altas taxas de novos casos a cada ano, foram
estimados para 2020 cerca de 625 mil novos casos
no Brasil'. Mais de 100 tipos de doencas que
envolvem neoplasias sdo conhecidos e a principal
caracteristica é o crescimento desordenado das
células e a capacidade de invadir 6rgaos, tecidos
adjacentes e de desenvolver metastases®. Dentre
as formas de tratamento estdo a cirurgia, a
radioterapia e quimioterapia por meio das drogas
antineoplasicas isoladas ou combinadas’.

A acdo promovida pelas drogas antineoplasi-
cas sobre as células de rapida proliferacdo pode
provocar —os indesejaveis efeitos colaterais ou
toxicos, conhecidos e extremamente temidos
pelos pacientes®. Tais efeitos sao evidenciados
pela toxicidade dermatologica local e sistémica.
Como manifestacoes locais temos a flebite, urti-
caria, dor, eritema, descoloracdo venosa e necrose
tecidual secundaria ao extravasamento, com
comprometimento de nervos e tendoes.

O extravasamento de drogas antineoplasicas ¢é
uma urgéncia oncologica, e quando ocorre a
morbidade varia de acordo com a droga, com o
volume extravasado, a concentracdo, a localizacdo
acometida, as condicoes do paciente, o intervalo
entre o evento e a identificacdo e tratamento®. Sua
incidencia varia de 0,5% a 5% em infusoes atra-
vés de acesso venoso periférico, e de até 6,4% em
Port-A-Cath®. Para entender melhor a acao das
drogas nos tecidos ¢ importante conhecer sua
classificacdo, que pode ser vesicantes, nio vesi-
cantes ou irritantes*.

As drogas vesicantes, quando extravasadas tem
poder de irritacao severa, formacao de vesiculas e
destruicao tecidual, associada a capacidade da droga
de fazer ou ndo a ligacio ao DNA. Estao incluidas
neste grupo a amsacrina, cisplatina, doxorrubicina
lipossomal, oxaliplatina, daunorrubicina lipossomal,
estreptozotocina, trabectedin e vinflunina.

Como exemplos de drogas que fazem ligacao ao
DNA estao os agentes alquilantes mecloretamina
e bendamustina, as antraciclinas (daunorrubicina,
doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina), e os
antibioticos antitumorais (dactinomicina, mitomi-
cina, mitoxantrona). As vesicantes que nao se ligam
a0 DNA incluem os alcaloides da vinca (vimblasti-
na, vincristina, vindesina, vinorelbina), os taxanos
(docetaxel e paclitaxel) e o alquilante amsacrine*®.
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As drogas irritantes causam reacdes mais brandas
como dor, queimacao e reacao inflamatoria local
mesmo quando ndo ocorre o extravasamento®.
Podem ser citadas como exemplo a azacitidina,
bleomicina, bussulfano, cabazitaxel, carboplatina,
carmustina, ciclofosfamida, dacarbazina, floxuri-
dina, fluorouracil, ifosfamida, melfalano e pacli-
taxel ligado a albumina. E as drogas nao vesican-
tes sdo a asparaginase, bortezomibe, cladribina,
clofarabina, citarabina, irinotecano, metotrexato,
anticorpos monoclonais, entre outros’.

O papel do enfermeiro que atua em servicos de
terapia antineoplasica é firmado pela Resolu-
cao COFEN 0569/2018 que define as compe-
téncias e exige o conhecimento necessario para
minimizar estes efeitos e possiveis agravos’.
Entre as competéncias definidas estdo: planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar
todas as atividades de enfermagem no processo
do tratamento quimioterapico antineoplasico;
elaborar protocolos terapéuticos de enfermagem
na prevencdo, tratamento e minimizacao dos
efeitos colaterais; preparar e ministrar quimiote-
rapico antineoplasico, conforme farmacocinética
da droga e protocolo terapéutico; estabelecer o
acesso venoso no cateter totalmente implantavel®.

Assim, o presente estudo tem como obijetivo
identificar as acoes desenvolvidas pela equipe
de enfermagem frente ao extravasamento de
drogas antineoplasicas em pacientes oncologi-
cos. Nesta direcdo, adota-se como pressuposto
que as medidas implementadas pela equipe de
enfermagem sdo essenciais para a prevencao e re-
ducdo de danos durante tais eventos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, um
estudo amplo em que sio combinados dados da
literatura tedrica, empirica e coleta de dados se-
cundarios, por meio de levantamento bibliogra-
fico. Este método, por sua vez, proporciona visu-
alizacao ampla do problema em questdo, tendo
como proposito a definicao de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias e a analise de problemas
metodologicos de um tépico®. O percurso meto-
dologico seguiu as seguintes etapas:

1. Identificacito do tema: Cuidados de
Enfermagem ao paciente com extravasamento
de drogas antineoplasicas em tecidos adjacentes
a0s vasos sanguineos.
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2. Formulacao de uma questdo norteadora: a

partir das praticas vivenciadas no atendimento
aos pacientes em tratamento com antineo-
plasicos, especialmente aquelas relacionadas
ao extravasamento de drogas, questionou-se:
quais sdo as condutas de enfermagem diante
de um extravasamento de droga antineoplasi-
ca?

. Busca das evidéncias cientificas:

a) Critérios de Inclusao: artigos cientifi-
cos publicados em periddicos nacionais e
internacionais de enfermagem, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados no
periodo de 2015 a 2020, que abordassem
extravasamento de drogas antineoplasicas
relacionados a assisténcia de enfermagem.

b) Critérios de exclusio: foram excluidos teses,
dissertacoes e artigos nao encontrados em ver-
sdo completa e aqueles que se encontravam
repetidos nas bases de dados.

¢) Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS) e Google Académico, utilizando
os descritores Extravasamento de antine-

oplasicos AND Cuidados de Enfermagem,
combinados entre si. A BVS apresenta em seu
portal pesquisas cientificas e desenvolvimento
de conhecimento baseada na pratica cli-
nica, direcionadas para um publico alvo
de profissionais da satde, pesquisadores,
estudantes, cujo foco é o desenvolvimento das
ciéncias da saude na América Latina e Caribe,
constituindo uma rede online, com a finalidade
distribuir e disseminar conhecimento cientifi-
co e técnico em saude.

. Avaliacao das evidéncias cientificas: apos

leitura dos titulos, foram selecionados 41
artigos que respondiam a pergunta nortea-
dora. Apos a leitura dos 41 resumos foram
incluidos os que tratavam do extravasamento
de drogas antineoplasicas relacionados a assis-
téncia de enfermagem, e que atendessem aos
outros critérios anteriormente citados. Abaixo
¢ possivel visualizar, por meio do PRISMA, as
etapas percorridas para selecao dos artigos.

. Avaliacao da aplicabilidade clinica das

evidéncias: as evidéncias relacionadas estao
apresentadas nos resultados e discussao da te-
matica.

Fluxograma 1
Processo de selecdo dos estudos.

Artigos encontrados apos busca na BVS e Google Académico
utilizando os descritores extravasamento de antineopldsicos

Identificacio AND cuidados de enfermagem

287

Selecionados apos leitura do titulo
Selecdo
41

Excluidos por ndo atender a outros critérios de inclusao

Elegibilidade 36

Selecionados apos leitura do resumo

RRR

Inclusio
5

Fonte: da prépria autora.
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RESULTADOS

Na busca foram identificados inicialmente 287
publicacoes, apos a selecdo e elegibilidade foram
incluidos na amostra 5 artigos, apresentados a
seguir, no Quadro 1.

DISCUSSAQ

O extravasamento de drogas antineoplasicas é
uma das complicacoes mais graves durante o
tratamento quimioterapico, com potencial de
afetar a funcionalidade do membro afetado e até a
continuidade do tratamento. E responsabilidade

Quadro 1

Apresentacéo dos artigos pelo titulo, autor, ano, tipo de estudo, objetivo e recomendacéo.

Titulo

Autores e ano  Tipo de estudo

Objetivo

Recomendacoes/conclusoes

Notificacdo de ex-
travasamento  de
agentes  quimio-
terapicos em um
hospital universi-
tario

Prevencion vy tra-

tamiento de la
extravasacion  de
quimioterapia in-

travenosa

Conhecimento da
equipe de enfer-
magem acerca da
prevencao e ma-
nejo de extravasa-
mento de drogas
quimioterapicas

Emergéncia  on-
cologica:  atuacao
dos enfermeiros no
extravasamento de
drogas quimiotera-
picas antineopla-
sicas

Level of adherence
to an extravasation
protocol over 10
years in a tertiary
care hospital

Estudo descritivo,

Gozzo, de Al- .
. retrospectivo  de
meida, da Cruz, bord
2018 abordagem  quan-
titativa

Dumeivy  Gar-
cia-Sanchez,

Revisdo sistematica
Leonard, Chon-

da literatura

go-Solis,
2017
Gozzo, Santos, Estudo quantita-
da Cruz, tivo, transversal e
2017 descritivo.
Estudo de delinea-
mento transversal
Souza et al, e exploratorio,
2016 com  abordagem
quantitativa.
Molas-Ferrer et Descritivo, longi-
al. tudinal, retrospec-

2015 tivo.

Identificar a ocorréncia
de extravasamento de
agentes quimioterdpi-
cos notificados em um
hospital universitario
no interior do estado
de Sao Paulo.

Sistematizar as me-
didas de prevencdo
e tratamento a serem
tomadas pelos profis-
sionais de enfermagem
no extravasamento da
quimioterapia intrave-
nosa.

Identificar o conheci-
mento dos profissio-
nais da equipe de En-
fermagem, que atuam
com pacientes onco-
logicos em tratamento
quimioterapico, acerca
da prevencao e do ma-
nejo do extravasamen-
to de drogas quimiote-
rapicas.

Investigar o conheci-
mento e a atuacao dos
enfermeiros em on-
cologia sobre o extra-
vasamento de drogas
antineoplasicas.

Determinar o grau de
observancia de um
protocolo de extrava-
samento pela equipe
de enfermagem e de-
terminar o indice de
extravasamento.

Possivel falta de conhecimento da
equipe envolvida na administracao
das drogas e a ma qualidade das
anotacées de enfermagem, além da
subnotificacio do evento adverso.
Necessidade de reestruturacio das
estratégias de educacao permanen-
te, para uma melhor assisténcia ao
paciente oncoldgico e minimizar os
riscos de agravos decorrentes da te-
rapéutica.

O conhecimento sobre prevencao
e tratamento de extravasamento de
drogas antineopléasicas intravenosa
deve ser levado em consideracao para
assim introduzir melhorias no com-
portamento da equipe de enferma-
gem frente a tal evento adverso.

E de responsabilidade do enfermeiro
a prevencdo, identificacio e o
manejo de eventos adversos como
o extravasamento. Recomenda-se a
formacao de programas de educacdo
permanente, que atenda as demandas
educacionais das equipes de saude.

O estudo aponta para questdes que
devem ser refletidas por gestores hos-
pitalares e de instituicoes de ensino,
assim como por profissionais preocu-
pados com a melhoria da assisténcia
prestada a esta populacao.

A educaciao continuada é essencial.
Os enfermeiros devem adquirir co-
nhecimentos sobre como evitar o
extravasamento, selecionando veias e
tipos de dispositivos apropriados para
infusdo da droga antineoplasica. Por
fim, o protocolo de extravasamento
deve ser atualizado a medida que no-
vas evidéncias e recomendacoes.
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da enfermagem realizar acoes de prevencao,
identificacdo e o manejo deste evento adverso
na administracio de drogas antineoplasicas e
os cuidados variam de acordo com o tipo de
droga®!'. A ocorréncia do extravasamento,
esta relacionada as condicoes do paciente,
dispositivos utilizados e propriedades das drogas
antineoplasicas!2.

No que se refere as condicoes do paciente, incluem-
-se fatores como a fragilidade da rede venosa, veias
de pequeno calibre, esclerose, disfuncdo endote-
lial (relacionadas ao avanco da idade ou diabetes
mellitus, hipertensao, dislipidemia, aterosclerose
ou insuficiéncia renal cronica), diminuicio da
elasticidade da veia, doenca vascular preexisten-
te, multiplas puncoes anteriores, radioterapia na
regido da puncio e terapia antineoplasica previa,
além dos casos de obesidade, a presenca de do-
enca de pele disseminada e a movimentacao do
paciente durante a infusao'®'.

Alguns fatores de risco como o fluxo sanguineo
comprometido, infusoes de alta pressao, presen-
ca de sindrome da veia cava superior, linfadenec-
tomia, edema e linfedema podem influenciar na
ocorréncia do extravasamento'®'*.

Outros fatores também podem contrinuir, como
aqueles relacionados a percepcao sensorial
prejudicada, a neuropatia periférica, o uso de
medicacoes que podem causar sonoléncia, con-
fusao mental, agitacio motora, vomitos e tosse, e
pacientes com a capacidade de comunicar a dor

prejudicada (sedados ou criancas)'®'*.

As condi¢oes nao relacionadas ao paciente incluem
inexperiéncia da equipe ou erro técnico, local
inadequado na venopuncdo ou posicionamento
incorreto do cateter, fixacdo ineficaz, uso de ca-
teter agulhado, desposicionamento relacionado a
palpacio inadvertida durante a puncio e catete-
res totalmente implantados quando inseridos em
locais de dificil imobilizacdo, como no abdome™!>.

Na maioria dos casos, o tratamento quimioterapico é
prolongado e acaba ocorrendo a fragilidade venosa,
com isso, a importancia de uma adequada puncao
venosa’. A prevencdo ¢ a primeira conduta a ser
tomada pela equipe de enfermagem e as de medidas
educativas com a propria equipe, paciente e familiar,
devem fazer parte de protocolo institucional®'?.

As medidas preventivas iniciam na selecao
da regiao a ser puncionada, que deve seguir

preferencialmente o antebraco, dorso da mao,
punho e fossa antecubital. A escolha da veia deve
dar prioridade para veias calibrosas e nao tortuosas,
com bom fluxo sanguineo, que sejam visiveis ou
palpaveis e no membro ndo dominante'!-'>!%,

A puncio de veias que sofreram multiplas puncoes
e velas de membros inferiores deve ser evitada, o
dorso da mao é uma estrutura com pouco tecido
subcutaneo e nao deve ser indicado para infusao
de drogas vesicantes por seu potencial danoso
diante de um extravasamento'''*'*. Ainda como
medida preventiva é recomendado que o paciente
seja orientado a evitar movimentacao excessiva e
sobre sinais e sintomas do extravasamento'*!*.

A escolha do dispositivo deve ser compativel
com a veia escolhida e incluir cateteres de menor
calibre. No cateter “totalmente implantado” é ne-
cessaria agulha de tamanho e formato corretos
para a infusdo, caso contrario, o extravasamento
pode ocorrer por desposicionamento!'#!*.

O enfermeiro deve certificar-se do posicionamento
antes de iniciar a infusao da droga e manter a area
puncionada sob observacdo constante durante o
periodo de infusao. Estar atento ao tempo maxi-
mo de infusdo das drogas vesicantes em veia pe-
riférica, que variam segundo a literatura, de 30 a
60 minutos”!! e, em caso de necessidade de pausa
na infusio deve-se conferir o retorno venoso antes
de reiniciar a administracdo do medicamento!*!2.

Recomenda-se infundir drogas vesicantes em bo-
lus acompanhadas de fluido compativel, além de
lavar o acesso entre a infusao de cada droga com
10 a 20 ml de solucéo fisiologica a 0,9%"'"2,

Para diminuir o volume infiltrado nos tecidos e
o tempo de exposicao, é imprescindivel a correta
¢ imediata identificacio dos sinais e sintomas,
que podem ser imediatos ou tardios (que levam
dias a semanas para acontecer), e que podem se
apresentar de forma leve ou severa'®!!14,

Entre as reacoes imediatas estdo, o edema, quei-
macdo, desconforto local e eritema. Ja as rea-
coes tardias incluem dor, queimacdo, edema,
enduracdo, celulite, inflamacdo, ulceracido, ve-
siculas e necrose. Também sdo sinais de alerta,
o desconforto no local da puncao, prurido, al-
teracdo na temperatura na regido adjacente ao
acesso venoso, diminuicao ou auséncia de retorno
venoso, alteracdes no gotejamento e o aumento da
resisténcia a infusdo!*-!H131,
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Para melhor compreensdo dos achados, as re-
comendacdes encontradas foram divididas em
medidas gerais e especificas de acordo com os
grupos de drogas, conforme discriminado a seguir.

Recomendacodes gerais

Ao identificar ou mesmo suspeitar de um
extravasamento, recomenda-se a interrupcao
imediata da infusdao”'®!'"!3 assim como a orienta-
cao de manter a via e aspirar o maximo possivel
da medicacao®-101+15,

Outras medidas sao injetar 5-10 ml de solu-
cdo salina na regiao para diluir, em seguida
administrar o antidoto especifico da droga extra-
vasada. Se ja apresentar flictema deve-se aspirar a
drogra da puncao antes de administrar o antido-
to e s6 apos deve ser retirado o cateter. Além da
higiene o membro elevado por 48h e podem ser
aplicadas compressas frias ou quentes de acordo
com a droga extravasada”!"!*,

As orientacoes de cuidados no domicilio também fa-
zem parte da conduta de enfermagem. Evitar a expo-
sicao solar, procurar do servico de saude diante do
aparecimento de vesiculas, ulceracoes ou necrose,
além da elevacao do membro por 48 horas'®.

Em suma, € necessario identificar o antineoplasico,
avaliar a quantidade extravasada, medir e fotografar
a regiao afetada, utilizar tratamentos topicos, an-
tidotos, abordagem cirtrgica e técnica de Subcu-
taneous wash-out procedure (SWOP). O SWOP
é o procedimento de lavagem subcutanea, uma
técnica que tem demonstrado resultados positivos
quanto a prevencdo de necrose tecidual. Consiste
na administracao subcutanea de solucdo salina com
objetivo de lavar o local e retirar o antineoplasico
extravasado. E uma técnica minimamente invasiva,
porém requer uma equipe treinada''.

Recomendacdes especificas

O uso de antidotos e compressas quentes ou frias
vai variar de acordo com a droga antineoplasica
extravasada'’. O emprego de compressa quente
promove a vasodilatacao, facilitando o aumento
da absorcdo e distribuicio do citostatico. Ja a
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compressa fria provoca vasoconstric¢do, e com
isso a reducédo da velocidade de infusdo da droga
nos tecidos e da drea de danos. E importante
salientar que as compressas devem estar secas
para evitar a maceracdo da pele’.

O uso da hialuronidase na lesio pode reduzir a
queixa de dor nos primeiros dias, pois acelera
a difusao da droga e aumenta a permeabilidade
celular'?. No caso de eritema persistente, pode
ser utilizado a hidrocortisona topica a 1%°. As
demais medidas especificas, relacionadas ao tipo
de droga, foram listadas, no Quadro 2 (Apéndice).

CONCLUSAO

O extravasamento ¢ uma das complicacoes mais
graves durante o tratamento quimioterapico,
podendo afetar a continuidade do tratamento.
Os agentes antineoplasicos sao toxicos a qualquer
tecido e causam efeitos colaterais. Dentre os sinais
e sintomas, sdo a dor local, edema, calor, e mais
gravemente necrose tecidual.

A enfermagem tem a competéncia de realizar
acoes de prevencdo, identificacdo e o manejo
deste evento adverso, além de tratar as ocorrén-
cias de acordo com o tipo de droga extravasada.
Diante de um extravasamento, as condutas devem
ser iniciadas imediatamente.

Algumas recomendacdes como a imediata in-
terrupcao da infusao, manter a via e aspirar o
maximo possivel da medicacdo sdo condutas
imediatas. Reduzir riscos e danos decorrentes de
eventos adversos durante a infusao de drogas an-
tineoplasicas.

Como agente de prevencdo, deve-se utilizar
protocolo institucional e medidas educativas com
a equipe de enfermagem, paciente e familiar. A
gestdo do extravasamento sempre € um risco
conhecido e um desafio para os enfermeiros que
atuam na quimioterapia.

Observou-se a necessidade de mais estudos
relacionados a tematica, incluindo incidéncia e
manejo do extravasamento, de forma a apresentar
recomendacdes com maiores niveis de evidéncia.
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Quadro 2

Droga antineoplasica x medidas especificas

Droga

Medidas Especificas

ANTRACI-
CLINAS (do-
xorrubicina,
daunorrubicina,
epirrubicina,
idarrubicina)

ALCALOIDES DA

VINCA (vincristi-

na, vimblastina e
vinorelbina)

TENIPOSIDEO,
ETOPOSIDEO,
IFOSFAMIDA

DACARBAZINA
e MECLORETA-
MINA

CISPLATINA

MITOMICINA e
MITOXANTRONA

AMSACRINA

CLOMERTINA

OXALIPLATINA

FLUOROURACI-
LA e TAXANOS

Pode-se usar o dimetilsulfoxido a 50-99% (DMSO) a cada 6 ou 8h durante 15 dias, aplicando no
dobro da regidao onde aconteceu o extravasamento, e deixar secar sem curativos. Na falta deste, ad-
ministrar dexrazoxano intravenoso em infusio 1-2 horas, na dose de 1g/m2 nos primeiros dois dias
e, em seguida, a 500 mg/ m2 por um dia — administrar no braco contralateral, com inicio durante as
primeiras 6 horas do acidente’. Esta medida foi reafirmada mais 2 estudos, com pequenas diferencas
com relacéo a concentracdo do antidoto que no artigo 9 foi de 99%, e aos dias de tratamento, que
foram sugeridos 14 dias para o antidoto e 3 dias para as compressas®!'!.

Compressas frias imediatamente por 1 hora, e a cada 8 horas por 1 ou 2 dias podem ser benéficas”"’.
Aplicar hialuronidase (150-900 UI diluidos em trés mililitros de solucdo salina) a cada 12 ou 24h,
de acordo com a evolucio, deve ser aplicado em seis puncdes na area afetada (uso intravenoso esta
contraindicado). Pode prevenir a necrose tecidual®®!.

A hialuronidase também foi utilizada por via intradérmica, durante trés dias e associada a hialuro-
nidase topica, apos extravasamento de vincristinal?.

Compressa quente por 30 minutos apos o antidoto, e durante 15 minutos a cada 6 horas por dois
dias®*.

Em estudo de caso um extravasamento de vinorelbina foi tratado com aplicacdo de anti-inflamatorio
esteroidal por via topica, corticoide topico durante 5 dias, além de outras medidas. O aparecimento
de lesdes se deu em 3 dias e foi entdo prescrito anti-inflamatério nao esteroidal (nimesulida 100 mg
de 6/6 horas durante cinco dias) por via oral. Houve remissio completa apos aproximadamente 4
semanas de tratamento®.

Hialuronidase (150-900 Ul diluidos em trés mililitros de solucio salina) a cada 12 ou 24h, de acor-
do com a evolucdo — aplicar em seis puncoes na area afetada. (Uso intravenoso esta contraindicado),
pode trazer beneficios. Na falta deste, administrar mucopolissacaridase (150 Ul administrada em
puncoes de 0,5 mL ao redor da area afetada, nunca em cima) — repetir a cada 12 a 24 horas, de
acordo com a evolucao®’.

Compressa quente durante 15 minutos, a cada 30 minutos, durante 2 horas, ¢ uma medida opcio-
nal®b.

Pode ser usado o 2ml de tiossulfato de sodio em puncoes subcutaneas ao redor da drea, foto prote-
cdo da drea afetada’. O artigo 8 reafirmou o uso para mecloretamina, e o artigo 9 também recomen-
dou o uso para dacarbazina, desde que existam sinais persistentes de extravasamento ou progressao
da lesao apos 12 a 24 horas®!.

Emprego de compressas frias para mecroretamina'’.

Caso tenha o volume extravasado maior que 20ml, pode ser usado dimetilsulféxido tépico a 90-
99%, 4 gotas em 10 cm 2 da superficie da pele — a cada 8 horas durante 7 a 14 dias. Aplicar no
dobro da area afetada e deixe secar sem ataduras’.

Se a concentracéo for superior a 0,4 mg/ml ou volume extravasado superior a 20 ml, pode também
ser usado 2ml de tiossulfato de s6dio em puncées subcutaneas ao redor da area®''.

Compressa fria por 1 hora, depois durante 15 minutos a cada 8 horas por 1 ou 2 dias™!".

Aplicar o dimetilsulfoxido a 99% (DMSO) a cada 6h durante 14 dias, aplicando no dobro da regiao
afetada®!".

Compressas frias por 1 hora, e a cada 8 horas por 3 dias®'".

Aplicar dimetilsulfoxido a 99% (DMSO) a cada 6h durante 14 dias, aplicando no dobro da regiao
afetada®.

Tiossulfato de sodio (2ml) em puncoes subcutaneas ao redor da drea afetada®.

Emprego de compressas quentes'.

Emprego de compressas frias''.
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