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1. INTRODUÇÃO

O  extravasamento  é  uma  das  complicações  mais  graves  do  tratamento

quimioterápico  antineoplásico  endovenoso  e  consiste  na  infusão  de  agentes

antineoplásicos vesicantes para  fora  do  vaso  sanguíneo,  podendo  ocasionar  danos

tecidual, produzir necrose progressiva da pele e do tecido subcutâneo, além de danos

funcionais e estéticos graves. 1,2,3

A infiltração  é  caracterizada  pelo  escape  de  medicamentos  irritantes  e  não

vesicantes para fora do vaso sanguíneo. 

Os principais sinais e sintomas são: vermelhidão, edema, ausência de retorno

venoso, parada na infusão, ardor, queimação e a dor pode ou não estar presente. Porém

é possível que o paciente não apresente sintomas ou que esses sejam muito leves. A

incidência de extravasamento de antineoplásicos em acesso venoso periférico reportada

na literatura está entre 0,1 a 6% e destes, 0,1 a 1% são antraciclinas, já em acesso

venoso central a incidência mantém-se em 0,3 a 4,7% 4,5

Os antineoplásicos,  podem ser  classificados de acordo com seu potencial de

causar lesões tissulares em: irritantes, não vesicantes e vesicantes. As drogas irritantes

podem  causar  reações  cutâneas  como  ardor,  flebite  ou  dor,  mesmo  infundidas

adequadamente.  Quando  infiltradas  provocam  a  sensação  de  queimadura  na  pele  e

raramente causam necrose. 6,7

As não vesicantes não causam dano tecidual quando infiltrada, já as vesicantes

são  as  mais  temidas  e  quando  extravasadas  causam  grandes  danos  ao  tecido

subjacente, provocando dor e levando a necrose, afetando diretamente a qualidade de

vida e o prognóstico do paciente, além de gerar custos elevados.8,9 São classificadas em:

Ligantes ao DNA: se ligam aos ácidos nucleicos dos tecidos, gerando radicais

livres, inibindo a síntese de proteínas e ocorrendo a destruição progressiva do tecido,

fazendo com que a lesão se torne mais profunda, extensa e dolorosa. O quimioterápico é

retido no tecido durante longos períodos de tempo e ficam recirculando no local por até 28

dias e podem aumentar a lesão em 5 cm a partir do local do extravasamento.8,9,10
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Não ligantes ao DNA: são metabolizados e mais facilmente neutralizados. A lesão

geralmente é localizada, a dor é moderada e melhora ao longo do tempo.8,9

No  Quadro  1  estão  caracterizados  os  quimioterápicos  de  acordo  com  seu

potencial de causar lesões tissulares.

 A hialuronidase é uma enzima que modifica a permeabilidade do tecido por meio

da  hidrólise  do  ácido  hialurônico  e  ajuda  a  dispersar  os  medicamentos  vesicantes,

promovendo sua reabsorção. A recomendação da Oncology Nursing Society é aplicar de

forma subcutânea 1 ml de 150 UI/ml na área de extravasamento. Em dez minutos ela

aumenta a difusão do líquido extravasado em uma área 3 a 5 vezes maior do que uma

área não tratada e a permeabilidade do tecido é restaurada de 24 a 48 horas. É indicada

pelos fabricantes de vimblastina e vincristina (não ligantes ao DNA)10. 

Apesar da indicação de aplicação da hialuronidase ser na forma subcutânea, em

nosso protocolo utilizamos a apresentação tópica, disponível em pomada ou gel de 65

UTR. 

Atualmente, a fotobiomodulação (FBM) é utilizada como recurso terapêutico para

acelerar  a  cicatrização,  promover  analgesia  e  reduzir  inflamação.  A FBM  envolve  a

aplicação de luz em comprimentos de onda vermelho (622–780 nm) ou infravermelho

(780–1500 nm), absorvida por cromóforos celulares, como a  citocromo C oxidase, nas

mitocôndrias. Durante o extravasamento, ocorre excesso de óxido nítrico (NO) e estresse

oxidativo,  prejudicando  a  produção  de  ATP  e  o  reparo  tecidual.  A FBM  promove  o

fotodesligamento  do  NO,  restabelecendo  a  função  mitocondrial,  aumentando  ATP,

espécies  reativas  de  oxigênio  (ROS)  e  íons  de  cálcio,  favorecendo  diferenciação,

proliferação e migração celular10.

A aplicação da FBM deve ser realizada por profissionais habilitados (enfermeiros,

dentistas, fisioterapeutas), conforme Parecer Cofen 013/2018. O atendimento ao paciente

deve  ser  individualizado,  considerando  o  tipo  de droga,  características  do paciente  e

condições locais da lesão10.

Aprovação da Gerência de Enfermagem do HEBO: Bárbara Priscila Nery Lopes

Aprovação da Gerente de Enfermagem do HCFMB: Darlene Bravim Cerqueira 

Aprovação da Presidente da Comissão de Padronização da Assistência de Enfermagem do HCFMB: Liriane Mariano  da Silva
Garita

Assessoria do Núcleo de Gestão da Qualidade – Gestão 2025



PROTOCOLOS ASSISTENCIAL DO AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA

PRAS AMB ONCO 003 – PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS EM EXTRAVASAMENTO E INFILTRAÇÃO DE
ANTINEOPLÁSICOS

 PRAS AMB ONCO 003 – PÁG -  3 / 12 – EMISSÃO: 26/02/2020 – VERSÃO Nº: 02 - 09/09/2025– PRÓXIMA REVISÃO: 09/09/2027

Quadro 1. Classificação das drogas quimioterápicas de acordo com seu potencial

de causar lesões tissulares. Botucatu, 2021. 

Fonte:  Freitas,  KABS;  Popim,  RC.  Manual  de  Extravasamento  de  Antineoplásicos,  2  ed.  Hospital  das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu – SP. 2021
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 2. OBJETIVOS

• Orientar  os  profissionais  sobre  a  classificação  das  drogas  antineoplásicas  de

acordo com seu potencial de causar lesões tissulares.

• Fornecer  subsídios  técnicos  para  a  adoção  de  condutas  imediatas  a  serem

aplicadas frente ao extravasamento e/ou infiltração de antineoplásicos.

• Reduzir a ocorrência e a gravidade das lesões decorrentes do extravasamento,

promovendo segurança ao paciente e à equipe de enfermagem.

3. ABRANGÊNCIA

Ambulatório de Oncologia e todas as áreas do Complexo HCFMB que administre

quimioterapia.

4.  CONDUTAS A SEREM ADOTADAS NA CONSTATAÇÃO DE EXTRAVASAMENTO

DE ANTINEOPLÁSICO (fluxogramas em anexo)10,11,12,13,14,15,16

• O  profissional  de  enfermagem (auxiliar/técnico/enfermeiro)  ao  identificar  ou

suspeitar  de  extravasamento/infiltração  de  antineoplásico  deve  interromper

imediatamente a infusão;

• Não remover o dispositivo intravenoso. Realizar higienização das mãos, conforme

POP CCIRAS 004  e  005,  e  utilizar  os  EPIs  recomendados  para  manuseio  de

antineoplásicos  (luvas  de  procedimento,  máscara  com  filtro  de  carvão  ativado

(PFF2), avental descartável e óculos de proteção). 

• Conectar seringa de  10 ml ao dispositivo de acesso venoso e aspirar  o máximo

possível da solução extravasada/infiltrada.  Somente após a aspiração, remover o

dispositivo intravenoso. 

• Identificar o quimioterápico de acordo com o potencial de lesão de pele: vesicantes,

irritantes, não vesicantes;
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4.1. Realizar aplicação de compressas:

• Irritantes e não vesicantes: compressas geladas por 20 minutos 4 vezes ao dia, por

24 horas;

• Vesicantes ligantes ao DNA: compressas geladas por 20 minutos 4 vezes ao dia,

por 24 horas;

• Vesicantes não ligantes ao DNA: compressas mornas por 20 minutos, 4 vezes por

dia por 2 dias.

• Elevar  o  membro  do  paciente  para  facilitar  a  drenagem,  realizar  a

fotobiomodulação utilizando  laser  vermelho  (100  mW) de  1  a  3  joules.  A área

deverá ser demarcada e se possível fotografada.

• Administrar hialuronidase tópica 3 vezes ao dia após a compressa morna, (no caso

de compressa fria, aguardar 20 minutos após término da aplicação).

• Importante salientar que o setor que não possuir o aparelho de laserterapia, ou se

o  extravasamento  acontecer  em  período  que  os  membros  da  Comissão  de

Curativos, capacitados em laserterapia, não estiverem presentes, o atendimento

inicial  deverá  ser  realizado  com  hialuronidase  e  compressas  térmicas.  A FBM

deverá ser iniciada o mais rápido possível.

Se o extravasamento ocorrer por meio de acesso venoso central, verificar se há

depósito de líquido próximo ao reservatório dos cateteres totalmente implantados ou na

região de saída de cateteres tunelizados. Tentar aspiração da droga presente no local e

observar regularmente a presença de eritema, endurecimento, necrose ou queixa de dor

local. O médico deverá ser notificado imediatamente para avaliação e solicitação de RX

ou tomografia  de  tórax,  para  poder  determinar  a  localização  do  extravasamento  e  a

quantidade de líquido extravasado. Tal fato, é de extrema importância, pois dependendo

do local,  (pleura e mediastino) outras medidas mais invasivas poderão ser realizadas,

como,  por  exemplo,  toracocentese,  toracoscopia  e  toracotomia.  Se  o  extravasamento

limitar-se  ao  subcutâneo,  poderemos  realizar  medidas  tópicas,  porém,  deve  ser

considerada uma possível drenagem do líquido, como descrito no fluxograma do Anexo 2.
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Preencher o formulário  de extravasamento, no Sistema de Informação Hospitalar

(SIH): acessar “Documento Clínico” e clicar na aba “Extravasamento quimio” (Figura 1);

Realizar notificação de eventos adversos no sistema eletrônico;

Solicitar  interconsulta  à Comissão de Curativos,  que avaliará a lesão,  orientará

sobre  a  duração  do  uso  da  hialuronidase  e  realizará  a  fotobiomodulação,  além  de

acompanhar o paciente até a resolução completa do caso. 

Compete  ao  enfermeiro  o  gerenciamento  integral  do  caso,  incluindo  a

prescrição do antídoto e a adoção das condutas preconizadas neste protocolo. 

Importante  salientar  que  independente  do  antineoplásico  o  início  precoce  do

tratamento  do  extravasamento/infiltração  é  obrigatório,  sendo  aconselhável  a

disponibilização de uma maleta com os itens: 

• 01 seringa de 10 ml; 

• 02 pacotes de compressa de gaze; 

• 01 pote de hialuronidase; 

• 01 compressa ou bolsa de água quente e fria; 

• réguas de papel descartáveis para mensurar a lesão; 

• EPIs (luvas de procedimentos, avental impermeável, máscara facial PFF2

ou N95, óculos de proteção, saco plástico). 
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Figura 1. Documentação pós Extravasamento de Quimioterápicos

Freitas, KABS; Popim, RC. Manual de Extravasamento de Antineoplásicos, 2 ed. Hospital das Clínicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu – SP. 2021

5. MEDIDAS PREVENTIVAS 15,16

Deverão ser adotadas as seguintes medidas preventivas para a não ocorrência de

extravasamento/infiltração como: 
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• Realizar checagem do acesso venoso quanto ao fluxo/refluxo antes de administrar

o antineoplásico;

• Administrar preferencialmente os antineoplásicos vesicantes no início da infusão,

quando o acesso está mais íntegro.

• Evitar punção venosa em fossa antecubital;

• Não realizar punção em membros edemaciados, com alteração de sensibilidade ou

submetidos à mastectomia.

• Não utilizar cateteres agulhados para punção (escalpe);

• Avaliar  cuidadosamente a rede venosa do paciente,  considerando a indicação de

cateter venoso central, quando necessário;

• Não realizar punção em jugular e MMII;

• Para acesso em port-a-cath, selecionar a agulha Hubber mais adequada ao biotipo

do paciente e ao dispositivo.

• Orientar  paciente  e  acompanhante  sobre  sinais  iniciais  de

extravasamento/infiltração (dor, ardor, queimação, inchaço).

• Garantir  monitoramento  contínuo  do local  de  infusão  durante  todo o  tempo de

administração.

• Registrar no prontuário a avaliação do acesso venoso antes, durante e após a

infusão.

5.1. Avaliação do Local

Uma  avaliação  mais  criteriosa  deverá  ser  realizada  24  horas  após  o

extravasamento.  Deve-se  observar  as  características  do  tecido,  a  presença  de

inflamação, hiperemia, descamação, infecção, necrose, perda de movimentação, edema,

sangramento, odor, exsudato, presença de flictena, circunferência do braço, dimensão da
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lesão e dor.  Esse paciente deve ser acompanhado a cada 48 horas utilizando-se um

roteiro de avaliação (Anexo 3).

6. REGISTRO DA FICHA DE AVALIAÇÃO DE EXTRAVASAMENTO NO PRONTUÁRIO

Para preenchimento da Ficha de Avaliação de Extravasamento, o enfermeiro 

deverá:

• Acessar o prontuário eletrônico do paciente.

• Clicar na aba “Registro”.

• Selecionar a opção “Evolução”.

• Clicar em “Incluir texto pré-definido”.

• Escolher o modelo “Ficha de Avaliação de Extravasamento”.

• Preencher integralmente os campos da ficha, registrando avaliação clínica, 

condutas realizadas e encaminhamentos.

• Finalizar e salvar o registro.

7. ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO AMBULATORIAL 

7.1. Durante a internação:

O  paciente  será  acompanhado  pela  Comissão  de  Curativos,  que  realizará

avaliações periódicas da lesão, registrará a evolução e definirá as condutas terapêuticas

locais, bem como a fotobiomodulação a cada 48 horas.

7.2. Na alta hospitalar:

O paciente deverá ser encaminhado ao Ambulatório de Laserterapia localizado na

Oncologia  do  Hospital  Estadual  de  Botucatu,  para  avaliação  especializada  e

acompanhamento até a completa resolução da lesão.

Agendar consulta para o paciente no recurso 12328, item 6442.
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Orientações  quanto  aos  cuidados  domiciliares  e  sinais  de  alerta  deverão  ser

fornecidas ao paciente.

7.3. Durante atendimento no ambulatório:

Caso  o  extravasamento  ocorra  no  ambulatório,  o  paciente  será  atendido

imediatamente por um membro da Comissão de Curativos presente no setor.

O paciente receberá orientações sobre cuidados domiciliares (Anexo 4) e sobre

os retornos necessários para acompanhamento até a resolução completa da lesão.
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