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O extravasamento de um agente citotoxico deve ser considerado uma emergéncia médica, devendo-se atuar rapidamente Classificag@o dos agentes citotoxicos de acordo com o potencial de causar dano tecidular numa situagdo de extravasamento:
para evitar Comp|icqg(jesl que podem variar desde um edema simp|es (grqu ]) e inchqgo até necrose grave (grqu 3), com impqcto Vesicantes: fGrmacos que causam dor, inflamogdo e formoc;do de bolhas na zona da pele afetada e nas estruturas subjacentes,
na seguranga, qualidade de vida e eficacia, devido a atrasos na administragdo de tratamentos. originando morte tecidular e necrose.

Esfoliantes: fdrmacos que causam inflamacgdo e descamagdo da pele e menos frequentemente morte tecidular.

Irritantes: fGrmacos capazes de causar inflamagao, irritagdo e dor no local de extravasamento e raramente degradagdo tecidular.
fdrmacos que provocam inflamacgdo ligeira a moderada com eritema e prurido.

Neutros: fGrmacos inertes que ndo causam inflamag¢d&o ou dano tecidular.

O tipo e a magnitude do efeito toxico local resultante do extravasamento véo depender da natureza do farmaco (capacidade de
dano tecidular), da quantidade (volume) e da concentracgéo do farmaco extravasado, do tempo de exposicdo, do local onde
ocorreu; e também de factores como excipientes, o pH e a osmolaridade do fGrmaco.

No caso de se verificar a ocorréncia suspeita ou confirmada de extravasamento de farmaco Procedimento de Atquﬁo - Extravasamento de Citotoxicos
citotoxico, devem adotar-se medidas gerais e especificas: Estas medidas devem ser aplicadas pela ordem indicada na tabela, espagando-as 30 minutos.
. . Farmaco Medidas Especificas
Medidas Gerais
Alcaldides da Vinca Hialuronidase
5 (Vincristina, Vinblastina, Vinorrelbina) 1500 Unidades Internacionais/mL Sub-cuténeo (SC) + Calor

1+ Parar a perfusdo imediatamente e NAO remover o cateter;

2 « Desconectar a perfusé@o (NAO o cateter/agulha); Anticorpos Monoclonais

3 « Tentar aspirar a maior quantidade possivel de fdrmaco do cateter com uma seringa de 10 ml;

4 - Evitar fazer pressGo manual no local suspeito de extravasamento; Alemtuzumab Ipilimumalb

5 « Marcar a drea afetada e fazer registo fotogrdfico do local; Atezolizumab Nivolumab

6 + Remover cateter/agulha; Avelumab Obinutuzumab

7 « Notificar médico assistente; Bevacizumab Ofatumumab

8 « Iniciar medidas especificas de acordo com a classificagdo do citotdxico extravasado; Blinatumomab Panitumumab Nenhuma

C T ! L Carfilzomib Pembrolizumab

9 « Manter elevado o membro afetado para melhorar o retorno venoso e diminuir o edema (se acesso periférico); Serundinels S
10 - Administrar tratamento analgésico prescrito ao doente, se necessario; Daratumumab Ramucirumab

11« Informar e instruir o doente/cuidador sobre os cuidados a ter em casa; Dinutuximab Rituximab

12 - Efetuar registo informdatico do incidente e preenchimento de evento adverso de extravasamento de citostaticos; Durvalumab Trastuzumab

13 « Programar o acompanhamento do doente para avaliar a evolugdo de sintomas e identificar a necessidade

de encaminhar para consultas de especialidade para evitar danos permanentes. Antraciclinas

(Dactinomicina, Danorrubicing, DMSO 99% tépico + Frio (Alternativa - dexrazoxano)
Doxorrubicina, Idarrubicina)

L] s go . .
Medidas Especificas Bendamustina Frio
Bleomicina Nenhuma
Frio
Prqteger a drea com gaze ou pano de cnlgoo!do. . Brentuximab vedotina Frio
Aplicar termoacumulador ou compressas frias durante 15-20 min a cada 6h durante 48h.
Evitar exercer presséo sobre a drea e ndo molhar a pele, para ndo macerar. Cabazitaxel Frio

Mecanismo de Ac¢do: A vasoconstricdo local diminui a absor¢do de fluidos, reduz edema e desconforto. Carboplatina Erio

Calor Carmustina Frio

Proteger a drea com gaze ou pano de algoddo. Ciclofosfamida Nenhuma
Aplicar compressa/saco de dgua quente durante 15-20 min a cada 6h durante 48h.

N&o aplicar calor himido, pois poderd macerar a drea.

Mecanismo de Ag¢do: A vasodilatagdo aumenta a distribuicdo do fdrmaco com consequente diminui¢gdo
da absorcdo e concentragdo local do fdrmaco. Reduz desconforto e irritagdo tecidular.

Citarabina Nenhuma

Frio + Evitar fotoexposigdo da area afetada

Cladribina Nenhuma

L] L] o
Hidrocortisona 1% creme Dacarbazina DMSO 99% topico Frio

Aplicar em camada fina na zona afetada 2 vezes ao dia até desaparecimento de rubor.
N&o realizar aplicagdo se desenvolvimento de bolhas cutdneas. Docetaxel
Mecanismo de A¢do: Diminuir edema e inflamacéo.

Hialuronidase
1500 Unidades Internacionais/mL Sub-cutaneo (SC) ou Calor

Doxorrubicina lipossomica Frio

Hialuronidase

. . . Eribulina Nenhuma
Administrar dentro da primeira hora da ocorréncia de extravasamento.

Diluir a apresentagdo de 150 Ul e 1500 Ul em 1 mL.

Administrar por via subcut@nea ao redor da drea afetada recorrendo a anestesia local, de acordo com a concentracdo:
« Concentracdo 1500 Ul/mL: administracées de 0,1-0,2 mL;
« Concentracdo 150 Ul/mL: administragées de 0,2-0,5 mL.

Dose maxima 1500 Ul, Dose habitual: 150-450 Ul.

Geralmente 5-6 administragdes.

Mecanismo de Ac¢do: Permitir a difus@o e solubilizagdo do fdrmaco nos tecidos subcutdneos de modo a minimizar Gemcitabina Frio

a sua concentragdo local.

Estreptozocina Frio

Etoposido Calor

Fludarabina Nenhuma

Ifosfamida Frio
Dimetilsulféxido (DMSO) 99% tépico

Aplicar topicamente em pele seca (4 gotas/10cm?2) utilizando um conta-gotas, cotonete ou gaze esterilizada,
sem exercer pressdo, nos 10-25 minutos apds ocorréncia do extravasamento da drea afetada.

Deixar secar ao ar. Aplicar de 6/6 horas ou 8/8 horas, no minimo 7 dias, ou até sintomas desaparecerem. Metotrexato Nenhuma
Ao ser aplicado pode surgir sensacdo de queimadura, eritema e dor agravados se oclusdo.

Mecanismo de Ac¢édo: Diminuir o dano tecidular aumenta a remogdo de fdrmaco do tecido e inativa radicais livres.

Irinotecano Frio

Melfalano Frio

DMSO 99% topico + Frio + Evitar fotoexposi¢do da area afetada

ERE—— s ~ . . Mitoxantrona DMSO 99% topico + Frio
Dexrazoxano (Exigéncias na sua manipulagéo/ Unidades abertas 7 dias)

o . o ) ) ) Nab-Paclitaxel Hidrocortisona topica + Frio
Administrar como perfusdo intravenosa (1-2 horas), nas primeiras 6 horas apds o extravasamento, durante 3 dias consecutivos:

Dia 1e 2:1000mg/m2 (D max. 2000mg). Dia 3: 500 mg/m2 (D méx. 1000mg). Tratamento de extravasamento de antraciclinas. Nelarabina Nenhuma
Mecanismo de A¢do: Agente quelante de ides metdlicos e inibidor catalitico da topoisomerase L.

Oxaliplatina Calor
P Hialuronidase
aclitaxe
KIT de Extravasamento 1500 Unidades Internacionais/mL Sub-cuténeo (SC) ou Calor
Pegaspagase Nenhuma
O Kit de extravasamento deve estar disponivel nos locais de administragéo de quimioterapia e deve ter a seguinte constitui¢do:
Pemetrexedo Nenhuma
Seringas descartdaveis ImL 3 Pentostating Nenhuma
Seringas descartdveis 2mL 3 . .
Polatuzumab vedotina Frio
Seringas descartdveis 3mL 3
Agulhas descartaveis EV 5
Agulhas descartaveis EV 5 Sacituzumab govitecano Frio
Bolsas térmicas de gel quente e frio 1 UL LI 2Ll
e arrefecimento 1 Tiotepa Nenhuma
Pensos hipoalergénicos 5 Hidrocortisona topica + Frio
Luvas esterilizadas 7; 7,5 1 par de cada Trabectadina Frio
Luvas para citotéxicos M 1 par AR T A Frio
Compressas esterilizadas 10X10 cm 1 pacote de 5 unidades .
Trastuzumab deruxtecano Frio*
Pomada de Hidrocortisona 1% 1 . .
Trastuzumab emtansina Frio
Hialuronidase (Hyalase®) 1 frasco 250 Ul
. . o Em caso de extravasamento de um farmaco que ndo conste no quadro anterior, contactar o Servigo Farmacéutico
Dimetilsulféxido (DMSO) 99% 1 frasco 10mL

- . 5 . ~ *Informagdo de acordo com um case report onde foi referida necrose tecidular apés o extravasamento (J OncPract vol 13 Issue 8 August 2017 pp555-557).
Documentagoo Procedimento de GtUCIQCIO em SItUCI(}OGS As guidelines UK categorizam como neutro ou irritante.

de extravasamento com agentes citotoxicos
esfoliante | iritante  Newro

Vesicante

Diagnéstico diferencial — Extravasamento e outras reagdes locais

O extravasamento néo deve ser confundido com reag¢des locais de hipersensibilidade, situagées de irritagéio ou espasmo venoso ou ainda com situagdes de tromboflebite.

Caracteristicas Reacdo “Flare” Irritagdo venosa Espasmo venoso Extravasamento
Sintomas presentes Manchas pruriginosas ou urticéria; dor e ardor incomum Desconforto e sensacéo de aperto Parede muscular do vaso sanguineo Dor e sensagdo de ardor sGo comuns no local
em espasmo de puncgdo; sensagdo de picada pode ocorrer
Coloragéio Faixa vermelha, manchas ou eritema ao longo da veia Eritema ou descoloragéo escura ao longo da veia Eritema @ volta da area do cateter
ou a volta do local da pungdo
Tembo Habitualmente aparece subitamente e desaparece Habitualmente aparece em alguns Habitualmente aparece logo Sintomas comecgam a aparecer
P em 30-90 minutos minutos depois da injecdo depois da inje¢do depois da injegcdo
ndo desaparece durante varios dias
Retorno venoso Presente, mas nem sempre intacto Presente, mas nem sempre intacto Muitas vezes ausente Ausente ou lento
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