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Servico de Oncologia Médica

| - PROCEDIMENTOS GENERICOS

A terapéutica médica oncoldgica utiliza com grande frequéncia farmacos anti-
neoplasicos com propriedades mutagénicas, teratogénicas e carcinogénicas. A toxicidade
destes farmacos pode afectar ndo sé o doente, mas também o pessoal manipulador. Para
minimizar este risco apenas pessoal treinado na manipulagdo de citostaticos o deve fazer.

Entenda-se por “manipulacdo de citostaticos” o conjunto de operacdes que
compreendem:

- recepcdo, armazenamento e transporte;
- preparacao de doses a partir de especialidades farmacéuticas;
- administracao dos farmacos;
- recolha e eliminagéo de desperdicios inerentes a preparacgao e administragao;
- recolha e eliminacdo dos excretas (fezes, urina,...)
Os riscos que o pessoal manipulador corre é consequéncia de:
- toxicidade prépria de cada farmaco;
- magnitude de exposicdo (efeitos cumulativos ao longo das varias exposicoes);
- sensibilidade individual.

Para se diminuir o risco inerente a manipulacdo de citostaticos € necessaria a
implementacao de “normas de procedimento”, que devera envolver, entre outros, 0s seguintes
aspectos:

- actuagdo em caso de derrame, quebra, salpicos;
- preparacao e reconstituicdo de citostaticos;
- recepcdo, transporte e armazenamento;

- instalac6es, tipo de material e vestuario.

O risco de exposigdo € habitualmente definido pela relagdo entre o nimero de doses
preparadas mais o numero de dose administrada por hora de trabalho efectuada pelos
profissionais directamente envolvidos nestas preparacdes. O risco mais elevado é designado
por risco de citotoxicidade de nivel 3 e representa um indice de exposicao superior a 3.

Todos os procedimentos serdo efectuados partindo do pressuposto que se estad num

ambiente de risco 3 de citotoxicidade.
A —NORMAS DE PROCEDIMENTO
Devem ser efectuadas normas de procedimento que orientam todos os profissionais de

salide envolvidos no manuseio de farmacos usados na terapéutica oncolégica. Estas devem

ser aprovadas pela Comissao Oncoldgica, e revistas periodicamente a luz do estado da arte.
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E um dever de todos os profissionais de salde contribuirem para a elaboracdo e
actualizacao das normas de procedimento, e como tal, € uma tarefa multidisciplinar.

Todo o pessoal que manuseie os farmacos citotoxicos deve receber as normas de
procedimento relativas as suas tarefas.
Desvios as normas de procedimento devem apenas ser permitidos em circunstancias

excepcionais.

B — PROFISSIONAIS DE SAUDE

TREINO

Todo o pessoal de salude deve estar informado sobre a natureza dos farmacos com
que lida e da importancia fundamental de cumprir as normas de procedimento.
Deve ser providenciado treino das tarefas especificas e sempre que se entender necessario
efectuar reciclagens.

Os elementos devem demonstrar o seu conhecimento e utilizagdo pratica destes no
gue respeita aos citostaticos. ldealmente deve ser efectuada uma avaliagdo bianual

(particularmente no que respeita as técnicas de assepsia e uso da camara de fluxo laminar).

GRAVIDEZ

Todas as mulheres gravidas ou que estejam a amamentar ndo devem preparar ou

administrar citostaticos.
DISTRIBUICAO DE TAREFAS

Devem ser registadas diariamente as doses preparadas e administradas por cada
elemento. Quando, a nivel individual, forem atingidas as 2.000 doses, preparadas ou
administradas, esse elemento deve ser afastado deste tipo de fun¢des durante um més.

CONTROLO DE QUALIDADE

O programa global de qualidade a implementar no Hospital, deve prever o controlo dos

procedimentos de preparacdo e administracao de citostaticos.

Vigilancia médica do pessoal que trabalha na area de preparacdo de citostaticos

Atitudes certas para uma saude certa
O Antes de ser colocada na unidade onde vai efectuar tratamentos de quimioterapia

com citostaticos, a enfermeira deve ser submetida a um exame médico geral que,
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além da rotina usual, efectue o despiste de factores de alto risco e a determinagao
de valores analiticos que permitam, ulteriormente, valorizar variacées.

O Contra-indicar para este tipo de tarefas o pessoal que:

e Tenha uma gravidez em curso

¢ Tenha suspeita de gravidez

e [Esteja a amamentar

e Tenha habitualmente alergias

e Tenha malformag8es congénitas

¢ Tenha feito tratamento anti-canceroso

O O numero de pessoas que trabalha com estes medicamentos deve ser reduzido e
estar periodicamente vigiado através de exame médico e exames complementares
de diagnéstico — (Hemograma; reticulécitos; creatinina; V.S.; plaguetas) — de 6 em
6 meses;

Vigiar a ocorréncia de manifestac@es alérgicas.

Afastar da terapéutica, durante um més, os enfermeiros que completem 2000
Unidades administradas ou perfacam 2000 horas de exposi¢do (administracdo e
preparacao).

O Deve haver um ficheiro proprio das pessoas que trabalham com citostaticos, onde
se faca referéncia detalhada desta actividade (n.° de doses administradas — tipo de
drogas, e do tempo de exposicdo).

O As exposicbes agudas devem ser anotadas numa ficha pessoal e a pessoa
enviada a uma consulta médica.

O O acesso a area de trabalho deve ser limitado somente ao pessoal necessario e
autorizado.

SO se devem levar para a area de trabalho as quantidades minimas necessérias de

medicamentos carcinogénicos.

C — SEGURANCA, CONTROLO DE MATERIAL

ACESSO

O acesso as areas onde estdo armazenados e sdo preparados os citostaticos deve ser

limitado apenas a pessoal autorizado.

RECEPCAO, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
O pessoal que efectua estas tarefas deve ter conhecimento de que manipula

citostaticos; isto s6 é possivel se a indUstria farmacéutica identificar estes medicamentos

claramente na cartonagem, caso contrario a farmacia hospitalar deve colar na embalagem um
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indicativo, chamativo, alertando o manipulador para o tipo de medicamento que esta a

manusear para que, em caso de acidente ou rotura, saiba actuar em conformidade:

Normas para a recepc¢éo , transporte e armazenamento

1. Todos os citostaticos, ao serem recebidos, devem ser identificados pela farmacia e
cada embalagem deve estar devidamente rotulada; se isto ndo acontecer colar um
rétulo do género “CUIDADO CITOSTATICOS”.

2. Todos os citostaticos, na recepcdo, devem ser devidamente inspeccionados, com vista
a verificar a existéncia de problemas, tais como: frascos partidos com o seu contetdo
extravasado; neste caso (ap6s ter seguido as normas para lidar com quedas, derrames
e salpicos), devem ser acondicionados num contentor préprio, devidamente

identificados e devolvidos a farmacia.

3. Os medicamentos citostaticos devem ser armazenados separados dos outros
medicamentos, mas seguindo as normas de acondicionamento recomendadas pelo

fabricante.

4. Quando as formas orais sdo reembaladas, isto deve ser efectuado em local préprio e

com luvas de PVC.

5. Qualquer medicamento com prazo de validade expirado deve ser enviado a farmacia

para ser destruido por incineragéo.

D — CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ASSEPSIA

Para minimizar o risco de exposicao aos citotoxicos devem ser cumpridas regras de

assepsia. No entanto, apesar de existirem normas gerais € conveniente estabelecerem-se

normas de procedimento detalhadas.

E — INFORMACOES ESPECIFICAS SOBRE OS FARMACOS

As informacdes gerais contidas neste documento aplicam-se, de uma forma geral a
maioria dos citostaticos. No entanto alguns farmacos podem ter indicacdes especificas quanto a
armazenagem, preparacado e administracdo. Desta forma deve existir um arquivo com os RCM
das especialidades farmacéuticas em utilizacdo, devendo a sua consulta ser efectuada quando
o0 preparador ndo estiver familiarizado com os farmacos em questéo.

Outra documentacao técnica, nomeadamente sobre solubilidade, interac¢8es, antidotos,

toxicidade aguda e crénica, deve estar disponivel, quer em formato impresso ou electrénico.
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Sugerem-se o American Hospital Formulary Service (AHFS) e a United Stat Pharmacopheia

(USP-DI).

Il - ESPACO FISICO E EQUIPAMENTO

A — ESPACO FiSICO (INSTALACOES)

A preparacdo de medicamentos citostaticos injectaveis deve ser centralizada numa
area hospitalar concebida para este fim. A centralizacdo da preparacdo de citostaticos tem
como objectivos fundamentais a proteccéo dos doentes, operador, ambiente e medicamento. A
area de preparacdo devera localizar-se 0 mais préximo possivel dos locais onde se farad a
administracdo. Nas situacdes em que as terapéuticas citostaticas se se efectuem de uma forma
dispersa por todo o Hospital, o ideal é que essa area esteja localizada no servico de farmacia

hospitalar, o que teria como vantagens:

a) Diminui os riscos de contaminagéo do pessoal médico, de enfermagem e farmacéutico,

pois reduz a sua exposicdo aos citostaticos.
b) Melhora a qualidade de servico, pois 0s citostaticos ao serem reconstituidos e
distribuidos pela farmacia, é feito por pessoal treinado em técnica asséptica e que sabe o

que fazer em caso de acidente, para além de usar equipamento adequado.

c) Reduz o tempo gasto pelo pessoal de enfermagem e médico em manipulagdes

farmacéuticas.
d) Diminui o consumo de citostaticos e material.
Unidade para a preparacéo de citotéxicos

As instalagbes deverao ser construidas por duas areas, uma que pode ser considerada

uma zona suja e a outra limpa, fisicamente distintas, as quais passaremos a descrever.
Vestiario ou zona suja
@ Sera aqui onde o pessoal deixa a roupa que traz do exterior, equipando-se com o

vestuario adequado, luvas, touca e mascara com que ira trabalhar na area de

preparacao de citostaticos.

Manual de Qualidade — Protocolos Clinicos Pagina 6



Hospital de Sdo Sebastido Servico de Oncologia Médica

&

O vestiario deve ser separado por um banco corrido, do tipo existente nos ginasios, o
gue subdivide em duas areas: uma area suja, na qual existem cabides, onde se coloca
a roupa e sapatos que se traz do exterior. Seguidamente passa-se para a segunda
area, sentando e rodando no banco corrido. Nesta segunda area é onde o pessoal
veste o0 equipamento protector e para tal devem existir armarios, onde se encontram as

batas, mascaras, toucas e luvas.

Deve existir um lavatério onde se lavam e desinfectam as méos e um secador eléctrico

de parede.

Sala de citostaticos ou zona limpa

E nesta sala que se efectua a preparacdo das solu¢des, em condicdes de assepsia e

com um minimo risco de contaminagéo; para tal, deve existir:

v

AN

Uma camara de fluxo de ar laminar vertical, classe I, tipo B (aten¢&o, nunca usar a
camara de fluxo de ar laminar horizontal), na qual todas as reconstituicbes devem ser
efectuadas.

Lavatérios com agua quente e fria para lavagem da pele ou olhos em caso de acidente.
Bancadas de aco inox onde se coloca o material e medicamentos citostaticos a usar,
assim como os medicamentos ja reconstituidos. E nestas bancadas que se faz a
desinfeccéo por pulverizacdo com éalcool a 70°.

Armarios onde estd o material e equipamento suplementar, ndo necessitando o
operador, uma vez na sala de ir buscar algo de que se esqueceu no exterior.

Parede com janela de vidro, intercomunicadores com vista a manter o contacto com o
exterior.

v Area de transferéncia de material ja preparado. N&o passa de uma area com duas
portas, uma do lado interior e outra do exterior, tendo-se obrigatoriamente de fechar
uma das portas para abrir a outra. E por esta zona que é transferido o material e
medicamentos em ambos os sentidos. Preferencialmente o fluxo de material, que ndo

citostaticos preparados para ministragcdo, deve efectuar-se antes ou apos a laboragéo.

Para optimizar as instalacfes, estas deveriam ter uma unidade que assegurasse que 0

ar introduzido nas salas fosse condicionado e filtrado. As instalacfes deveriam ter pressao

positiva.

Manual de Qualidade — Protocolos Clinicos Pagina 7



Hospital de Sdo Sebastido Servico de Oncologia Médica

B — CAMARA DE FLUXO LAMINAR

Camara de fluxo de ar laminar vertical

A preparacao de citostaticos deve ocorrer no interior de uma camara de fluxo de ar

laminar vertical classe I, tipo B, com o fim de:

% Garantir proteccao eficaz do operador em relacdo ao contacto com o medicamento.
% Evitar toda a contaminacdo microbiana da solucdo, o que constitui grande perigo

para os doentes, 0s quais muitas vezes estao imunodeprimidos.

Nas camaras de ar laminar vertical, € criada uma barreira entre operador e a area de
trabalho. Esta barreira é constituida por um fluxo no qual todo o ar localizado num espaco
definido é deslocado a uma velocidade definida através de linhas paralelas e orientadas (linhas

de fluxo) com o minimo de turbuléncia.

Contudo, para que o fluxo de ar seja laminar. é necessario que a sua velocidade seja
entre 1,35 e 0,55 metros/segundo; s6 assim é que ha expulsdo dos agentes contaminantes da

area protegida.

Com vista a assegurar as exigéncias atras referidas, varios paises criaram normas as
quais devem obedecer os fabricantes de cdmaras, tais como:

% U.S. National Sanitation Foundation Standard 49

% xAustralian Satandard 2567

% xBritish Standard 5726 Classe I

As camaras de fluxo de ar laminar vertical ou classe Il B ou «Biologial Safety

Cabinets», tém como caracteristica comum o facto do ar expulso sair para o exterior

misturando-se com a atmosfera.

Consoante a proporcao de ar expulso, as camaras do tipo B subdividem-se em:

» B1 - Recircula 30 % do ar e sai 70% ap0s filtragado;

» B2 — Expulsa 100 % do ar e o novo ar é induzido a partir do local onde esta a
camara. 60 % do ar entrado provém da parte superior, tendo passado por um filtro
HEPA; os restantes 40% entram pela abertura frontal;

» B3 — Recircula 70% do ar circulante e expulsa para o exterior os restantes 30%

(semelhante ao tipo A com a Unica diferenca de o ar expulso vai para o exterior).

Filtros
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Filtros HEPA (high Efficiency Particulate Air Filter Unit) ou filtros absolutos com um grau

de resolugdo 99,7 % , sdo capazes de capturar particulas submicronicas. Estes filtros séo

constituidos por camadas de 1& de vidro intercaladas com camadas de carvdo activado ou

aluminio.

As particulas sao retidas pelos filtros HEPA pelos seguintes fendmenos:

Sedimentacao
Inércia (impacto)
Interseccao

Difusao

Normas de utilizacdo da camara de fluxo de ar laminar vertical

10.

11.

12.
13.

Tirar a tampa frontal (nunca ligar o motor com ela colocada).

Ligar o motor e as luzes.

O alarme toca quando ha turbuléncia no fluxo ou se verifique falta de poténcia no
motor. Quando o alarme ndo para de tocar ap6és 10 minutos, deve desligar-se e
contactar o responsavel do sector.

A cdmara deve estar a funcionar cerca de 15 minutos antes de ser usada.

Limpar o interior e a superficie do trabalho com alcool a 70%.

Pulverizar todo o material com alcool a 70% (borrifador de plantas) antes de ser
colocada no interior da cAmara; evitar (superpulverizar) encharcar o material.

Seguir a técnica asséptica durante a laboracdo na camara

ApoOs conclusdo do trabalho; retirar o material da camara e voltar a limpa-la com uma
compressa esterilizada embebida em alcool a 70 %.

Uma vez por semana, deve ser removido o tabuleiro (area da camara onde se labora e
zona subjacente para onde se escoam todos os liquidos), e limpo o seu interior com
alcool a 70%. Nao ligar o fluxo enquanto se faz esta operacéo.

Desligue a luz, mas ndo o motor da camara que deve ser mantido em funcionamento
durante 15 minutos apés o fim da laboracédo; entéo desligue tudo.

A area de trabalho deve ser revestida com material descartavel e impermeavel e
esterilizado, que deve ser renovado diariamente.

Apenas o material indispensavel para as preparacdes deve ser colocado na area de
trabalho da cdmara.

As grelhas de entrada de ar da camara ndo devem estar tapadas por papéis ou
qualquer outro objecto.

N&o devem ser colocados objectos sobre a cAmara.

Os movimentos dos bracos do operador na camara devem ser reduzidos ao

indispensavel para manter a integridade do fluxo do ar.
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14. O operador nao deve comer, fumar, mascar pastilhas elasticas, guardar alimentos ou
bebidas nesta area. Igualmente ndo deve usar objectos como relégios ou adornos
(anéis, colares ou fios).

15. N&o devem ser aplicados cosméticos nesta area.

Deve fazer-se um contrato de manutencdo entre o hospital e a firma representante da
camara com vista a efectuar uma revisdo geral da cadmara sempre que techicamente for
recomendado pelo fabricante do aparelho, a qual incluira, entre outros parametros, revisdo dos
filtros e verificagao do fluxo de ar. Uma copia dessa certificagdo deve ser enviado ao Director

do Servico de Oncologia.

C — OUTRO EQUIPAMENTO

Material

Agulhas e seringas

Devem usar-se sempre seringas e agulhas de rosca “luer lock” na preparacdo de
solucdes parentéricas de citostaticos. Este tipo de material tem como vantagens em relacao as
seringas e agulhas classicas o facto de a sua juncéo se efectuar ndo por encaixe mas sim por
rosca , 0 que evita os acidentes por dispersédo de citostatico, devido a separacao destes dois

elementos pelas press@es no interior das seringas.

As agulhas de calibre grosso diminuem a possibilidade de se produzir um aumento de

pressédo no corpo da seringa; contudo, aumenta o risco de saida de gotas pela tampa.

Pontas de plastico (s6 na base da agulha) que sédo usadas para fechar as seringas com
citostaticos e envia-las para as enfermarias, onde estas pontas sédo substituidas por agulhas

para serem administradas ao doente.

Compressas de 10X10
Servem quando embebidas em alcool a 70 %, para usar na limpeza de superficies
(cAmara, bancadas,...). Usam-se quando se quer expulsar ar das seringas, a fim de evitar a

disperséo de aerossois.
Borrifador com alcool 70°

Pode ser um borrifador do tipo do usado para as plantas; com ele consegue-se uma

pulverizag&o uniforme. Deve-se evitar encharcar o material a desinfectar.
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Tabuleiro metalico

Semelhante aos usados nos blocos operatoérios, servem para colocar material durante

a laboracéo. Por exemplo, as seringas com citostaticos ja prontas a administrar.

Tesoura metalica

Para retirar as tampas protectoras e descapsular frascos. Tem que ser esterilizavel.

Contentores

Ha dois tipos de contentores mais usados:

v" Um onde se coloca todo o material perfurante e podendo em alguns casos

servir para colocar restos de solugcbes (solventes ou solugBes citostaticas)
provenientes de acertos. Estes contentores devem estar durante a laboracdo
no interior da cAmara e servem para se pOr, no seu interior, seringas com
agulhas (n&o colocar as seringas isoladas), agulhas, ampolas, vidros e todo o
material cortante proveniente da preparacgéo de citostaticos.

Contentores de grande capacidade (cerca de 7 litros). Estes servem para
colocar todo o material de grande ou médio volume incineravel (batas
descartaveis, frascos de vidro ou plastico provenientes de solucfes injectaveis
de grande volume...)

Estes contentores devem ser incinerados, com o seu conteddo, apés a sua

utilizacdo, em incineradores que alcancem temperaturas superiores a 1000° C.

Equipamento para Respirar

Equipamento para o operador colocar em caso de grandes derrames na area de

preparacao, este deve estar num local de imediata acessibilidade.

Reldgio de parede

Necessario para se proceder aos registos das horas de preparacéo.

Terminal de computador

A existéncia de um terminal de computador é essencial, uma vez que permite de uma

forma mais célere receber ordens de preparacdo e informar que as preparacdes estao

efectuadas. Desta forma minimiza-se o nimero de vezes que a porta de transferéncia é

utilizada. A informacdo de quais produtos e em que quantidade é de imediato transmitida a

farmacia para que se possa efectuar a reposicao atempadamente.
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Vestuario de proteccéo ao operador

O vestuario ideal para trabalhar na sala de citostaticos devia ser igual ao usado na
indUstria farmacéutica dentro de camaras assépticas para fabrico de injectaveis
extemporaneos, o que inclui:

= Um conjunto de casaco e calcas. Muitas vezes este conjunto estd unido

parecendo-se a um “fato-macaco”, por vezes inclui mesmo gorro. O material com
que é feito é do tipo impermeavel;

= Botas do mesmo material atras descrito e atadas a perna;

= Luvas iguais as descritas seguidamente

O vestuario deve proteger, tanto quanto possivel, o operador de uma possivel
contaminagcdo com citostatico. Para alcancar este objectivo, e no caso de se trabalhar numa
camara classe Il tipo B, ele deve ser, no minimo, composto por:

Bata

Deve ser fabricada com material de fraca permeabilidade, de modo a que se houver
salpicos ou derrame, o liquido escorrer4 em vez de ser absorvido. A bata tem que ser fechada
a frente com abertura por detrds, os punhos deverdo ser elasticos, de forma a ficarem

apertados a volta dos pulsos.

Luvas

Todos os tipos de luvas sdo permeaveis aos citostaticos, estando a sua permeabilidade
dependente de:

e Tipo de medicamento citostatico usado;

* Tempo de contacto;

» Material com que foram fabricadas;

e Grossura da luva.

Em todos os tipos de luvas, a permeabilidade aumenta com o tempo durante o qual
estdo em contacto e diminui consoante aumenta a sua grossura. Dai estar descrito em muitas
normas o uso de dupla camada de luvas e a sua substituicdo de hora a hora (a menos que a

especificacdo do fabricante indiqgue um periodo diferente).

As luvas tém que ser colocadas por cima dos punhos da bata, de forma a que néo fique

nenhuma area da pele entre os punhos e a manga sem estar coberta.
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Mascara cirdrgica

Descartavel e do tipo das que se usam nos blocos operatérios, tem como dupla
finalidade:

e Evitar a contaminacédo das solucdes pelo operador;

* Impedir a inalagdo de aerossois de citostaticos, pelo operador, apesar de que as

mascaras cirdrgicas nédo sao totalmente eficazes para este fim.

Touca ou gorro

Descartavel, tem como finalidade evitar a conspurcagdo das solugdes com cabelos e

de proteger o operador.

Bota plastica descartavel

Dispositivo plastico descartavel para proteger os pés, que deve ser sempre removido

antes de sair da camara de preparacao.

Normas de como se equipar o operador

1. Entra no vestiario, e na area suja retira o vestuario, jéias, relégio e sapatos. Passa para a
segunda area do vestiario, sentando-se no banco corrido e rodando as pernas para o outro
lado. Colocar protectores plasticos nos sapatos;

2. Lava as méos, tendo em atencdo os seguintes passos:

0 Despejar o sabdo desinfectante liquido (a volta de 5 ml) nas duas maos. Esfregar
bem, tomando especial atengdo as areas interdigitais, lavar os pulsos e bragos até
aos cotovelos;

0 Usar uma escova e esfregar as unhas e dedos;

0 Passa as zonas lavadas com agua abundante até sair completamente o sab&o;

0 Seca muito bem as méos, em principio num secador eléctrico;

Coloca a touca e a mascara cirirgica;

Coloca a bata esterilizada, no caso de equipamento completo (casaco e calcas), vesti-lo;
Vestir o primeiro par de luvas, tendo o cuidado de evitar tocar com as maos descobertas
na superficie exterior das luvas. Atencdo a que as luvas estejam colocadas sobre os
punhos elasticos da bata, de forma a que néo fique nenhuma area descoberta entre a bata

e as luvas.
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Il — ATITUDE DA ENFERMAGEM NO HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO

A. VIGILANCIA MEDICA DO PESSOAL QUE MANUSEIA E ADMINISTRA CITOSTATICOS

Atitudes certas para uma saude certa

a

Antes de ser colocada na unidade onde vai efectuar tratamentos de quimioterapia
com citostaticos, a enfermeira deve ser submetida a um exame médico geral que,
além da rotina usual, efectue o despiste de factores de alto risco e a determinacéo
de valores analiticos que permitam, ulteriormente, valorizar variacdes.
Contra-indicar para este tipo de tarefas o pessoal que:

e Tenha uma gravidez em curso

e Tenha suspeita de gravidez

e [Esteja a amamentar

¢ Tenha Habitualmente alergias

e Tenha malformacgdes congénitas

e Tenha feito tratamento anti-canceroso
O numero de pessoas que trabalha com estes medicamentos deve ser reduzido e
estar periodicamente vigiado através de exame médico e exames complementares
de diagnostico — (Hemograma; reticuldcitos; creatinina; V.S.; plaquetas) — 6 em 6
meses; vigiar a ocorréncia de manifestacdes alérgicas.
Afastar durante um més, da terapéutica os enfermeiros que completem 2000
Unidades administradas ou perfacam 2000 horas de exposi¢do (administracao e
preparacao).
Deve haver um ficheiro proprio das pessoas que trabalham com citostaticos, onde
se faca referéncia detalhada desta actividade (n.° de doses administradas — tipo de
drogas, e do tempo de exposicdo).
As exposicbes agudas devem ser anotadas numa ficha pessoal e a pessoa
enviada a uma consulta médica.
O acesso a area de trabalho deve ser limitado somente ao pessoal necessario e
autorizado.
S0 se devem levar para a area de trabalho as quantidades minimas necessérias de

medicamentos carcinogénicos.

B. A ENFERMEIRA CHEFE

Deve a enfermeira-chefe esfor¢ar-se para que no seu Servigo:

*

Haja pessoal em numero suficiente, bem treinado e informado sobre este tipo de
terapéutica, com destreza manual, conseguindo assim efectuar uma boa lotacdo de

pessoal e evitar erros de actuacao.
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Locais diferenciados para armazenamento, preparacdo e administracdo das
drogas.

Tenha o equipamento necessario para proteccédo do pessoal e dos doentes.

Seja tido em consideracdo o0 pessoal com limitacdes médicas para este tipo de
tarefas.

Haja um manual de instru¢cdes com diversos capitulos, devidamente detalhados
(normas gerais — normas relativas a preparacédo e administragdo — contaminacgéo e
derrames — vigilancia médica).

Sejam cumpridas integralmente as Normas Procedimento adoptadas pelo Servico
e pelo Hospital, respeitantes a este tipo de tratamentos.

Sejam efectuados registos sistematicos, quer os que se referem ao doente, quer 0s
de ordem pessoal, relativos ao niumero de doses administradas, ao tempo de
exposicao, a ocorréncias de derrames, e exposi¢cdes agudas.

Seja de imediato, comunicado ao médico e a sua enfermeira supervisora algum
acidente surgido (derrames ou quebra de recipientes com pos ou liquidos
carcinogénicos).

Notificar o médico para avaliagdo e tratamento, se necessario, no caso das
exposi¢des agudas.

Haja toda a informac&o necesséaria ao pessoal de enfermagem e até pessoal de
accdo médica — (ficheiros de citostaticos com a sua actuagdo, grupo a que
pertencem, toxidade imediata e tardia, precaucdes a ter em conta, etc.).

Efectuar permanente ensino em servico, para o que deve estar devidamente
actualizada sobre todas as implicagGes da terapéutica antineoplasica; para isso
deve consultar bibliografia sobre o assunto, como também efectuar trabalhos de
investigacdo, cursos de formacéo e trocas de sugestdes com os colegas de outros
locais de trabalho.

Estabelecer e zelar para que seja mantida uma boa relacao com o doente e familia.

C. A ENFERMEIRA DE CUIDADOS

Deve a enfermeira:

Exigir ter o equipamento necessario a sua protecgdo e a do doente.

Exigir o melhoramento das suas condi¢cdes de trabalho, fundamentando a sua
opinido; dar sugestdes para melhoramentos e alteracées.

Estar bem informada, ndo sé sobre a farmacocinética e farmacodindmia dos
citostaticos, mas também sobre os riscos inerentes a sua utilizacdo, quer para o
proprio, quer para os doentes.

Usar conscienciosamente as protecc¢des individuais preconizadas, o que quer dizer
gue nao deve usé-las fora da area limitada ao uso de citostaticos.

Seguir correctamente as normas preconizadas.
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Efectuar o seu registo individual da quantidade e tempo de exposicéo das drogas.
Nao comer, beber, fumar ou ter alimentos nas areas onde se usam carcinogénios
guimicos.

Por nenhuma razéo deve faltar a consulta médica periddica.

Colaborar, de um modo geral, para que as normas sejam postas em pratica,
compreendidas e aceites.

Colaborar em estudos de investigacdo que sejam levados a cabo no Servico.
Comunicar a enfermeira-chefe qualquer ocorréncia relativa a preparacdo ou
administragdo dos citostaticos.

Efectuar correctas notas de enfermagem.

IV - PREPARACAO DE CITOSTATICOS

Normas de preparacgéo

Antes de comecar a trabalhar, deve o operador ter-se equipado seguindo as normas de

vestuario ja descritas:

1.

Todo o material e medicamentos devem estar na sala de citostaticos antes do inicio da

laboracao, devem ser desinfectados por pulverizagdo com alcool a 70° e s depois

introduzidos na camara.

O material, além das seringas e agulhas “luer lock”, que deve existir na camara é o

seguinte:

a) Compressas de 10X10 cm

b) Borrifador (ou frasco) com éalcool a 70

c) Tabuleiro metdlico, igual aos usados nos blocos operatorios;

d) Tesoura para retirar tampas protectoras e descapsular frascos;

e) Contentor onde se coloca todo o material perfurante (seringas com agulhas,
agulhas, ampolas, vidros);

f) Frascos onde se colocam os liquidos provenientes dos acertos (isto s6 no caso
dos contentores acima descritos ndo serem estanques);

g) Saco duplo ou contentor onde se colocam os frascos, material descartavel,
luvas...;

h) Ficha de preparacdo previamente protegida por uma capa plastica

transparente.

3. Os medicamentos citostaticos para administracdo parentérica tém geralmente dois

tipos de apresentacdo: em estado sélido (frascos de p6) ou liquido(ampolas e frascos).

A técnica que se deve usar no caso dos frascos € a de retirar a capa protectora com

tesoura, desinfecta-se com alcool a 70°. A introducdo da agulha deve fazer-se, estando o bisel
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virado para cima e contra o operador, esta deve entrar formando um angulo de 45° com a

superficie de borracha, seguidamente endireita-se a agulha apés a introducgao.

Frascos

Toda a preparacdo de solugdes deve ter em conta a existéncia de pressdes positivas
no interior dos frascos criadas pela introducdo de ar ou liquido do exterior, 0 que deve ser
evitado, pois pode originar aerossois e gotas no local de inser¢ao das agulhas. Para evitar este
risco devem usar-se filtros de arejamento, os quais sdo providos de uma membrana hidrofoba

com poros de 0,22 micras, 0 que permite a saida de ar e ndo de medicamento.

No caso de poés, deve-se primeiro verificar se 0 pé esta todo na base do frasco e s6
entdo deixar escorrer o liquido solvente de encontro as paredes do frasco, de maneira a que o

po seja embebido pelo solvente antes de se efectuar a agitacao.

Ampolas

Deve ter-se o cuidado de verificar se o p6 ou liquido esta na base da ampola. Quando
se parte, deve envolver-se a ampola numa compressa, com a finalidade de evitar o risco do

operador se cortar e para diminuir a formacéo de aerossais.

Certos servigcos consideram dispensaveis os filtros de arejamento nos frascos, desde
que se trabalhe numa camara classe Il tipo B, colocando uma agulha na rolha de borracha para

igualar as pressoes e depois introduzir o liquido.

Esta técnica é mais econdmica (devido ao elevado custo dos filtros), sé sendo de usar
por pessoal muito treinado na preparacao de citostaticos. Para melhor elucidacéo, descrevem-
se, em tracos gerais, a técnica de trabalho com frascos, sem filtros de arejamento. Os frascos
podem conter:

A. Liquidos

B. Po

A. Na manipulacdo dos liquidos citostaticos, em primeiro lugar retira-se uma pequena
quantidade de solucdo. Apés isto insere-se no frasco uma agulha para igualar pressoées.
O Retira-se o liquido do frasco, o que pode ser feito ao alto;
O O ar sobrante da seringa pode ser esvaziado de duas maneiras:
a) Pondo a proteccdo na agulha
b) Dentro de uma gaze

O Retira-se a agulha e p&e-se uma ponta de plastico.
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B. Na manipulacdo de pds. Primeiro, ao inverso dos liquidos, coloca-se uma agulha que
perfure a borracha.

O A seringa com liquido dissolvente atravessa a rolha de borracha e dissolve o p6 (se
fizessem ao contrario haveria uma pressao positiva dentro do frasco que poderia
formar gotas na superficie da rolha);

Com a mesma seringa tira-se o liquido com a solucéo ja efectuada;

Retira-se a agulha e coloca-se uma ponta.

4. A laboragdo deve-se efectuar segundo um sentido, isto é, o material e medicamentos a
utilizar devem ser colocados na camara do lado direito do operador, transitando para o seu
lado esquerdo as preparacdes ja efectuadas e o material usado. Deste modo, evita-se
confusdes entre o material usado e por usar e das solu¢cdes preparadas e por preparar.
5. As solucg@es de citostaticos sao geralmente dispensadas nos seguintes contentores:
¥« Seringas para pequenos volumes, nunca superiores a 50 ml, geralmente usam-se as
seringas com que se efectuou a aspiracéo da solucao;

% Frascos para volumes superiores a 20 ml, as solugfes de citostaticos sdo dispensadas
em frascos, 0s quais sao muitas vezes das proprias solugoes;

¥ Minisacos, sao sacos de PVC, com capacidade nunca superior a 250 ml, semelhantes
aos usados para a preparacdo de alimentacdes parentéricas, sendo contudo mais
pequenas.

6. Todos os contentores das solu¢cbes de citostaticos (seringas, frascos ou minisacos), antes
de irem para as areas de terapéutica, devem ser devidamente rotulados e o rétulo deve
conter a seguinte informacéo:

= Nome do medicamento;

= Dosagem;

= Nome e niumero do doente (eventualmente, servico e cama)
= Data de preparacéo

= Data de validade

Um dos cuidados a ter na rotulagem € o de nunca colar o rétulo em cima da escala (de

volumes); isto é especialmente importante no caso das seringas.

Normas em caso de acidente

Os acidentes mais comuns durante os varios passos da manipulacdo de citostaticos

1. Derrame;

2. Contacto com a pele ou olhos.
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Derrames

Deve existir um “estojo de acidentes” composto por:
= Uma mascara com a finalidade de prevenir a inalagdo de aerossois;
= Dois pares de luvas;
= Um saco plastico grosso para a recolha de todo o material contaminado;
=  Oculos;

= Bata descartavel.

Estes conjuntos devem estar localizados em varios pontos estratégicos do hospital tais
como: armazém de medicamentos, enfermarias onde se administram citostaticos, na sala de

preparacao (nesta o conjunto ndo leva nem bata nem éculos).

Para a recolha de todos os citostaticos derramados o manipulador deve usar luvas
duplas, mascara, bata, e dculos (excepto no caso da camara. No caso de produtos solidos
(pds), usa-se um pano empapado em agua ou solugcdo neutralizante especifica. Se for um
produto liquido, neutraliza-se previamente e usa-se um pano absorvente. Em ambos os casos,
apos a recolha do citostatico, lava-se a area contaminada com agua e detergente. Todo o
material proveniente desta operacdo é colocado no saco (do Kit) ou num contentor rigido de

facil abertura, e enviando para encinerar.

Salpicos e Pequenos Derrames dentro da camara (volumes inferiores a 5ml) — Os
pequenos salpicos na cAmara devem ser absorvidos, imediatamente, com as compressas que
se devem encontrar no tabuleiro da camara, as compressas apos limpeza sdo colocadas nos
contentores para liquidos e objectos cortantes. A area contaminada deve ser passada com
agua destilada e continua-se a laboracdo. Todo o material contaminado deve ser retirado da

area de trabalho.
Quando o derrame ou salpicos se derem em cima da bata, esta deve ser retirada
imediatamente , se ndo for descartavel, coloca-la num saco onde se pde um rotulo a dizer

"Material contaminado”.

No caso das luvas, logo que sejam contaminadas devem ser substituidas por outras

novas, as contaminadas sdo colocadas no contentor do lixo da camara.

Salpicos e Pequenos Derrames fora da camara (volumes inferiores a 5ml), deve-se

assinalar a area e proceder a limpeza tal como o descrito anteriormente.

Grandes derrames fora da Camara (volumes maiores que 5ml de preparado),

evacuar a area onde se deu o acidente, tentar limitar a zona de derrame, se possivel usar
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equipamento de respiragdo, proceder a limpeza tal como o descrito anteriormente. Se o
derrame ocorreu dentro da sala de preparacdo de citostaticos, deve manter-se a camara a
funcionar durante toda a operacéo de limpeza e durante algumas horas apés.

Destes acidentes deve ser feito um relatério que serd dado a conhecer ao director de Servico e

a Direccdo Clinica.
Contacto com a pele e os olhos

No caso do contacto com a pele, deve-se lavar a zona afectada, demoradamente, com
agua e sabao.
No caso de se produzir uma injeccao acidental de um citostatico que cause necrose

devido a extravasamento de liquido, trata-se como num caso de extravasamento.

V — ADMINISTRACAO DE CITOSTATICOS

Administracdo de medicamentos citostaticos

Existem diversas formas de administracdo dos medicamentos citostaticos:
= Por via oral
= Em injeccao intravenosa
= Em perfuséo intravenosa
= Intratecal

= Qutras

A via endovenosa é a mais usada na administracdo destes produtos. E necessario um
extremo cuidado na sua utilizagdo, para que se evite o extravasamento da droga que, por ser

extraordinariamente agressiva, pode causar sérias lesfes que podem ir até a necrose dos

tecidos.

O numero de veias cateterizaveis de cada individuo é limitado e uma incorrecta técnica
de ministracdo de farmacos pode levar a impossibilidade de utilizar esta via de administracao.
E imprescindivel assegurar uma boa cateterizagdo venosa, ficando assim diminuida a acg&o

irritante do citostatico.
Os procedimentos a efectuar séo:
v' Vestir bata com manga comprida e punhos, por mascara, touca, 6culos e luvas.

Estas luvas ndo sao recuperadas e, pelo contrario, devem ser substituidas apos

uma hora consecutiva de uso.
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A N N NI N

Lavar as méos antes de calcar as luvas que se devem usar sempre.
Evitar furar as luvas e a consequente auto-inoculacdo. Sempre que necessario
usar luvas duplas.
Instalar confortavelmente o doente com o braco que vamos puncionar bem
apoiado.
Trazer para junto do doente a medicacédo, preparada e devidamente identificada,
num tabuleiro protegido com plasticos e papel absorvente.
Seleccionar o local da venipuncéo — ordem de preferéncia:

1. antebraco

2. dorso das méos
3. punho
4

fossa antecubital

Recorrer as veias do membro inferior sé em ultimo recurso.

Num membro com edemas a venipunc¢do deve ser evitada.

A rotacdo entre as veias dos dois bracos deve ser feita.

Puncionar a veia com uma Unica picada usando, de preferéncia, uma agulha
manderilada (calibre 22 ou 20 G - consoante o calibre do vaso). Considere que a
agulha deve ser sempre mais fina que a veia, para que haja uma correcta diluicdo
do medicamento com o sangue e nao se verifique traumatismo da parede venosa.
Efectue uma boa fixacdo do sistema de administracdo com adesivo transparente,
sem tapar o local das venipungoes.

Deixar correr o soro conforme a indicagdo médica.

Se se verificar extravasamento do soro escolher outra veia noutro brago. Se, em
todo o caso, for necessario recorrer ao mesmo braco deve preferir-se uma veia
préximal ou lateral, evitando, assim, que o citostatico passe pela veia lacerada.
Comprovar frequentemente se a veia esta correctamente puncionada e se todo o
sistema esta em perfeito funcionamento.

Deve ao doente ser explicado e pedido que colabore no éxito do tratamento e que
alerte ao menor ardor ou dor no local da venipuncéo.

No caso da poliguimioterapia a ordem de administracdo das drogas deve ser
considerada, devendo aquela ser iniciada pelos citostaticos ndo vesicantes.

Saber a velocidade com que se deve administrar os citostaticos. O tempo de
injeccao nao deve ser inferior a trés minutos.

Devem manter-se sempre enxutas as superficies exteriores das seringas e as dos
frascos.

No caso de poliquimioterapia, entre a administracdo de dois citostaticos efectuar
uma lavagem da veia com soro 10 a 20 cc.

Respeitar completamente os intervalos dos hordrios previstos nos protocolos.

Manual de Qualidade — Protocolos Clinicos Pagina 21



Hospital de Sdo Sebastido Servico de Oncologia Médica

No final do tratamento deixar correr o soro para lavagem da veia e eliminacéo do
medicamento da tubuladura e da agulha.

Ao retirar a agulha é importante evitar a formacdo de hematomas a volta do local
da venipuncdo. E correcto que se faca uma ligeira pressdo do local elevando o
braco do doente simultaneamente.

Proteger sempre as agulhas com o respectivo protector plastico, antes e depois da
sua utilizagdo, para que assim se possam evitar 0os aborrecimentos consequentes.
Colocar penso estéril no local da venipuncéo.

Na administracdo de citostatico em comprimidos, estes serdo entregues pela
enfermeira que, calcando luvas, retira cada comprimido do seu alvéolo com o
auxilio de uma compressa.

N&do devem partir-se os comprimidos, evitando-se assim o contacto e a inoculagcéo
dos citostaticos.

As compressas usadas para aquele fim sdo inutilizadas segundo as normas
estabelecidas para produtos citotoxicos.

Lavar bem as maos ap0os retirar as luvas.

Efectuar em folhas préprias os registos do tratamento efectuado, quer este seja

oral ou injectavel.

Ordens / Protocolos Escritos

Todas as terapéuticas devem ser escritas e validada a ordem da sua realizacdo por um

médico com experiéncia na administracdo de citotoxicos.

O formato da ordem / protocolo pode ser escrito ou ter um suporte informatico, caso

haja algum ponto que esteja menos claro, quer no que se refere ao nome do farmaco,

dosagem, diluicdo, ritmo de administracdo ou ordem de administracado dos farmacos; ndo deve

ser iniciada a terapéutica sem que a divida seja esclarecida com o médico prescritor.

VI - NORMAS RELATIVAS A INUTILIZACAO E LIMPEZA DE MATERIAL E
OBJECTOS CONTAMINADOS

v Para efectuar quaisquer daquelas operacGes deve o pessoal equipar-se de bata,

v

méscara e luvas.

Nos sacos plastico, devidamente rotulados como LIXO CITOTOXICO, é deitado todo o
material irrecuperavel (bolas de algodao, compressas, seringas, adesivos, sistemas de
soros, mascaras, luvas, papéis absorventes, etc,...) usado durante os tratamentos, que

depois de bem fechados e encerrados numa caixa de papeldo, igualmente rotulada —
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PERIGO CITOSTATICOS - incinerar a 1000° - e conduzida a local proprio & sua
destruigao.

v" Para o material reutilizavel (roupa) usar outros sacos de plastico que, apoés
devidamente rotulados — PERIGO — EM CONTACTO COM CITOTOXICOS - sé&o
enviados a lavandaria onde sofrerdo tratamento préprio.

v"  Os produtos de excrecdo dos doentes (vémitos, urinas, secrecdes, etc.) contém, duma
maneira geral, pequenas quantidades de metabolitos, pelo que devem ser diluidos na
canalizagdo com grandes quantidades de agua.

v"  Os restos de solu¢gdes medicamentosas anti-neoplasticas ndo devem ser langados nos
esgotos, mas sim incinerados.

v"  Os servicos de manutencdo devem incinerar a temperatura de 1000° C todo o LIXO
CITOTOXICO.

v" Nas unidades, o lixo deve ser despejado diariamente, ndo devendo o pessoal
encarregado destes despejos destruir, danificar ou abandonar em locais improprios.

v" O tabuleiro ou outros objectos em inox utilizados, sdo lavados com agua e sabéo,
enxutos com toalhas de papel e, por fim, passados com alcool a 70°, deixando-se

secar ao ar.

AN

Os 6culos de proteccéo sao lavados com alcool a 70° e secos por evaporacéo ao ar.

v' A bancada de trabalho deve ser lavada com agua e sabdo para, em seguida, com uma
toalha embebida em &lcool a 70° ser novamente passada. Deixar secar ao ar.

v' As paredes que ladeiam as bancadas de trabalho devem, uma vez por semana, ser

lavadas com solucgéo de hipoclorito de sodio a 6%.

O pessoal de limpeza deve ser elucidado quanto aos perigos existentes e obrigados a

cumprir as normas de proteccao.

VIl - EXTRAVASAMENTO POR FARMACOS CITOTOXICOS

Definicdo

O extravasamento é a infiltracdo dos tecidos proximos de um local de puncéo, por

farmacos administrados por via parentérica.

Lesdo por extravasamento

Quando estes farmacos tém propriedades vesicantes, pode desenvolver-se uma lesao
que habitualmente sofre uma evolucdo que pode, comecando por um eritema moderado
causador de desconforto, ir até um processo de necrose tecidular extensa que se faz
acompanhar de dor severa. A manifestacéo de ulceracio cutanea, pode seguir-se a invasdode

estruturas profundas, tais como, tenddes e estruturas neurovasculares.
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Factores determinantes da gravidade e extensdo das lesfes

« Natureza vesicante do farmaco.

e Concentragao do farmaco.

¢ Volume extravasado.

e Local envolvido no extravasamento.

e Tratamento instituido pelos profissionais.

Resposta tecidular face ao extravasamento com Vesicantes
(Antraciclinas e outros antibiéticos, Alcaléides da Vinca, Mostardas Nitrogenadas)

A leséo instala-se gradualmente ao longo de 7 a 10 dias, comecando por eritema, calor
e dor, seguidos de ulceracdo progressiva. Esta pode alargar-se durante 2 a 3 meses apds
extravasamento. A les@o apresenta-se com bordos vermelhos e dolorosos, podendo apresentar
uma base necrética amarelada que néo cicatrizara espontaneamente. A necrose total da pele,
ocorre com frequéncia; se a infiltragdo ocorrer por cima dos tendBes ou estruturas
neurovasculares, a sua necrose € uma complicacdo muito provavel. Esta complicacdo ocorre
com mais frequéncia, quando o local da puncédo para administracdo do farmaco, se situa em
zonas em que os tecidos sdo mais finos: o dorso da méo, a fossa antecubital e a regido flexora-
anterior do pulso. A lesdo de estruturas subjacentes a estas zonas, conduz a contraturas
articulares e a lesfes tecidulares permanentes, com alteracdes sensoriomotoras importantes

das regibes dos membros a jusante. Se ndo recorrermos a ajuda da Cirurgia, muitas das

lesBes mais profundas e mais dolorosas, podem nunca cicatrizar.

Os extravasamentos com antraciclinas (doxorubina...) ttm-se revelado como sendo os
de consequéncias mais gravosas para o doente.

Vamos tentar saber porqué.

Ha estudos que revelam ser a Daxorubina retida nos tecideos contaminados, por
meses. Na altura do extravasamento formam-se radicais livres do farmaco, que se ligam ao
DNA das células, incapacitando os tecidos, agora danificados, para a cicatrizagdo. Os
complexos “DNA-Doxorubicina” que se formam apés o extravasamento séo libertados, ao que
parece, pelas células mortas dos tecidos afectados, penetrando por endocitose nas células
adjacentes. Instala-se assim um ciclo continuo e prolongado que pode durar meses, como

vimos atras, de lesao tecidular apds extravasamento com este farmaco.
Na nossa experiéncia pessoal, pudemos ja observar, numa pessoa tratada com

Doxorubicina, um extravasamento que obedeceu a estas caracteristicas. A abordagem em

termos de tratamento, comecgou pela realizacdo diaria de penso, com lavagem com soro
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fisioldgico e aplicacdo de pomadas com accao “cicatrizante”, e antibioterapia sistémica, para
prevenir a infecgdo do local. Foi-se adiando a cirGrgia, e em pouco mais de um més, a leséo
localizada no terco distal anterior do antebraco, triplicou na sua extensdo e profundidade,
causando danos apreciaveis em tenddes e estruturas neurovasculares, com perda da
sensibilidade do 1.° e 2.° dedos da mé&o e da capacidade funcional da mesma. Finalmente se
percebeu a necessidade de recorrer a cirurgia, que foi realizada com desbridamento e posterior
enxerto, pondo fim a este processo de dor e de destruicdo tecidular, ndo recuperando no

entanto as perdas ja descritas.

Como se pode ver pela descricdo deste exemplo e de acordo com 0 que a maioria dos
autores defende, no extravasamento com Doxorubicina e farmacos com caracteristicas
vesicantes semelhantes, se o referir dor persistente apds dois a trés dias de aplicacdo das
medidas adequadas, o cirurgido deve obrigatoriamente ser consultado. A cirurgia precoce
facilita a cicatrizacao, limita a extenséo da lesdo, evita a dor, previne complicacdes e melhora a
qualidade de vida da pessoa doente. Alguns cirurgides, para remover o tecido infiltrado por
antraciclinas, expdem a ferida a luz ultra violeta (UV); as propriedades fluorescentes naturais
da Doxorubicina permitem a sua visualizagdo com este método, sendo possivel determinar a

extensdo da infiltracdo.

Relativamente a Mitomicina alguns cirurgifes injectam Fluoresceina 100 mg ev,

expondo posteriormente a ferida a luz UV, com idéntica finalidade.

Comentério aos procedimentos anteriormente defendidos

O que diz respeito a administracéo local de antidotos e / ou aplicacéo topica de cremes
com corticosteréides, a sua eficacia demonstrou ser duvidosa, a excepcdo da Piridoxina, da
Hialuronidase e do Tiosulfato de Sddio, que revelam ser eficazes na reducdo das lesdes

provocadas por Mitomicina, Alcaléides da Vinca e Mecloretamina, respectivamente.

Os antidotos que, segundo a bibliografia consultada, revelaram eficacia duvidosa séao:
corticosterdides, isoproterenol, glutationa, L-Carnitina, acibo benzéico, coenzima Q,
deferoxamina, dopamina, albumina humana, dextrano, N-Acetilcisteina, lidocaina,
difenidramida, cimetidina, propranolol, alfa-tocoferol e bicarbonato de sédio a 8,4%, havendo
uma referéncia de que este Ultimo pode aumentar a citotoxicidade da Doxorubicina,
aumentando assim a leséo provocada pelo extravasamento da mesma. Ha também estudos

que revelaram ser o Bicarbonato de sddio por si s8, agente de necrose tecidular.
No que diz respeito a aplicagcdo de frio, este mostrou influenciar positivamente a

diminuigcdo das lesBes por extravasamento de farmacos citostaticos, no geral; como excepgao

temos os Alcalodides da Vinca em que a aplicagéo de frio exacerbou a necrose sendo que, para
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estes farmacos, se concluiu ser a aplicagéo de calor moderado a atitude mais adequada, com a

observacédo de reducédo da extenséo e da gravidade da leséo.

COMPORTAMENTOS A TOMAR

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7
8)
9)

Parar a administracdo, imediatamente.
Nao retirar a agulha ou catéter.
Aspirar o produto existente na agulha e o infiltrado, utilizando a mesma.
Administrar os antidotos indicados
» Tiosulfato de sodio a 1/6 M para as mostardas nitrogenadas. (via SC).
» Hiaduronidase para os Alcal6ides da Vinca. (via SC).
= Piridoxina para a mitomicina. (via SC).
= DMSO (Dimetil-sulféxido) para as antraciclinas e outros antibioticos.
(aplicacéo tépica na pele)
Elevar o membro, apoiando-o.
Aplicar localmente
= Alcaloides da Vinca e o Paclitaxel - CALOR*
= Todos os outros — FRIO**
* O calor pode ser aplicado utilizando um saco de agua quente.
Deve ser aplicado durante 15 a 30 minutos, de 4 em 4 horas, durante 2 a 3 dias.
** O frio pode lentificar a difusdo do farmaco através dos tecidos, prevenindo a sua
entrada nas células, interrompendo o processo de destruigdo celular. A aplicacéo de
frio parece diminuir consideravelmente a extenséo da lesédo, quando esta se observa.
** Aplicar saco de gelo ou compressas geladas*, segundo uma das formas:
*= uma Unica aplicacéo de 6 a 10 horas consecutivas;
»= durante 20 minutos, 4 vezes ao dia, durante 1 a 3 dias.
* Para conseguir compressas geladas que, para nés, sdo a forma mais cémoda e
eficaz de aplicar frio, molham-se e escorrem-se compressas que, depois de envolvidas
em pelicula aderente (do tipo da utilizada na congelacdo dos alimentos), se colocam no
congelador.
Retomar a administragéo do farmaco, noutro acesso venoso.
Vigiar regularmente o local afectado.
Se o doente mantiver dor persistente ao fim de 2 a 3 dias apés a instituicdo do
tratamento ou se se observar necrose progressiva, deve ser pedida observacédo pela

cirurgia.
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ANTIDOTOS A USAR

Alcaléides da Vinca

Relativamente a este grupo de farmacos e que inclui a Vinblastima, a Vincristina, a
Vindesina e a Vinorelbina, ha consenso, entre os autores, de que a injeccao de Hialuronidase* e
a aplicacao de calor locais, séo eficazes na reducédo da lesao.

Nota: A aplicacéo de frio exacerbou a leséo.

* A hialuronidase apresenta-se em frasco de 300Ul, ao qual se adiciona 2 ml de soro
fisiolégico. A quantidade do farmaco a injectar localmente, por via subcutdnea, ndo esta
definida, devendo administrar-se 150 a 300Ul, ou mais.

Nota: O laboratério que comercializar a hialuronidade ampolas no nosso pais (Zymaia) deixou
de o fazer o que impossibilita, de momento 0 acesso a este antidoto para os extravasamentos
por Alcaldides da Vinca. Enquanto se mantiver a situacdo aconselhamos o uso de Lasonil”

pomada, aplicada varias vezes ao dia (de 4 em 4 horas).

Mostardas Nitrogenadas
E comummente aceite pelos autores que o Tiosulfato de Sodio** a 1/6 M, é eficaz no
tratamento do extravasamento por Mecloretamina.
** Para obter Tiosulfato de Sédio a 1/6M, deve juntar-se 4ml de Tiosulfato de Sddio a
10% com 6ml de agua destilada. A solucdo assim obtida deve injectar-se
subcutaneamente na area afectada, em volume superior ao do produto infiltrado.

Nota: O Tiosulfato de Sédio existe na farmacia do IPOFG — Lisboa.

Antraciclinas, Mitomicina e Actinomicina D

Ha farmacos, como ja vimos atrads, que tém a capacidade de permanecer nos tecidos
onde ocorreu 0 extravasamento e, de forma continuada, terem um actividade necrosante. A
Doxorubicina é dos mais estudados. A Mitomicina tem uma acg¢do semelhante. Quando a

cirurgia se impde, a excisdo tem que ser alargada, como ja vimos atras.

Dos antidotos até hoje divulgados em diversas publicacdes para utilizacdo em
extravasamentos com estes farmacos, apenas em relagcdo a Mitomicina se concluiu pela
eficacia da Piridoxina, na reducdo da lesdo induzida pelo extravasamento com aquela. Daqui
que se continue a preconizar a administracdo de Piridoxina (vit B6), no local de extravasamento
de Mitomicina, por via SC., em volume igual ao do infiltrado. Em relacdo a todos os outros
antidotos até agora recomendados para as antraciclinas, mitomicina ou actinomicina D, sao
hoje, consensualmente, considerados ineficazes e até, alguns deles, de aplicacédo

Contraproducente.
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NOVAS PERSPECTIVAS NO TRATAMENTO DOS EXTRAVASAMENTOS

Das investigac@es ultimamente realizadas surgiram dois novos produtos:

0 O DHM3 (Bi(3,5-dimetil-5-hidroximetil-2-oxomorfolin-3-il) que reage com a

Doxorubicina, produzindo um complexo inactivo e insolUvel. Este produto tem
demonstrado capacidade para diminuir o tamanho da leséo, originada pela ac¢éo do
farmaco extravasado, em 80% e para reduzir o tempo de cicatrizacdo da mesma de

sete semanas para cinco.

DMSO (Dimetil-Sulféxido), um antioxidante que neutraliza os radicais livres
formados pelas antraciclinas, nos tecidos em que ocorreu 0 extravasamento. A sua
aplicagdo € topica devendo importar para o tratamento, uma area duas vezes
superior a zona afectada. Utilizagdo deste produto evitou o aparecimento de Ulceras
sendo, desta forma, desnecessaria a intervencao cirargica. Ha estudos que provam
a eficacia do DMSO no tratamento de extravasamentos por Doxorubicina,

Mitomicina D, e a ineficacia para o tratamento de extravasamentos pela Carmustina.

Olver et al realizaram um estudo sobre a eficacia do DMSO no tratamento do

extravasamento por antraciclinas. Durante 3 meses foi estudada uma populagéo de 20 pessoas

que sofreram um extravasamento por antraciclinas. A todas elas foi administrado o mesmo

tratamento, que constitui em:

Aplicacao tépica de DMSO (99%), em area alargada, ou seja, duas vezes maior que

a area afectada, de 6 em 6 horas, durante um periodo de 14 dias.

Com este tratamento ndo se observou o aparecimento de Ulceras, ndo tendo sido

necessario recurso acirurgia

PREVENCAO

Sendo a prevencdo o melhor dos tratamentos, ha que ter em atencao determinados

aspectos importantes na administracdo de um farmaco citostatico:

Escolha do local a puncionar: o melhor local é a por¢cao proximal do antebraco,
excluindo a zona de flexdo, devendo ser escolhida uma veia de bom calibre e
facilmente visivel. Quando o acesso venoso € um problema, a administragdo de
citostaticos deve ser feita em Catéter Venoso Central

Ndo deve ser administrada quimioterapia em zonas distais a extravasamentos
anteriores, ou seja a jusante desses locais.

Devem usar-se catéteres flexiveis (tipo Abbocath™) em preteréncia das agulhas

rigidas(tipo Butterfly").
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* Deve vigiar-se cuidadosamente o local de puncdo, durante a administracdo do
farmaco.

e O doente deve ser informado de que deve referir de imediato se sentir dor durante
a administragdo. A ocorréncia de dor durante a administrcdo de um farmaco
vesicante, é sinal de alerta de que pode ter ocorrido extravasamento, mesmo que a
dor seja um sinal isolado.

e Se houver suspeita de extravasamento, a administracdo deve ser suspensa de
imediato.

e Deve ser feita sempre rigorosa vigilancia das zonas onde ocorrem
extravasamentos mesmo que o farmaco envolvido seja considerado nédo-vesicante;
ha farmacos que comportando-se habitualmente como nédo-vesicantes podem
esporadica e inexplicavelmente originar lesdes graves, € o que sucede com a
Mitoxantrono, o Pactitaxel ou com a ifosfamida.

VIl - PRECAUCOES UNIVERSAIS PARA PREVENIR TRANSMISSAO DE
INFECCOES

Definicdo: é um conjunto de cuidados que devem ser sempre observados,
independentemente de se saber que determinado doente ou técnico de salde tem ou néo
alguma infeccao transmissivel.

As precaucdes Universais surgiram devido ao aparecimento de doencas
infectocontagiosas como a Hepatite C e SIDA, ja que é impossivel ter um conhecimento global
de quem esté ou nao infectado num hospital.

Quem deve utilizar as precauc¢des universais?

% Todas as pessoas cuja actividade impliqgue contacto com doentes, com sangue ou

outros liquidos bioldgicos.
Quais os liquidos biolégicos a que se devem aplicar estas precaucfes?

% Sangue, Sémen, Secre¢les Vaginais e Liquidos Céfalo Raquidiano, Sinovial,

Pleural, Pericardio, Peritoneal e Amniético e ainda outras secre¢des com sangue.
Excepto se contiverem sangue, Nao é necessario aplicar estas precaucdes a:

% Urina, Fezes, Secrecdes Nasais, expectoragdo, suor, lagrimas, Saliva e Vémito.
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Se existirem davidas se contém ou ndo sangue, devem utilizar-se as precaucdes

universais.

Outros liquidos biolégicos tais como:

= O Leite Materno tem sido implicado na transmissao mae-filho da infec¢éo pelo HIV,
contudo o tipo de contacto com este liquido biolégico a que o pessoal esta sujeito,
ndo faz prever que possa ser fonte de contaminacdo. No entanto se for previsivel

um contacto prolongado e com pele ndo integra, dever&do usar-se luvas.

1. Usar dispositivos que actuem como barreiras fisicas de proteccdo — Luvas, Mascaras,

Batas e Protectores Oculares — sempre que sejam previsiveis os contactos com sangue

ou outros produtos biolégicos

= Usar Luvas para realizar procedimentos que impliquem:

¥ Contacto directo com membranas mucosas ou pele ndo intacta, sangue e outros
liquidos biolégicos de qualquer doente,

% Manusear materiais ou superficies sujas com sangue ou outros produtos biolégicos,

¥ Fazer puncbes venosas ou qualquer outro procedimento para acesso vascular ou
picada cutanea para obtencdo de sangue capilar (no dedo ou calcanhar do Recém

Nascido).

As luvas devem ser mudadas ap6s contacto com cada doente e as Mdos devem ser

imediatamente lavadas ap0s a retirada das luvas.

e Usar Mascaras e Proteccdo Ocular durante os procedimentos em que haja
produdo de goticulas (aerossol) de sangue ou outros produtos biol6gicos, para
prevenir a exposicao da boca, nariz e olhos.

e Usar Batas ou Aventais impermeaveis durante todos procedimentos em que possa

haver derramamento ou salpicos de sangue ou outros produtos biolégicos.
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2. Apo6s Contaminacdo Acidental das maos ou outra zona da pele com sangue ou outro
produto biolégico, essas zonas devem ser imediatamente lavadas com agua e sabéo e

desinfectadas com hipoclorito de sédio a 1 %, eventualmente com alcool.

3. As escoriac8es da pele devem ser protegidas.

O pessoal com lesBes exsudativas da pele deve afastar-se do contacto directo com os

doentes

4. Todos os cuidados devem ser tomados ao manusear material que tenha servido para

procedimentos invasivos em qualquer doente, especificamente os seguintes:

e Todos os instrumentos pontiagudos ou cortantes devem ser eliminados para

contentores apropriados.

¢ AS AGULHAS NAO DEVEM SER RECAPSULADAS

Quando a remogdo ndo é necessaria (ex.: apos injeccdo de medicamento) as agulhas
ndo devem ser removidas das seringas, mas sendo necessario as Agulhas devem ser

removidas usando o dispositivo proprio existente nos contentores.

v Todo este material deve ser, sem mais manuseamento, introduzido nos recipientes
apropriados para o efeito.

v"  Os recipientes devem estar localizados em lugares de facil acesso e seguros. Nao é
admissivel circular com a seringa e agulha depois de usada.

v' Os contentores devem ser fechados quando cheios até cerca de ¥ da sua capacidade
(nunca se devera observar agulhas e/ou seringas saindo dos contentores) e colocados
no contentor de lixo para incineragao.

v As agulhas reutilizadveis como as de biépsia, devem ser colocadas num recipiente
mergulhadas em lexivia diluida a 1 % (uma garrafa em 5 litros de agua) durante 10 a
15 minutos (ndo utilizar hipoclorito de s6dio para pensos) e de seguida lavadas

adequadamente
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Os servicos devem dispor de contentores maiores colocados em locais apropriados e

contentores menores que possam ser transportados nos tabuleiros de mao

5. Os salpicos de sangue e outros fluidos orgénicos devem ser removidos na primeira

oportunidade da seguinte forma:

Calcar luvas Se grandes derramentos ou derramamentos
2. Aplicar desinfectante concentrado a base | com objectos cortantes:
de hipoclorito de s6dio = calcar luvas
Lavar com agua e detergente = lixivia pura e deixar actuar 10 minutos
Desinfectar com lixivia a 10.000 ppm — 1 |= retirar objectos cortantes
% = Javar com agua e detergente
5. Secar = e continuar procedimentos 4°, 5° 6° e 7°
6. Remover as luvas

7. Lavar as maos

IX - N. P. EM SITUACAO DE HIPERSENSIBILIDADE

Na presenca de sinais e sintomas caracteristicos de uma reaccéo alérgica a uma droga

que esteja a administrar deve de imediato:

SUSPENDER A ADMINISTRAGAO DO FARMACO
AVALIAR A SITUACAO
MANDAR CHAMAR UM CLINICO

AVALIAR PULSO, TENSAO ARTERIAL, FREQUENCIA RESPIRATORIA

& & EE ¢

ADMINISTRAR DE IMEDIATO:
¢ SOLU-DACORTINA — 50 MG — EV, BOBUS LENTO

¢ CLEMASTINA 2 MG EV, BOBUS LENTO

&

SE A SITUACAO SE AGRAVA INJECTAR 0,5 MG DE ADRENALINA POR VIA SC

@

EM SITUAGAO DE PARAGEM RESPIRATORIA OU CARDIACA
¢ CHAMAR A EQUIPA DE REANIMAGAO

¢ INICIAR MEDIDAS DE SUPORTE DE VIDA

&

REGISTAR TODOS OS PROCEDIMENTOS EFECTUADOS

&

DAR CONHECIMENTO A ENFERMEIRA CHEFE

Manual de Qualidade — Protocolos Clinicos Pagina 32



Hospital de Sdo Sebastido Servico de Oncologia Médica

X - MANUTENAO DE CATETERES TIPO “HICKMAN”

Desinfeccdo / Manipulacao

a)

b)

d)

f)

Devem estar presentes duas enfermeiras, uma vestida com bata esterilizada, luvas e
mascara, para manipulacdo do cateter e a outra para aproximar o material.

Mudar de bata e luvas entre cada doente.

Efectuar o penso junto a entrada do cateter na pele:

= Trés vezes por semana, has primeiras duas semanas;

= Duas vezes por semana depois;

= Quando em ambulatério, sempre que venham a consulta e/ou duas vezes por més.
Desinfectar com betadine o local de entrada do cateter, junto a pele, em movimento
circular, do centro para a periferia e lavar a betadine pomada e cobrir com penso oclusivo
esterilizado.

No local de ligacdo do cateter ao sistema de soro, deve ser aplicada uma torneira de trés
vias, a qual deve ser envolvida com gase esterilizada embebida em betadine que, por
sua vez, deve ser envolvida por gaze esterilizada e adesivo.

O sistema de soro e torneira devem ser mudados diariamente.

Heparinizacdo do Sistema

Preparar diariamente um frasco com 250 ml de soro fisiolégico, no qual sédo diluidos

25000 U. de heparina.

njectar 5 ml deste preparado no momento da colocagdo do cateter, sempre que €

manipulado e quando é fechado.

O frasco é substituido cada 24 horas.

Administracao de Quimioterapia

a) Proceder aos meios de assépsia mencionados em |.
b) Injectar 10 ml de soro fisioldgico, se néo estiver com soro em perfuséao.
c) Apo6s a administragdo da medicagéo, lavar com soro fisiologico logo seguido do soro

indicado em |lI.

Nota: Asparaginase e Adriamicina

Lavar o cateter abundantemente com soro fisiol6gico e ndo com heparina, dado que ha

precipitacdo destes farmacos em presenca de heparina.
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Extraccdo de Sangue

Assépsia;

Lavar cateter com soro fisiolégico, se estiver em perfusédo qualquer medicacéo;
Aspirar os primeiros 5 a 10 ml de sangue e rejeitar;

Aspirar a quantidade de sangue desejada com outra seringa;

Lavar o cateter com soro fisiolégico;

Injectar o soro indicado em lI;

Reiniciar a perfusdo ou fechar e aplicar penso oclusivo;

© N o gk~ 0w D PRE

Para estudo da coagulacéao, tirar sangue de veia periférica.
V — Cateter Obstruido

a) M4 posicéo da ponta do cateter
1. Elevar os bracos acima da cabeca e tossir;
2. Perfundir rapidamente 5 a 7 ml de soro fisiolégico para o sangue libertar a ponta do

vaso.

b) Obstrucao

1. Assépsia;

2. Introduzir no cateter 1000 U. de heparina com 3 ml de soro fisiolégico e deixar actuar
durante 30 minutos;
Aspirar — se sair sangue, lavar com 250 ml de soro fisiolégico, em perfusédo continua;
Se ndo sair sangue:
Urokinase 5000 U. em 1 ml de soro fisiolégico e deixar actuar durante 30 minutos
(executar este procedimento apenas sob orientacdo médica);

5. Repetir o ponto 4 se se mantiver obstruido;

6. Retirar o cateter se ndo desobstruir.

Xl - SECRETARIA CLINICA DO SERVICO DE ONCOLOGIA MEDICA

Para além das normas que vierem a ser implementadas pela administracdo do HSS

para regerem a actividade das secretarias o plano de trabalho no SOM sera o seguinte:

1. Marcar e fazer a estatistica do movimento do Servico (consultas, tratamentos,
outros actos médicos que venham a ser implementados)

= para a marcacao das consultas sera usado o software SONHO. Uma vez que

este programa nédo dispde de médulo de marcacédo temporal de terapéuticas,

para uma mera contabilizagdo numérica de procedimentos far-se-a a
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2.

indexagdo como exame complementar de todas as terapéuticas que forem
efectuadas a Ultima consulta realizada pelo doente.

= O procedimento anterior permitira efectuar listagens dos doentes que
efectuaram consultas e/ou tratamentos em determinado periodo de tempo.

= Este registo terd que estar efectuado até as 9 horas do dia seguinte a
concretizacdo do acto médico.

= Informacdo estatistica adicional sera efectuada tendo por base as folhas de
registo de enfermagem, sendo registado adicionalmente ao tempo bruto de
tratamentos efectuados diariamente e as dispensas de terapéutica ambulatoria
efectuadas.

= De toda esta informacado sera feito um relatério semanal que sera enviado ao
administrador da area de centro de custos ao qual o Servigco esta dependente,
bem como ao Director do Departamento de Medicina.

A gestdo do tempo de espago de cadeiras é fundamental para que a area

terapéutica possa ser rentabilizada sem que tal seja feito a custa de sacrificios para

os doentes, nomeadamente tempo de espera excessivos, vindas ao hospital para

efectivar terapéuticas que posteriormente ndo podem ser efectuadas por falta de

area de tratamento.

= Enquanto ndo se dispde de software especifico esta tarefa sera efectuada
manualmente o que vai obrigar a um grande esforco de coordenacéo e vai ser
muito consumidor de tempo.

= A programacdo prevista para um determinado dia devera ser entregue a Sr?
Enfermeira chefe ou em quem esta delegar, com uma antecedéncia de 48h, no
caso da programacao das 22-feiras, devera ser entregue na 52 feira.

Manutencdo de arquivo dos processos dos doentes que estdo em tratamento

activo, tendo disponibilizado estes na véspera ao Médico Assistente, e

disponibilizar a equipa de enfermagem na manha de um determinado dia os

processos dos doentes que vém fazer tratamento.

Confirmar a existéncia dos processos que necessitam de vir do arquivo e que

devem ser disponibilizados na véspera da consulta ao médico assistente.

Registo de envio de relatorios aos médicos assistentes. Vai ser criada uma lista de

envios de relatérios aos médicos assistentes que deve ser actualizada no dia de

envio da carta.

Manutencao de um documento de registo de exposi¢do citotdxica do pessoal do

Servigco. Esta folha sera actualizada semanalmente e sera dada uma cépia ao

Director de Servico (que apéds ter tomado conhecimento sera arquivada em pasta

propria) e a Sr2 Enfermeira Chefe.

Actividade secretariado no que respeita a realizacdo de Notas de Servigo, cartas

ou qualquer outra correspondéncia interna ou externa do Servigo.
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8.

10.
11.

Secretariado das reunides de grupo de Oncologia Médica, fazendo o registo dos
casos ai apresentados e resolugdes clinicas decididas, e elaboragdo de uma
pequena acta com referéncia ao dia, Servigos Participantes e nimero de casos
discutidos. Manutencéo destes registos.

Secretariado das actividades de registo Oncolégico. Manutencdo das bases de
dados e arquivos, pedido de informacdes aos médicos assistentes no tempo
previsto pelo protocolo, envio dos dados a RORENO, manutencdo de
correspondéncia.

Secretariar o corpo clinico do Servico.

Qualquer outra actividade necessaria as actividades do Servico desde que
aprovada pelo Director do Servico, e que se enquadre nas actividades da categoria

profissional de secretaria.

# De todas estas actividades serdo prioritarias as definidas no ponto 1, 2 deste

documento.

Manual de Qualidade — Protocolos Clinicos Pagina 36



Hospital de Sdo Sebastido

Servigo de Oncologia Médica

XIl - CRITERIOS COMUNS DE TOXIDADE — NCI

diminuicao do valor
FEVE inferior a 20
%

diminuicao do valor
FEVE superior a 20
%

Grau de Toxidade 0 1 2 3 4
Gl6bulos brancos 24.0 3.0-3.9 20-29 1.0-19 <1.0
(WBC)
Plaquetas dentro dos valores 75.0 — normal 50.0 - 74.9 25.0-49.9 <25.0
(PLT) normais
Hemoglobina dentro dos valores 10.0 8.0-9.9 6.5-7.9 <65
(Hgb) normais
Granulocitos 220 1.5-19 1.0-14 0.5-0.9 <05
Linfocitos 22.0 1.5-1.9 10-14 0.5-0.9 <05
Hemorragia auséncia Ligeira, sem Consideravel, Consideravel, Macica mais que
transfuséo 1la2Uni. 3 a4 Uni. 4 Uni.
por episédio por episodio por episodio
Infecgdo auséncia ligeira moderada severa grave
Nauseas auséncia Capaz de se Alimentacdo mas Ingestao -
alimentar ingestdo muito << insignificante
razoavelmente
Vémitos auséncia 1 episédio nas 24 | 2 a 5 episodios nas 6 a 10 episodios > 10 epis. 24 horas
horas 24 horas nas 24 horas nec. Alim. Parent.
Diarreia auséncia +2a3 +4a6 +7a9 > 10 dejec./dia ou
dejeccdes/dia que dejeccdes/dia ou dejeccdes/dia ou diarreia ¢/ sangue
antes do tratamento dejec. Noct. ou incontinéncia ou c6l. | ou A. Parentérica
célicas ligeiras severas
Mucosite oral auséncia Ulceras indolores, Eritema doloroso, | Eritema dol., edema Necessita
eritema ou dor edema ou Ulceras ou Ulceras nao alimentacgéo
ligeira Consegue comer Consegue comer entérica ou
parentérica
Bilirrubina Dentro dos valores - <15xN 15-3.0xN >3.0xN
normais
Transaminases Dentro dos valores <25xN 26-50xN 5.1-20.0xN >20.0x N
(SGOT, SGPT) normais
Fosfatase alcalina | Dentro dos valores <25xN 26-50xN 5.1-20.0xN >20.0x N
ou 5’nucleotidase normais
Hepatica Sem aheragéo Pré-coma coma
Creatinina Dentro dos valores <15xN 15-3.0xN 31-60xN >6.0xN
normais
Proteinurica +0u<0.3g%ou< ++a +++ ou ++++ou Sindrome
Sem alteragdo 3g/l 0.31.0g% ou >1.0 g% ou nefrético
3alogll >10 g/l
Hematdria negativa microscopica Fraca, Fraca, Requerendo
Sem coéagulo Com coagulos transfuséo
Alopécia ausente ligeira Pronunciada ou - -
total
Pulmonar Ausente ou Assintomatica, com Dispeneia a Dispeneia as Dispeneia em
sem alteracdo alteracbes das PFR | grandes esforcos actividades diérias repouso
CARDIACA
Disritmias auséncia Assintomatica, Recorrente ou Requerendo Monotorizag&o ou
temporaria, ndo persistente, ndo trtamento hipotenséo ou
requerendo requerendo taquicardia ventr. ou
terapéutica terapéutica fibrilhac&o
Fungéo cardiaca Sem alteragdo Assintomatica com | Assintomatica com Insuficiéncia Insuficiéncia

cardiaca congestiva
ligeira respondendo
a terapéutica

cardiaca congestiva
severa ou resistente

Isquémia

auséncia A-+lanamento da Alteracdes Dor pré-cordial sem | Enfarte agido do
onda T ndo assintomaticas das sinais de enfarte miocérdio
especifico ondas STeT
sugerindo isquémia
Pericéardio Sem alteragéo Derrame Pericardite, dor pré- Derrame Tamponamento
assintomatico sem cordial com sintomatico, requerendo
requerer alteracbes ECC requerendo drenagem urgente
intervencéo drenagem

Hipertensao

Auséncia ou sem
alteracéo

1> 20 mmHg na TA
temporario e
assintomatico ou
TA, >150/100 em
normotensos, ndo
requer tratamento

1> 20 mmHg na TA
recorrente ou
persistente ou TA, >
150/100 em
normotensos, ndo
requer tratamento

Requer tratamento

Crise hipertensiva

Hipotenséo

Auséncia ou sem
alteracédo

Alteracdes ndo
requerendo
terapéutica incl.

Requer reposi¢édo
de fluidos ou outra
terapéutica, sem

Hipot. Ortos-tatica

Requer terapéutica
e hospitalizagcao
normaliza 48 h apos

hospitaliza¢éo

interrupcao da

Requer terapéutica
e hospitalizagao
néo se verifica

normalizacdo nas
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tempor |  quimioterapia | 48 hapés QT
NEUROLOGICA
Motora Auséncia ou sem Fadiga subjectiva | Fadiga moderada e Fadiga objectiva paralisia
alteracao sem achados objectiva, sem com compromisso
significativos alteracéo de de funcdes
funcdes
Sensorial Auséncia ou sem Parestesias ligeiras | Perda sensorial obj. Perda sensorial
alteracdo perda reflexos ligeira/moderada severa e objectiva
tendinosos parest. moderadas ou parestesias -
profundos queinterferm c/
funcbes
Cortical auséncia Auséncia Sonoléncia Sonoléncia severa, | Coma, convulsdes,
sonoléncia ligeira moderada ou agitacéo, confuséo psicose toxica
ou agitacdo agitacao desorientacéo ou
alucinacgbes
Cerebelar auséncia Leve Tremor objectivo, Ataxia locomotora Necrose cerebelar
descoordenacao, dismetria, disartria
disdiadocinese nistagmo
Humor Sem alteragéo Ligeira ansiedade Ansiedade Ansiedade grave ou Ideacéo suicida
ou depressao moderada ou depressao
depressao
Cefaleias auséncia ligeira Moderada ou Persistente e
severa, temporaria severa
Obstipacao Auséncia ou sem ligeira moderada severa lleus por mais de 96
alteracéo horas
Audicéo Auséncia ou sem Diminuicéo da tinnitus | 1 acuidade Surdez ndo
alteragao acuidade audictiva auditiva interferindo corrigivel
(revelada por ¢/ AVD'’s corrigivel
audiometria) com ortotese
Visédo Auséncia ou sem . . I 1 acuidade visual cegueira
alteragao sintomatica
Pele Auséncia ou sem | Erupcdo macular ou | Erupg@o macular ou | Erupg&o macular Dermatite
alteracao papular difusa ou papular difusa ou | papular ou vesicular descamativa ou
eritema eritema com prurido generalizada e ulcerativa
assintomatico ou outros sintomas sintomatica
associados
Alergia auséncia Rash temporario Urticéria febre = Reaccéo alérgica anafilaxia
febre < 38° C, 38°C ligeiro sistémica,
broncospasmo broncospasmo
requerendo
terapéutica
parentérica
Febre sem infecgdo auséncia 7,1-38,0°C 38,1-40°C > 40° C menos de | >40° C por mais de
24 horas 24 horas ou febre
acompanhada de
hipertenséo
Local Auséncia dor Dor com edema e ulceragdo Indicada cirurgia
inflamacé&o ou plastica
flebite
1 ou ! de peso < 5% 5.0-99% 10,0 — 19,9% > 20%
Hiperglicémia <116 116 - 160 161 - 250 251 - 500 > 500
oucetoacidose
Hipoglicémia > 64 55 - 64 40 - 54 30-39 <30
Amilase Dentro dos valores <15xN 15-2,0xN 21-50xN >51xN
normais
Hipercalcémia <10,6 10,6 - 11,5 11,6 -12,5 12,6 - 13,5 >13,5
Hipocalcémia > 8,4 8,4-78 7,7-17,0 6,9-6,1 <6,0
Fibrinogénio Dentro dos valores 0,99 -0,75x N 0,74 - 0,50 x N 0,49 -0,25x N <0,24 xN
normais
Tempo de Dentro dos valores 1,01 -1,25xN 1,26 - 1,50 x N 1,51 -2,00 xN >2,00x N
protrombina normais
Tempo parcial de Dentro dos valores 1,01-1,66 xN 1,67 -2,33xN 2,34 —-3,00x N >3,00x N
tromboplastina normais
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