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Sabe-se que não estão totalmente excluídos os riscos de extravasamento local quando o 
paciente é submetido ao tratamento antineoplásico vesicante, mesmo quando é procedido 
por profissionais qualificados e treinados. Por ser de grande relevância para a assistência 
de enfermagem aos pacientes oncológicos, buscou-se identificar os sinais e sintomas 
apresentados após extravasamento de droga quimioterápica antineoplásica vesicante e 
propor intervenções de enfermagem segundo a Nursing Outcomes Classification – NIC. 
Realizou-se uma busca na Literatura Científica Brasileira incluindo os artigos, livros e 
teses da USP. Os artigos selecionados foram a partir da biblioteca Virtual em Saúde em 
Ciências de Saúde em Geral nas bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, SciELO. 
Para a seleção dos artigos foram inclusos os critérios: estudos publicados na íntegra com os 
seguintes descritores: extravasamento de materiais terapêuticos e diagnósticos e fármacos 
antineoplásicos. Os estudos que não atenderam aos critérios de inclusão, não foram 
selecionados. Para os levantamentos bibliográficos que foram extraídos de livros e teses, 
focou-se apenas trechos dos sinais e sintomas apresentados após extravasamento local de 
quimioterápicos antineoplásicos vesicantes. Os resultados demonstraram que os sinais e 
sintomas mais freqüentes apresentados nesta situação foram: dor local, edema, eritema, 
úlceras queimações, inflamações, lesão tecidual, formações de vesículas, necrose e 
amputação de membros. Para a Nursing Outcomes Classification (NIC) as intervenções 
sugeridas para cada situação identificadas foram: Controle da DOR, Supervisão da PELE, 
Aplicação de CALOR/FRIO, Cuidados com LESÕES, Irrigação de LESÕES, Cuidados na 
AMPUTAÇÃO. Conclui-se que a identificação dos sinais e sintomas mais frequentes e 
sugestão de intervenções segundo a NIC demonstra uma preocupação com a qualidade do 
cuidado fundamentado em evidência científica na enfermagem. 


