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1. OBJETIVO
Orientar a equipe de enfermagem quanto as varias op¢des de administracao de
agentes quimioterapicos.

2. RESPONSABILIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem

3. VIAS DE ADMINISTRACAO

VIA ORAL
— Vantagem: simples, econbmica, ndo invasiva, nao requer profissional
especializado.
— Desvantagem: paciente deve estar consciente, livre de vomitos, absorcao
gastrintestinal € mais lenta.

— Implicacdes para a enfermagem: manuseio dos quimioterapicos orais também

deve ser feito com luvas e evitando colocar diretamente sobre as maos, manter o
paciente informado sobre os efeitos colaterais, em caso o paciente vomite logo apds a
ingestao do quimioterapico, deve-se repetir a administragao.

— Principais guimioterapicos: capecitabina, hidroxiureia, imatinibe, melfalana,

mercaptopurina, mitotano, temozolomida, anastrozol, letrozol, megestrol, tamoxifeno e

mesna.

VIA INTRAMUSCULAR

— Vantagem: via rotineira na terapéutica oncoldgica.

— Desvantagem: toxicidade dermatologica local, absor¢do mais lenta,
administracdo por profissional especializado, procedimento invasivo — causa dor.

— Implicacdes para a enfermagem: evitar aplicacdo de friccdo excessiva e calor

no local puncionado, os medicamentos devem ser diluidos em pequenos volumes,
rodizios adequados da area de aplicacdo, compressao local pés-administracao.

— Principais_guimioterdpicos: asparaginase, bleomicina, citarabina, metotrexato,

formestano, fulvestranto, octreotida.

VIA SUBCUTANEA
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— Vantagem: via rotineira na terapéutica oncolégica.
— Desvantagem: toxicidade dermatologica local, absor¢cdo mais lenta,

administracdo por profissional especializado, procedimento invasivo — causa dor.

— ImplicacBes para a enfermagem: evitar aplicacdo de friccdo excessiva e calor

no local puncionado, os medicamentos devem ser diluidos em pequenos volumes,
rodizios adequados da area de aplicacao, compressao local pés-administracao.

— Principais _quimioterapicos: bleomicina, interferon, interleucina -2, Peg-

Interferon, eritropoetina, filgrastim, lenograstina, oprovelcina, gosserrelina ( parede

abdominal superior), octreotida.

VIA ENDOVENOSA

— Vantagem: via mais comum de administracdo de quimioterapico, mais segura
guanto a absorcao e nivel sérico.

— Desvantagem: requer cuidados especiais, principalmente os vesicantes,
habilidade técnica do profissional para puncdo, procedimento invasivo, complicagfes
locais.

— ImplicacBes para a enfermagem: requer treino e habilidade técnica, critérios de

escolha de vasos sanguineos, medidas de prevengdo quanto a extravasamentos.

— Principais _quimioterapicos: Vesicantes: dacarbazina, dactinomicina,

daunorrubicina, doxorrubicina, doxorrubicina lipossomal, epirrubicina, idaurrubicina,
mitomicina, oxaliplatina, paclitaxel, vimblastina, vincristina, vinorelbina. Irritantes:
carboplatina, carmustina, cisplatina, docetaxel, etoposido, gencitabina, mitoxantrona,

teniposido.

VIA INTRA-ARTERIAL

— Vantagem: tratamento de tumores localizados, geralmente inoperaveis, permite
a infusdo do quimioterapico em concentra¢do mais alta proximo ao leito tumoral.

— Desvantagem: administragdo somente por médicos ou enfermeiros
especializados, procedimento invasivo, realizados através de cateteres temporarios ou
permanente através da bomba de infuséo, necessita de heparinizacdo adequada junto
a solucéo infundida, a morte tecidual pelo tratamento pode ocasionar febre e dor

intensa na area tumoral.
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— Implicacdes para a enfermagem: escolha da artéria sempre dependera da

localizagcdo tumora, quimioembolizagdo somente o radiologista vascular, observar o
posicionamento e a fixacdo do cateter e trocar cuidadosamente o curativo, observar e
manter a permeabilidade do cateter, controlar a infusdo dos quimioterdpicos através
da bomba de infus@o, assistir o paciente com relacéo a efeitos colaterais e restricbes
impostos pelo tratamento, monitorizar o0s sihais e sintomas sugestivos de
deslocamento de cateter ou toxicidade do medicamento.

— Principais_guimioterdpicos: fluorouracila, carmustina, cisplatina, doxorrubicina,

metotrexato, etoposido, mitoxantrona, mitomicina, dactinomicina, oxaliplatina,

interleucina e anticorpos monoclonais.

VIA INTRATECAL

— Vantagem: atravessa a barreira hematoliquorica, expor o liquor, meninges e
sistema nervoso a uma concentracdo efetiva de antineoplasico.

— Desvantagem: puncéo da coluna lombar por médico especializado.

— Implicacdes para a enfermagem: diluicdo do farmaco deve ser feito em soro

fisioldgico, rigores absolutos de assepsia, repouso do paciente por duas horas para
prevenir cefaléias , posicionar e imobilizar o paciente adequadamente para o pungéo
lombar, avaliacdo constante dos sinais e sintomas de neurotoxicidade e irritagdo
meningea, monitorizar os sinais vitais.

— Principais quimioterapicos: citarabina, metotrexato, dexametasona.

VIA INTRAPERITONEAL

— Vantagem: indicado nos casos de ascite neoplasica e metastase intra-
abdominais de carcinoma de célon, ovario, estbmago para potencializacdo do efeito
antineoplasico.

— Desvantagem: pode causar anorexia, diarréia, constipacdo, disuria, peritonite
bacteriana e quimica. Realizado por profissional especializado, através de cateter de
curta ou longa permanéncia.

— ImplicacBes para a enfermagem: orientar o paciente sobre o procedimento,

necessidade de mudanca de posicdo a cada 20 minutos durante o periodo de

permanéncia do farmaco, utilizar técnicas assépticas rigorosas, assistir o paciente com

Nome Data

Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves 03/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




Cceo

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Procedimento Operacional Padréo
Vias de administracéo de
qguimioterapia

Emissao: 03/2024
Vigéncia: 2 anos

Pagina 6

relagéo aos efeitos adversos ao tratamento, observar e manter a permeabilidade do
cateter, aquecer as solucdes infundidas a temperatura corporal.

— Principais gquimioterdpicos: cisplatina, bleomicina, metotrexato, doxorrubicina,

melfalana, fluoruracila, citarabina, mitoxantrona, carboplatina, interferon, mitomicina.

VIA INTRAPLEURAL

— Vantagem: tratamento de efusdes malignas localizadas, reduz os episédios de
derrame pleural maligno.

— Desvantagem: é realizado por meédico especializado, requer inser¢éo de dreno
toracico, procedimento invasivo, o paciente pode apresentar dor toracica intensa,
hipertemia e alteracGes da presséo arterial.

— Implicacdes para a enfermagem: o tratamento é precedido de drenagem

pleural, orientar o paciente e/ou familiares quanto aos efeitos colaterais e a mudanga
de posigcéo durante a permanéncia do farmaco, assistir o paciente e auxiliar o medico
durante o procedimento, o medicamento deverd ser diluido em 50 a 100 ml de soro
fisiolégico, o dreno devera ser fechado no maximo duas horas apés a administracdo e
deverd ser realizada a mudanca de decubito a cada 5 a 15 minutos para mobilizacao
do medicamento.

— Principais _quimioterapicos: doxorrubicina, bleomicina, dactinomicina,

fluorouracila.

VIA INTRAVESICAL

— Vantagem: permite uma alta concentracdo de medicamentos diretamente na
area tumora, indicado para pacientes com cancer superficial ou pequeno de bexiga,
prevencéo de recidivas e de ocorréncia de novos tumores.

— Desvantagem: realizado por profissional especializado, através do cateter
vesical, dor e urgéncia urinaria durante o periodo de permanéncia do medicamento,
devido a irritacao local, cistite quimica desencadeada pelo farmaco.

— Implicacdes para a enfermagem: requer técnica asséptica na instalacdo e

manipulacdo do cateter vesical, o farmaco é injetado via sonda vesical, diluido em 40
ou 60 ml de agua destilada ou soro fisioldgico sob infusdo continua ou push, o cateter

s

é retirado em seguida e o paciente é orientado a reter o volume o maior tempo
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possivel e mudar de posicdo a cada 15 minutos de forma a permitir o contato do
farmaco com toda parede vesical, o periodo de permanéncia é de uma a duas horas e
antes de liberar o paciente orientar a ingerir 1000ml de agua.

— Principais _quimioterapicos: BCG, Tiotepa, Mitomicina, Doxorrubicina,

Gencitabina.
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