¥y ¥ ¥y

ESCOLA ANNA NERY Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

EE?ET&&E il e ISSN: 1414-8145

Joismad of Hursing

annaneryrevista@gmail.com
Escuels Anma Hedy

evista de Enfermeria Universidade Federal do Rio de Janeiro
Brasil

Soares, Cristiane Regina; de Almeida, Ana Maria; de Oliveira Gozzo, Thais
A avaliacdo da rede venosa pela enfermagem em mulheres com céncer ginecologico durante o
tratamento quimioterapico
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 16, nim. 2, abril-junio, 2012, pp. 240-246
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127722728005

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127722728005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=127722728005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1277&numero=22728
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127722728005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org

PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

A AVALIACAO DA REDE VENOSA PELA ENFERMAGEM EM MULHERES
COM CANCER GINECOLOGICO DURANTE O TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Venous network assessment by nursing in women with gynecological cancer during
chemotherapy treatment

Esc Anna Nery (impr.)2012 abr -jun; 16 (2):240- 246

Evaluacion de la red venosa por la enfermeria en mujeres con cancer ginecolégico
durante el tratamiento de quimioterapia

Cristiane Regina Soares' Ana Maria de Aimeida? Thais de Oliveira Gozzo®

RESUMO

Estudo de abordagem exploratéria e descritiva que teve como objetivos: avaliar a rede venosa das mulheres com cancer cérvico
uterino, no inicio e ao final do tratamento quimioterapico; analisar a ocorréncia de flebite provocada pelas drogas utilizadas nos
protocolos de quimioterapia neoadjuvante e adjuvante e relacionar os tipos de veia com os dispositivos mais utilizados, tempo de
permanéncia e intercorréncias. Utilizou-se um instrumento de avaliagdo da rede venosa para os membros superiores. Foram
incluidas 20 mulheres atendidas em um hospital de ensino do interior do Estado de Sdo Paulo. A avaliacdo da rede venosa
demonstrou poucas alteragGes, e a intercorréncia mais frequente foi o hematoma (60%). Os resultados deste estudo apontam
para aspectos da pratica de enfermagem relacionados a administragdo de quimioterapicos e ressaltam a necessidade de elaborar
e implantar protocolos para o cuidado.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero. Enfermagem. Quimioterapia. Extravasamento de materiais terapéuticos e

diagnésticos.

Abstract

This descriptive and exploratory study aimed to evaluate the
venous network of women with cervical uterine cancer, at the
beginning and at the end of the chemotherapy treatment; to
analyze the occurrence of phlebitis caused by the drugs used in
protocols of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy and to
relate the types of vein with the most used devices, length of
stay and complications. An instrument was used to evaluate the
venous network for upper limbs. Participants were twenty women
who received care at a teaching hospital in the interior of the
state of Sao Paulo. The evaluation of the venous network
presented little changes and hematoma was the most frequent
complication (60%). The results point out aspects of the nursing
practice, related to the administration of chemotherapeutic
agents, and highlight the need to develop and implement care
protocols.

Keywords: Cervix Neoplasm. Nursing. Chemotherapy.
Extravasations of Therapeutic Materials and Diagnostic.

Resumen

Este estudio exploratorio y descriptivo tuvo como objetivos
evaluar la red venosa de las mujeres con cancer de cuello uterino
en el comienzo y el final del tratamiento quimioterapico, analizar
la ocurrencia de flebitis causada por los farmacos utilizados en
los protocolos de quimioterapia neo adyuvante y adyuvante, y
relacionar los tipos de venas con los dispositivos més utilizados,
tiempo de permanencia y complicaciones. Se utilizé un
instrumento para evaluar la red venosa de los miembros
superiores. Participaron 20 mujeres tratadas en un hospital de
ensefianza en el interior del estado de Sao Paulo. La evaluacion
de la red venosa mostré pocas alteraciones y la complicacion
mas frecuente fue el hematoma (60%). Los resultados del estudio
apuntan aspectos de la practica de enfermeria relacionados a la
administracién de agentes quimioterapicos y sefialan la necesidad
de desarrollar e implementar protocolos de atencion.

Palabras clave: Neoplasmas del Cuello Uterino. Enfermeria.
Quimioterapia. Extravasacion de Material Terapéuticos y
Diagnéstico.
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INTRODUCAO

A manipulacdo e a utilizagdo de acessos venosos
sdo praticas do cotidiano de diversas categorias de
profissionais da salde. A equipe de enfermagem utiliza
veias para viabilizar terapéutica medicamentosa por
periodos de curta ou longa duragdo, como a quimioterapia
e antibioticoterapia, para investigacdo diagnéstica ou ainda
para monitorizagdo hemodindmica do individuo'.

A puncdo venosa periférica (PVP) € um procedimento
em que a pele do paciente € puncionada com uma agulha
que ird permitir a insercdo de um dispositivo na veia®.

Na atualidade, o material utilizado para a puncdo
venosa também é variado. Os dispositivos endovenosos para
insercdo periférica sdo materiais cilindricos, canulados e
perfurantes destinados a viabilizar a coleta de sangue e/ou
a infusdo de solugdes. Muitos desses dispositivos sdo
conhecidos pelo nome do fabricante, como scalp, dispositivo
periférico de agulha rigida que possui haste extensora
flexivel, abocath ou jelco, um dispositivo venoso de agulha
flexivel sem haste, associado ao mandril, que deslizam no
interior da agulha flexivel'. Além disso, podem variar de
acordo com o diametro da agulha, sendo mencionado o
calibre, o nimero pelo qual sdo identificados no mercado
consumidor e pelos profissionais da area da salde.

Afinalidade e o tempo previsto para o uso de um
vaso sanguineo podem influenciar na escolha do vaso, tipo
de dispositivo intravenoso e sua fixacdo. As veias superficiais
e as artérias dos membros superiores (MMSS) sdo as mais
utilizadas para fins terapéuticos’.

Os adesivos, que sdo estruturas teciduais, podem ser
sintéticos, semissintéticos ou naturais de dupla face, uma delas
podendo ser impermeavel e a outra conter cola para facilitar a
adesdo na superficie desejada’.

Os vasos puncionados para coleta de material ou
administracdo de solu¢Bes podem sofrer danos. A ocorréncia
varia de acordo com o sitio da pun¢do, tempo de permanéncia
do acesso venoso e a forma como o dispositivo é retirado. Os
danos podem ocorrer por transfixacdo do vaso, processos
inflamatorios desenvolvidos por reacdo ao material empregado,
extravasamento de sangue, que pode gerar equimoses e
hematomas, e extravasamento de liquidos que estdo sendo
infundidos, podendo gerar desde edema até necrose tecidual'.

Além do aspecto técnico do material mais adequado
paraa PVP é preciso considerar as caracteristicas individuais
de cada paciente. Deve ser realizada a avaliaco da rede venosa,
analisando as vantagens e desvantagens dos diferentes locais
para a puncdo. Além disso, deve-se considerar o “medo de
agulha” que o paciente pode ter, que causa vasoconstricdo e
dificulta 0 acesso venoso; a idade, em seus extremos, leva a
fragilidade da pele e das veias; caracteristicas do tecido no
local da pungdo, como edema e obesidade, dificultam o
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Existem ainda fatores que limitam o nimero de veias
disponiveis para pungdo, como fistulas para realizagdo de
hemodidlise, mulheres submetidas a cirurgia para o
tratamento do cancer de mama, alergias, rash, psoriase,
cicatrizes, radioterapia local, entre outras®.

Para o tratamento de pessoas com cancer,
frequentemente hd a necessidade de estabelecer um acesso
venoso para administracdo dos agentes quimioterapicos,
hemoderivados, antibidticos, nutricdo parenteral,
administracdo de fluidos e reposicdo de eletrélitos, alem da
coleta de sangue para exames.

Avia endovenosa é a mais utilizada para a infusdo
de quimioterapicos, pois € considerada mais segura para a
absorcdo e niveis séricos da droga, porém requer cuidados.
Para uma administragdo segura, a enfermeira deve conhecer
o tipo de droga que esta infundindo, identificando se sua
acdo é vesicante ou irritante, o que requer cuidados no
manejo adequado a partir das caracteristicas da droga*.

A administragdo dos quimioterapicos por PVP pode
estar relacionada a complicagdes como flebite, urticaria,
dor, eritema, descoloracdo ou hiperpigmentagdo venosa e
necrose tecidual, secundaria ao extravasamento®.

Além disso, existem os riscos adicionais relacionados
a PVP dependendo do tempo de permanéncia da pun¢do no
mesmo sitio, sendo o mais comum a flebite, caracterizada
por rubor e calor local, edema e formacdo de corddo fibroso
palpavel ao longo do trajeto venoso®.

A enfermeira e outros profissionais que integram a
equipe oncoldgica devem ter conhecimento aprofundado
sobre a quimioterapia usada no tratamento do cancer, além
de informagdes precisas quanto a dosagem, esquema de
aplicacdo e a toxicidade das combinag@es de drogas, para
garantir a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
prestado.

Diante disso, este estudo teve como objetivos
avaliar a rede venosa das mulheres com cancer
ginecologico, no inicio e ao final do tratamento
quimioterapico; analisar a ocorréncia de flebite provocada
pelas drogas utilizadas nos protocolos de quimioterapia
neoadjuvante e adjuvante e relacionar os tipos de veia
com os dispositivos mais utilizados, tempo de permanéncia
e intercorréncias, como flebite, extravasamento, infiltracdo
e numero de puncdes.

METODOS

Estudo prospectivo, descritivo e exploratério,
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP — USP), na Unidade do Campus Universitario,
na enfermaria de Ginecologia.

Por envolver seres humanos, o projeto de pesquisa foi
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conforme parecer n° 3170/2009, em cumprimento a Resolugdo
CNS 196/96, tendo sido aprovado.

Foram incluidas mulheres atendidas no referido
servico de salide que preencheram os critérios de inclusdo:
idade superior a 18 anos, primeiro tratamento
quimioterapico para cancer ginecoldgico e uso dos
esquemas quimioterapicos que necessitaram de internagao
por mais de dois dias.

Os protocolos de tratamento para a quimioterapia
em uso no servico em que o estudo foi realizado sao
paclitaxel, ifosfamida e cisplatina (TIP), cisplatina,
ifosfamida e docetaxel (DIP) e vincristina, dactomicina e
ciclofosfamida (VDC).

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho
de 2009 a maio de 2010, e utilizou-se um instrumento de
avaliacdo da rede venosa para os membros superiores. O
instrumento continha itens de avaliagdo da rede venosa e
era aplicado antes de iniciar a infusdo dos quimioterapicos
e antes da alta hospitalar.

Para a avaliagdo da rede venosa foram sequidos
critérios de visibilidade, palpacdo, mobilidade, calibre,
trajeto e elasticidade, e a observagdo das pungdes venosas
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periféricas quanto aos locais, os dispositivos utilizados, o
material para fixacdo do dispositivo, o principal motivo para
atroca da puncao, o tempo de permanéncia do cateter e as
medicagdes administradas através da puncdo. O instrumento
continha também informagdes sobre dados sociodemogréficos,
referentes ao diagndstico de cancer e ao tratamento
quimioterapico proposto.

Aandlise dos dados foi feita mediante estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram incluidas 21 mulheres; entretanto, durante o
tratamento, uma participante foi excluida do estudo por
indicagdo de colocagdo de cateter totalmente implantado.
Assim, a amostra foi composta por 20 mulheres. Todas elas
tinham o diagnéstico de cancer cérvico uterino, 50% no
estadio lll e somente 5% em fase mais precoce da doenca,
estadio IB (Tabela 1).

Alidade das participantes variou de 37 a 75 anos,
sendo que 55% delas estavam na faixa etaria de 51 a 60
anos; 50% eram casadas; 65% ndo completaram o ensino
fundamental e 45% dedicavam-se ao lar (Tabela 1).

Tabela1: Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de colo
uterino, segundo idade, cor, escolaridade, estado civil, ocupagdo e estadiamento. Ribeirdo

Preto, 2010 (N=20).

Caracteristicas NUmeroe porcentagem
Idade
31 a 40 anos 3 15%
41 a 50 anos 2 10%
> 50 anos 15 75%
Cor
Branca 14 70%
Negra e parda 6 30%
Escolaridade
Ensino fund. Incom.e completo 16 80%
Ensino médio Incom.e completo 4 20%
Estado civil
Solteira/separada/vilva 10 50%
Casada 10 50%
Ocupacéo
Dona de casa 9 45%
Lavradora 2 10%
Doméstica 6 30%
Outros 3 15%
Estadiamento
IB1 1 5%
1B 9 45%
A 3 15%
1B 7 35%
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0 tratamento quimioterapico indicado para 95%
mulheres foi o neoadjuvante e para 10%, o adjuvante.
Entre os protocolos utilizados, 60% das mulheres
utilizaram o TIP, 35% trataram com DIP e 5% delas com
VDC. Entre as drogas, a vincristina e a dactinomicina sao
vesicantes.

Das 20 mulheres estudadas, 50% realizaram os
trés ciclos programados, uma delas realizou tratamento
adjuvante e nove, o neoadjuvante. Para as que
interromperam o tratamento, os motivos incluiram a
ocorréncia de reacdo de sensibilidade e auséncia de
resposta da doenca ao tratamento quimioterapico.

Soares CR, Almeida AM, Gozzo TO

A avaliacdo da rede venosa foi realizada antes do inicio
de cada ciclo de quimioterapia e ao final deles, em todos os
ciclos. Assim realizaram-se 20 avaliagdes no inicio do
tratamento, com identificacdo das seqguintes caracteristicas da
rede venosa: 100% veias visiveis; 80% veias palpaveis; 70%
fixas; 65% veias com calibre médio; 80% veias com trajeto
retilineo e 95% veias flexiveis (Tabela 2).

Ao final dos trés ciclos de tratamento programados, as
10 mulheres que os concluiu apresentaram rede venosa como
descrito a sequir: 60% veias visiveis; 70% veias palpaveis;
70% fixas; 50% veias com calibre médio; 80% veias com trajeto
retilineo e 90% veias flexiveis (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de
colo uterino, segundo a avaliagdo da rede venosa ao inicio e ao final e as caracteristicas
da rede venosa. Ribeirdo Preto, 2010 (N=20).

Caracteristicas da rede venosa Inicio Final
Visibilidade

Veia visivel 100% 60%
Veia de dificil visualizagéo 30%
Veia ndo visivel 10%
Palpacdo

Veia palpavel 80% 70%
Veia ndo palpavel 15% 30%
Veia sem condicao de classificacao 5%

Mobilidade

Veia fixa 70% 70%
Veia movel 30% 20%
Veia sem condi¢ao de classificacdo 10%
Calibre

Pequeno 25% 40%
Médio 65% 50%
Grande 10% 10%
Trajeto

Veia retilinea 80% 80%
Veia tortuosa 20% 10%
Veia sem condi¢ao de classificacdo 10%
Elasticidade

Veia flexivel 95% 90%
Veia endurecida 5%

Veia sem condi¢do de classificacdo 10%

Durante o seguimento foram observados 138 sitios
de puncdes venosas; os dispositivos mais utilizados foram
o Saf-T-Intima® com 63% das pungdes e abocath 20 ou
22 com 37%. Para a fixagéo da pungédo venosa o material
de escolha foi o esparadrapo, utilizado 83,3% vezes,
sequido pelo evefix, em 11,5%, e o micropore, em 5,8%
das punc@es (Tabela 3).

Os locais para as pungdes venosas foram dorso da
mdo, com 66,7% ocorréncias e antebraco com 32 (23,1%)
e 0 membro superior com preferéncia para a realizacdo das
puncdes venosas foi o membro ndo dominante com 106
(76,8%) puncdes e 32 (23,1%) no membro dominante
(Tabela 3).

Com relagdo ao nimero de tentativas por puncdo

uma tentativa e 8%, com duas ou mais tentativas no
primeiro ciclo; 24,7% das puncdes foram realizadas
com uma tentativa e 13,8%, com duas ou mais
tentativas no segundo ciclo de quimioterapia; 16% das
pungdes foram realizadas com uma tentativa e 4,3%,
com duas ou mais no terceiro ciclo quimioterapico
(Tabela 3).

Quanto ao tempo de permanéncia dos acessos
venosos, considerado em horas, nos ciclos de
quimioterapia, observou-se que o menor tempo foi de
meia hora e o maximo, de 120 horas (Tabela 3). Os
principais motivos para a troca da puncdo venosa
durante os ciclos de quimioterapia foram por infiltracdo,
perda acidental da pungdo e obstrugdo do cateter.
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Tabela 3: Distribui¢do das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de colo de
Utero, segundo as caracteristicas das pungBes venosas. Ribeirdo Preto, 2010 (N=20).

Caracteristicas NUmero e porcentagem
Dispositivo

Saf-T-Intima® 87 63 %
Abocath 51 37 %
Fixacéo

Esparadrapo 115 83,3 %
Evefix 16 11,5 %
Micropore 7 5,8 %
Local

Dorso da Méo 92 65,7 %
Antebraco 32 23,1%
Punho 10 7,2%
Fossa anticubital 4 2,9 %
Membro Superior

N&o Dominante 106 76,8 %
Dominante 32 23,1 %
NUmero de Tentativas

Uma 102 73,9 %
Duas 21 15,2 %
Trés ou mais 15 10,9 %

Entre as intercorréncias apresentadas, as mais frequentes
foram o hematoma (60%), a hiperemia (25%) e relato de dor no
local (15%), e a principal conduta para cuidado em domicilio
orientada pelos profissionais da saide foi a utilizacdo de compressas
de ch& de camomila e Hirudoid®.

Ndo houve registro de extravasamento de drogas
vesicantes, e foram identificadas 2,1% de infiltracGes, sendo
que somente um dos casos foi de quimioterapico (ifosfamida).
As principais condutas dos profissionais diante da infiltracdo
foram a retirada do acesso venoso em todos os casos, seguida
de enfaixamento do local afetado ou uso de Hirudoid®. Nao
houve registro de complicagdes para as mulheres.

DISCUSSAO

Apesar do niimero reduzido de participantes, a avaliagdo
darede venosa aponta para alteracdes nas caracteristicas das veias
no inicio e ao final do tratamento, destacando-se a reducdo na
visibilidade, palpagdo, diminuicdo do calibre. Quanto a ocorréncia
de flebite, ndo houve nenhum registro.

Para a administracdo do tratamento quimioterapico €
necessario estabelecer um acesso venoso periférico adequado. A
literatura indica que se dé preferéncia para as veias mais calibrosas,
menos tortuosas e moveis, distantes das articulagdes, evitando-se
veias rigidas, endurecidas e com alteragdes de cor e doloridas. Alguns
autores recomendam seguir uma ordem de preferéncia na escolha
venosa: veias do dorso damao, do punho e do antebrago*®°.

Essas condutas sao recomendadas, pois frequentemente
os pacientes oncologicos apresentam rede venosa de dificil puncdo
evisualizagdo. Podem ser responsave|s por essa precariedade venosa
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trombocitopenias decorrentes do tratamento quimioterapico e fragiidade
capilar ocasionada pela propria agressividade do tratamento*°.

A escolha bem-sucedida de uma veia depende
diretamente do dispositivo utilizado, pois o calibre da veia e do
dispositivo e o tipo de medicamento que vai ser infundido
influenciam na realizagdo da puncdo venosa. Os mais indicados
para infusdo de agentes quimioterapicos sdo os dispositivos
flexiveis, pois eles sdo mais resistentes ao risco de deslocamento
do dispositivo decorrente da movimentacdo do membro
puncionado*, fato observado neste estudo.

Para a fixagdo do dispositivo, 0 mais utilizado neste estudo
foi 0 esparadrapo; entretanto, o mais indicado é o fime adesivo
transparente. Este material favorece a visualizagdo do sitio de pungao
pelos profissionais da salide e a deteccdo precoce de possiveis reagdes
locais*®. Entretanto, para uma fixacdo segura, independente do
material escolhido, também se recomenda ndo colocar adesivos em
excesso para ndo prejudicar a visibilidade da area de insercdo do
cateter*®,

Aescolha do local da pungdo venosa periférica deve ser sempre
nos membros superiores, iniciando da parte distal para a proximal do
membro escolhido. Isso € indicado para que ocorra uma utilizagdo
mais racional dos vasos sanguineos. Porém, areas de articulagdo e
flexdo requerem estabilizacdo, pois é relatado que o movimento ird
ocorrer naturalmente quando sdo executadas atividades da vida didria;
isso pode implicar uma possivel perda da veia*''?

Entre as principais condutas para a realizagdo de puncdo
venosa para administracdo do tratamento quimioterapico, é
preconizada a escolha de veia periférica no membro superior,
evitando-se puncdo de membros edemaciados, com lesdes, com
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Quanto ao dispositivo, sdo indicados os flexiveis, como o jelco
e Saf-T-Intima®, e, para a fixagdo, indicam-se materiais que
ndo prejudiquem a visibilidade da area puncionada*®*'4'®,

Outros fatores que devem ser considerados durante a
infusdo de agentes quimioterapicos sdo a certificado do correto
posicionamento do dispositivo e do retorno venoso antes de
aplicar a droga; manter a area puncionada sob observagdo
constante durante o periodo da infusdo; instruir o paciente a
relatar imediatamente qualquer anormalidade, como dor,
queimacao, formigamento ou prurido; e documentar, nos
prontudrios do paciente todas as condutas e orientagdes
realizadas antes, durante e apés a infusdo dos
quimioterapicos*&%413,

Com relacdo ao nimero de tentativas para a realizacdo
das pungBes venosas, € evidente que, na maioria, houve apenas
uma tentativa. Isso é positivo, pois proporciona tranquilidade
para as mulheres, preservagdo da rede venosa, diminuicao dos
riscos de infiltracdo, seguranca ao profissional e qualidade da
assisténcia de enfermagem?.

Quanto ao tempo de permanéncia do acesso venoso, a
recomendagdo € de troca a cada 72 horas quando utilizado para
infusdo de soros e medicagdes e de 24 horas quando utilizado para
administracdo de agentes quimioterapicos. Estes prazos podem
ser reduzidos em casos de complicagdes no local da pungdo, como
flebite, hematomas, infiltragdo ou extravasamento. Em casos, em
que a pun¢do venosa permanece superior a esse tempo, podem
ocorrer como consequéndias traumas vasculares, devidos airritagio
dos quimioterapicos*' "3,

Diante de trauma vascular, as principais condutas e
orientacBes da equipe de enfermagem foram a utilizacdo de
compressas de ché de camomila e do Hirudoid® na regido afetada.
Entretanto, na literatura, as recomendagdes sdo mais especficas
para drogas quimioterapicas classificadas como vesicantes, ndo
havendo protocolos ou recomendagdes para outros
medicamentos*#101214,

Diante disso, salientamos a importancia da equipe de
enfermagem em realizar pesquisas e construir instrumentos que
possam auxiliar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
as mulheres durante a quimioterapia. Um estudo realizado com 20
pacientes com cancer de pulmao em tratamento quimioterapico
propde uminstrumento de coleta de dados que contempla dados
geralis, requisitos de autocuidado universal e o exame fisico, € 0s
resultados apontam que ele pode ser um guia para a coleta de
dados e, consequentemente, auxiliar nas praticas de enfermagem™.
Em futuras pesquisas, pode-se ainda contemplar a avaliagdo da
rede venosa, visto que 0 acesso venoso é o principal local de infusdo
dos quimioterapicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacGes deste estudo em relacdo ao
nimero de participantes, fato que inviabilizou andlises
estatisticas, os resultados apontam para aspectos da pratica
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quimioterdpicos e ressaltam a necessidade de elaborar e
implantar protocolos para o cuidado. Estes protocolos devem
abranger desde os procedimentos mais simples, como a escolha
do acesso venoso, materiais a serem utilizados na puncdo e
fixagdo, até os mais complexos, como identificacdo de
intercorréncias e 0 manejo destas.

Além disso, os enfermeiros devem ser encorajados a realizar
pesquisas cientfficas para identificar estratégias de prevencdo e
intervencdo mais efetivas no controle e manejo das possiveis
intercorréncias relacionadas a rede venosa de pacientes em
tratamento quimioterapico, buscando melhorar a qualidade de vida
do paciente e valorizar o trabalho do enfermeiro.
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