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Artigo Original

Complicacoes na rede venosa de mulheres com cancer de
mama durante tratamento quimioterapico*

Complications in the venous network of women with breast cancer during chemotherapy treatment

Complicaciones en la red venosa de mujeres con cincer de mama durante tratamiento
quimioterapéutico

Elga Zacharias Martins', Natalia Friedrich?, Thais de Oliveita Gozzo’, Maria
Antonieta Spinoso Prado?, Ana Maria de Almeida’®

RESUMO

Objetivos: Identificar as reacGes da rede venosa, investigar a frequéncia e as caracteristicas dessas reagdes em mulheres com cancer de mama
durante o tratamento quimioterapico. Métodos: Foram avaliados 339 prontuarios de mulheres submetidas a quimioterapia, de 2003 a 2007.
Resultados: Durante os tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes 17,1% e 22,4% mulheres apresentaram intercorréncias registradas no
prontuario, sendo as frequentes: extravasamento, dor e alteracdo na colora¢io da pele. As condutas mais citadas na neoadjuvancia foram:
utilizacdo de compressas frias (2,9%) e aplicagdo de glicocorticoide subcutaneo no local (3,5%) e na adjuvancia foram: aplicacdo de
hidrocortisona subcutaneo no local (3,2%), aplicagiao do protocolo de extravasamento (6,2%) e utilizacdo de compressas de gelo (7,1%).
Conclusio: O registro das intercorréncias e o relato da equipe de enfermagem sio essenciais para o acompanhamento dos sitios de pungdes
venosas utilizados durante o tratamento quimioterdpico, além de mensuragio e registro fotografico do local.

Descritores: Neoplasias da mama/quimioterapia; Neoplasias da mama/complica¢es; Quimioterapia/efeitos adversos

ABSTRACT

Objectives: To identify the reactions of the venous network and investigate the prevalence and characteristics of these reactions in women
with breast cancer during chemotherapy treatment. Methods: It were evaluated 339 records of women undergoing chemotherapy, from
2003 to 2007. Results: During neo-adjuvant and adjuvant treatments (17.1% and 22.4%) the women presented several occurrences, the
most common were: external infiltration, pain and alteration in skin color. The neo-adjuvant treatments most often cited were: use of cold
packs (2.9%) and subcutaneous application of local glucocorticoid (3.5%), and the adjuvants were: local subcutaneous application of
hydrocortisone (3.2 %), implementation of external infiltration protocol (6.2%) and use of ice packs (7.1%). Conclusion: The recording
of occurrences and the nursing report are essential to supervise the venipuncture sites used during chemotherapy; also it is recommended
measuring and record photographically the place of puncture.

Keywords: Breast neoplasms/drug therapy; Breast neoplasms/complications; Drug therapy/adverse effects

RESUMEN

Objetivos: Identificar las reacciones de la red venosa e investigar la frecuencia y las caracteristicas de esas reacciones en mujetes con cancer
de mama durante el tratamiento quimioterapéutico. Métodos: Fueron evaluadas 339 fichas de mujeres sometidas a quimioterapia, de 2003
2 2007. Resultados: Durante los tratamientos neo-adyuvantes y adyuvantes (17,1% y 22,4%) las mujeres presentaron ocurrencias registradas
en fichas, siendo las mas frecuentes: infiltracién externa, dolor y, alteracién en la coloracién de la piel. Las conductas neo-adyuvantes mas
citadas fueron: utilizacién de compresas frias (2,9%) y aplicacién de glucocorticoide subcutineo en el local (3,5%), y las adyuvantes fueron:
aplicacién de hidrocortisona subcutinea en el local (3,2%), aplicacioén del protocolo de infiltracién externa (6,2%) y utilizacién de compresas
de hielo (7,1%). Conclusion: El registro de las ocurrencias y el relato del equipo de enfermeria son esenciales para el acompafiamiento de
los sitios de punciones venosas utilizados durante el tratamiento quimioterapéutico, ademads se recomienda mensurat y registrar fotograficamente
el local de puncién.

Descriptores: Neoplasias de la mama/quimioterapia; Neoplasias de la mama/complicaciones; Quimioterapia/efectos adversos
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Complicagoes na rede venosa de mulberes com cincer de mama durante tratamento quimioterdpico

INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia do cancer vem aumentando,
assim como em todo o mundo, acompanhando o
envelhecimento da populagdo em raziao do aumento da
expectativa de vida. E um fator resultante diretamente
das grandes transformagdes globais, como a urbanizagio,
novos modos de vida e de consumo, tornando as
populacdes mais expostas aos fatores de risco e alterando
a situacio de sadde®.

A primeira causa de morte por cancer entre as mulheres,
¢ o de mama, responsavel por cerca de 1.050.000 casos
novos no mundo, sendo quase 80% desses casos novos
otiundos de paises em desenvolvimento!?.

As estimativas do Instituto Nacional de Cancer, para
Brasil, no ano de 2010, apontaram 49.240 casos novos
de cancer de mama e um risco estimado de 49 casos a
cada 100 mil mulheres. Na Regido Sudeste, o cancer de
mama ¢ o mais incidente entre as mulheres com um risco
estimado de 65 casos novos por 100 mil®.

Sua deteccdo precoce é muito importante, pois eleva
as chances de cura e sobrevida. Mas as taxas de
mortalidade por cancer de mama no Brasil sdo elevadas,
provavelmente, porque a doenca ainda é diagnosticada
em estadios avancados®.

Com o diagnostico em estadios avangados, a conduta
terapéutica é instituida levando em consideragdo o
estadiamento, o prognéstico da doenga, localizagao,
tamanho, tipo histolégico do tumor, idade da mulher e
condi¢bes clinicas a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia®.

O tratamento quimioterapico consiste na aplicacio de
medicamentos isolados ou combinados que irdo destruir
as células do tumor, mas atingem também as células
normais, sobretudo as de reproducio rapida, como da
medula dssea, mucosa intestinal e foliculos pilosos®.

A via mais utilizada para a quimioterapia é a endovenosa
e, para isso, ¢ indispensavel o acesso venoso. Ha uma
propensdo para as complicagdes das vias periféricas de
acesso venoso, dificultando a evolucio do tratamento, sendo
necessaria a implantacao de cateteres de longa permanéncia,
como o semi-implantado e o totalmente implantado®.

O acesso venoso pode ser dificultado pela
administracdo anterior de drogas quimioterapicas e pela
prépria evolugdo da doenga. Assim, cabe ao enfermeiro
prestar assisténcia adequada, selecionando corretamente
o local para a realizacdo da terapia medicamentosa e
medidas para a manuten¢do desse acesso venoso
periférico, visando a prevenir e reduzir as complicagdes
locais que podem ocorrer, como o extravasamento.

O extravasamento ¢ a infusdo de drogas ou solu¢oes
vesicantes fora do vaso sanguineo. As drogas vesicantes
provocam irritacio grave com formagao de vesiculas e
podem causar destrui¢do tecidual, porém suas
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consequéncias dependem da quantidade e concentragio
da droga, localizagdo da pungio venosa, condi¢oes do
paciente e tempo entre identificagdo e tratamento?.
Embora o registro de extravasamento seja uma reagao
pouco relatada, um grande nimero de pacientes tem risco
de apresentar esta ocorréncia, uma vez que drogas
vesicantes sdo frequentemente administradas como agentes
quimioterapicos®.

Ainda podem ocorrer como reagao imediata, durante
ou logo apds a aplicacdo de drogas antineoplasicas: dort,
urticaria, queimagao, prurido e sensibilidade aumentada
no trajeto venoso. Como reagdes tardias, que aparecem
apo6s semanas ou meses, encontram-se: tromboflebite,
que ¢ a inflamac¢io da veia periférica e esta associada a
trombose local, hiperpigmentacdo, fibrose venosa
descoloracio dos tecidos afetados™”.

O tratamento quimioterapico é um processo
complexo no cuidado da saude que exige o treinamento
adequado e continuo da equipe de enfermagem
oncolégica. Por isso, constantemente, podem ocorrer
erros nas diversas etapas desse procedimento, sobretudo
se houver barreiras de comunicacio entre os membros
da equipe e com o préprio cliente. Esses erros trazem
danos significativos ao paciente ja fragilizado pela doenga
e pelo tratamento®?.

Os danos causados pelas intercorréncias no
procedimento da punc¢io venosa, aliados a necessidade
do acesso venoso periférico para a instalacdo da
quimioterapia com a falta de dados na literatura nacional e
internacional, relacionados aos prejuizos venosos ocorridos
na quimioterapia no cancer de mama justificam este estudo.

Assim, os objetivos do presente estudo foram:
identificar reagoes da rede venosa e investigar a frequéncia
e as caracteristicas destas reacdes em mulheres com cancer
de mama durante o tratamento quimioterapico.

METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(HCFMRP-USP), sob o numero 8602/2007.

Para o estudo, foram revisados todos os prontuarios
de mulheres com cancer de mama atendidas no
Ambulatério de Mastologia do HCFMRP-USP, que
receberam o tratamento quimioterapico, entre 2003 e 2007.

Inicialmente, na Central de Quimioterapia do referido
hospital, foi obtido uma relagdo das mulheres submetidas
ao tratamento quimioterapico, no periodo estudado,
computando 441 pacientes. Em uma primeira revisao dessa
relagao, foram excluidos 102 prontuarios de mulheres
submetidas ao tratamento quimioterapico por outros tipos
de cancer ginecolégico, como cancer de colo de utero e
de ovario. Foram selecionados e revisados 339 prontuarios,
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e os dados foram coletados, utilizando-se um instrumento
norteador que continha informagdes pessoais, sobre o
cancer, a quimioterapia e suas intercorréncias.

RESULTADOS

Os prontuarios de 339 mulheres que se encontravam
na faixa etaria entre 38 a 80 anos foram analisados, sendo
a maioria delas de cor branca (83%). O diagnéstico
predominante foi o carcinoma ductal invasivo, com
estadiamento em graus 1I (39,5%) e 111 (36,3%).

A mama esquerda foi acometida em 50,2% dos casos,
além de que 1,5% das mulheres tiveram o diagnéstico
em ambas as mamas. Além da quimioterapia, 75,5% das
mulheres foram submetidas a radioterapia e 94,1% a atos
cirargicos, com predominancia de cirurgias do tipo
mastectomia total com linfonodectomia axilar (29,8%) e
tumorectomia com linfonodectomia axilar (27,4%).

Ap6s a quimioterapia, 144 mulheres (42,47%) fizeram
uso de hormonioterapia por via oral, como
complementagio do tratamento para o cincer de mama.

Das mulheres selecionadas, 23% receberam quatro
ciclos de quimioterapia neoadjuvante, ¢ 61,9% fizeram
uso do protocolo com as drogas Epirrubicina e o
Docetaxel, que sdo drogas vesicantes. Na adjuvancia,
75,8% receberam o protocolo com as drogas
Epirrubicina e Ciclofosfamida, sendo a dltima irritante
ao endotélio levando com frequéncia a dor e inflamac¢ao
no local da infusdo e no trajeto venoso e 31,8% das
mulheres realizaram seis ciclos. Durante o tratamento
neoadjuvante, 91 (17,1%) das mulheres tiveram
intercorréncias registradas no prontuario, e no adjuvante
foram 120 (22,4%). As intercorréncias mais freqiientes
estao descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Mulheres com cincer de mama submetidas a
quimioterapia, segundo intercorréncias apresentadas
durante tratamento quimioterapico, HCFMRPUSP, 2003-
2007.

n=339
Frequéncia

Intercorréncias Neoadjuvante Adjuvante
n % n %

Edema 8 24 14 41
Endurecimento 11 32 10 2,9
Extravasamento 13 3,8 20 5,9
Dor 14 4,1 24 71
Alteracio na coloracio 27 8,0 28 8,3

A conduta dos profissionais frente as intercorréncias
mostrou-se variada, tanto na naoadjuvancia como na
adjuvancia, como demonstrado nos dados da Tabela 2.

No decorrer do tratamento quimioterapico, 2,9% das
mulheres apresentaram comprometimento da rede
venosa que dificultava a obtenc¢io de acessos periféricos
para a infusdo das drogas e necessitaram de colocagio

Martins EZ, Friedrich N, Gozzo TO, Prado MAS, Almeida AM.

de cateter totalmente implantado.

Tabela 2 - Mulheres com cancer de mama submetidas a
quimioterapia, segundo condutas aplicadas durante
tratamento quimioterapico, HCFMRPUSP, 2003-2007.

n=339
Frequéncia

Conduta Neoadjuvante Adjuvante

n % n %
Compressa morna 2 0,6 2 0,¢
Polissulfato de mucopolissacarideo 4 1,2 4 1,2
Acidos graxos essenciais 5 1,5 - -
Hidrocortisona 11 3,5 11 32
Protocolo de extravasamento 5 1,5 21 6,2
Compressa fria 10 2,9 24 7,1

DISCUSSAO

A prevaléncia de diagnésticos do cancer de mama
em fase mais avancgada ainda é frequente no pais, o que
impoe a necessidade de tratamentos mais complexos e
prolongados com prognésticos duvidosos!!.

Essa assertiva foi observada no grupo estudado e
predispos as mulheres a procedimentos invasivos e com
risco maior de complicagbes decorrentes dos mesmos.

A conduta cirtrgica foi a modalidade terapéutica de
maior ocorréncia, e entre os procedimentos de escolha
predominaram as cirurgias mutiladoras, como a
mastectomia com linfonodectomia axilar, justificando-se
tal conduta frente ao diagnodstico tardio. Esse procedimento
tem como objetivo eliminar, a0 maximo, as células tumorais
locais, visando a uma melhora no prognéstico e,
consequentemente, busca aumentar o tempo livre da
doeng¢a entre as mulheres tratadas, procedimento
complementado com a quimioterapia sistémica?.

Para esta modalidade, os protocolos combinam
drogas com diferentes caracteristicas incluindo vesicantes
e irritantes, que podem lesionar o local de pungio e o
trajeto venoso de escolha.

Ainfusdo de drogas vesicantes e irritantes exige atencao
especial da equipe de enfermagem na escolha do local a
ser puncionado, evitando-se locais como pulsos, dorso da
mao, locais estes proximos de articulagio que, em casos
de extravasamento, pode ocorrer lesGes de ligamentos e
comprometimento do movimento articular. Além destes,
deve-se evitar acessos venosos na fossa anticubital que
dificultam a visualizacdo de possiveis extravasamentos,
aumentando tiscos e possiveis danos teciduais'**.

No presente estudo, observou-se que a maioria dos
locais puncionados variava entre o dorso da mio e o
pulso, justificados por meio de registros a respeito do
comprometimento venoso anterior registrado, como
fragilidade venosa e rede venosa de dificil visualizagao.
Pode-se inferir que tais procedimentos considerados de
risco tornam-se necessarios na instituicio estudada pela
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falta de protocolos que estabelecam locais de escolha
prioritarios e condutas de rodizio.

Além disso, a escolha do material adequado para a puncao
¢ fundamental, optando, se possivel, por cateteres plasticos,
pois agulhas metélicas traumatizam a rede venosa‘’?.

Entre os prontuarios revisados, observou-se que esta
conduta nao tem sido adotada de rotina, utilizando-se no
servico, preferencialmente, cateteres metdlicos, justificando-
se tal uso pelo custo elevado dos cateteres plasticos, que
sao listados como de escolha apenas em casos excepcionais
de grande comprometimento da rede venosa.

As intercotréncias venosas locais durante o tratamento
neoadjuvante podem ser consideradas elevadas,
sobretudo, se forem associadas as consequéncias que estes
acometimentos podem trazer do ponto de vista estético,
fisico, psicolégico e emocional. Estes aspectos
sobrep6em-se ao fato de as mulheres estarem enfrentando
uma doenca marcada pelos estigmas que envolvem seu
tratamento e prognostico, acentuando altera¢oes em sua
autoimagem e autoestima?.

O extravasamento pode acarretar também em perda
funcional do membro afetado, dor, necrose, ulceras,
necessidade de intervencio cirdrgica para enxerto de pele
e aumenta o risco para o desenvolvimento de carcinoma
de células escamosas?.

Os sintomas do extravasamento podem variar, desde
uma dor limitada ao local acometido, inflamacio local
do tecido a extensas lesdes com necrose. Os periodos
entre a ocorréncia do extravasamento e o aparecimento
dalesdo sio variados podendo levar horas ou até semanas,
a depender da concentracdo da droga, do volume
extravasado, do tempo entre o extravasamento € sua
identificagdo pelo enfermeiro™.

No presente estudo, a ocorréncia de extravasamento
registrada estd compativel com a incidéncia de
extravasamento identificada em outros estudos que vatiavam
de 0,1% a 6% em acessos venosos petiféricos!*'?. Actredita-
se, entretanto, que essa taxa tende a ser maiot, porque 0s
protocolos do tratamento para o cancer de mama envolvem
farmacos vesicantes e/ou irtitantes que aumentam o tisco
para possiveis intercorréncias, sobretudo em servigos, cujos
protocolos de administracio sao pouco utilizados. Resultados
preliminares de um estudo prospectivo realizado no mesmo
servico apontam taxas superiores as registradas nos
prontuarios'?.

Quanto a conduta conservadora, adotada na maiotria
das ocorréncias de extravasamento observadas neste
estudo, é confirmada em estudo sobre os manejos das
consequéncias do extravasamento quimioterapico, em que
se encontrou que 76,1% das pessoas com extravasamento,
as lesGes foram curadas espontaneamente e s6 23,8%
necessitaram de interven¢ao cirurgica para remogao de
tecido necrotico e enxerto de pele. Isso demonstra que
os profissionais tentam proceder da forma mais
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conservadora possivel, evitando-se procedimentos
invasivos desnecessarios e minimizando o sofrimento para
individuos em tratamento de cancer, utilizando a
interven¢do cirurgica apenas em casos de maior
comprometimento do local acometido. Mas é necessario
atentar para o registro do extravasamento e a droga
extravasada, visto que as caracteristicas das drogas
utilizadas implicam em condutas diferenciadas, o que deve
estar definido no protocolo de administracio de
quimioterapicos e na conduta de extravasamento.

O eritema e o endurecimento da rede venosa, sinais
tardios de extravasamento, podem demorar dias e até
semanas para seu aparecimento. Neste estudo, foram
encontrados registros sobre os mesmos. A ocorréncia desses
efeitos na rede venosa pode comprometé-la para futuras
puncdes e é importante que a equipe de enfermagem
proceda a avaliacdo ao local puncionado anteriormente,
com posterior orientacio do cliente, buscando reconhecer
as alteracoes de cor, temperatura e aparéncia do local do
acesso venoso periférico anterior, para que haja o manejo
correto de qualquer intercorréncia®.

No manejo das intercorréncias venosas, foram
encontrados registros do uso de compressas de gelo no
local e orientacdo as mulheres para uso posterior no
domicilio por um petiodo de 24 horas. O gelo é utilizado
com a finalidade de restringir a a¢do da droga naquele
local, diminuindo seu potencial vesicante e/ou irritante,
buscando inativar a capacidade destrutiva da droga. Para
as drogas utilizadas nos protocolos estudados, esta
conduta é recomendada internacionalmente®®.

O uso de 4cidos graxos essenciais foi outra conduta
indicada no manejo de extravasamento, e o principio para
seu uso ¢ definido por ser um composto utilizado para
hidratacdo local, evitando o rompimento da pele e, no
caso de lesGes, pode ser utilizado para promover meio
umido, auxiliar na proliferacio celular e no desbridamento
autolitico, facilitando a cicatrizacao?.

Observa-se que o protocolo completo de extravasamento
instituido no servico foi utilizado na minoria dos casos
identificados e consistiu em parar a infusdo, promover a
aspiragdo da droga no local do acesso venoso, aplica¢ao
subcutanea de hidrocortisona e bicarbonato de sédio
acrescida da aplicacdo intramuscular de glicocorticoide, além
do uso de compressa fria no local, visando a neutralizagao
dos efeitos da droga nos tecidos atingidos.

A aplicacio de hidrocortisona subcutinea no local
consta do protocolo da institui¢io, com o objetivo de
impedir ou minimizar rea¢des inflamatérias. Entretanto,
o uso de glicocorticoides nio tem sido muito aceito,
porque a ocorréncia de reag¢do inflamatéria local nem
sempre se estabelece, podendo, a lesdo evoluir para a
formagao de tecido necrético diretamente, o que tornaria
o procedimento desnecessirio e sem beneficios para o
manejo do extravasamento!”.
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Pesquisas mostram que o bicarbonato de sédio tem
sido proposto como um potencial antidoto, baseando-
se em seu efeito alcalinizante do pH local e pelo rapido
poder de remogio da droga, mas a comprovagio de
sua eficacia ainda é controversa quando se tentam mostrar
os beneficios clinicos™®'. Ainda assim o uso do
bicarbonato no servi¢o estudado nio tem sido
questionado e nao ha registro do acompanhamento da
evolucdo da aplicacdo desse protocolo, sugerindo um
rigor maior em sua avaliacio

CONCLUSOES

Os resultados encontrados mostraram que o registro
das intercorréncias venosas pela equipe de enfermagem
¢ essencial, para o acompanhamento da evolugao do local
de acessos venosos utilizados durante o tratamento
quimioterapico, sendo predominados a mensuragio e o
registro fotografico do local. Todo o processo da
quimioterapia, desde o preparo da droga até o término
da infusao, deve ser documentado a cada ciclo, com o
objetivo de certificar-se da precisio dos procedimentos,
avaliacdo das possivels intercorréncias e assegurar uma
fonte de dados para pesquisas cientificas, bem como
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