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RESUMO

A rede endovenosa é uma das principais vias para administra¢io de quimioterapicos e requer um cuidado
especial na prevengdo de extravasamento. Este estudo tem como objetivo verificar a incidéncia de alteracoes
locais na rede venosa de individuos em tratamento oncolégico por quimioterapia. Trata-se de um estudo ob-
servacional longitudinal, com 15 sujeitos, maiores de 18 anos, sendo 11 do sexo feminino. Foram observadas
20 pungdes venosas, realizadas predominantemente em membros superiores(n=19). Antes da quimioterapia o
local de acesso apresentava-se integro (n=18), rede venosa com trajeto tortuoso (n= 11) e de pequeno calibre
(n= 11). A maioria das pungdes foi realizada por enfermeiros, com dispositivo intravenoso de agulha rigida
(n=19) calibre 23 (n=12). Durante a punc¢ao houve verbaliza¢ao de dor (n= 2), queimagdo (n= 3) e ardéncia
(n=1) ao longo do trajeto venoso; as manifesta¢des locais observadas foram eritema (n= 1), edema (n=5) e
extravasamento (n= 3). Imediatamente ap4s a remogdo do dispositivo de infusdo ocorreram eritema (n=3),
hematoma (n=1). Tardiamente houve hematoma (n=5), eritema (n= 2), fleboesclerose (n= 2) e verbalizacdo de
dor no local (n= 1). A identificagdo dos efeitos adversos relacionados a infusdo endovenosa periférica de qui-
mioterapicos torna possivel o desenvolvimento de estratégias de assisténcia de enfermagem capazes de reduzir
e prevenir tais danos ao paciente.

Palavras chave: Cateterismo periférico, infusdes intravenosas, efeitos adversos, enfermagem, cuidados de en-
fermagem.
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ABSTRACT

The intravenous system is one of the main chemotherapy administration routes and requires special care to
prevent extravasations. This study aims to verify the incidence of local changes in the venous network of cancer
patients under chemotherapy. This observational and longitudinal study involves 15 patients over 18 years old,
11 of whom were women. Twenty venous punctures were observed, mostly in the superior limbs (n=19). Before
chemotherapy, the access location was found intact (n=18), tortuous venous system (n=11) of small caliber
(n=11). Most punctures were performed by nurses, using a peripheral intravenous device with a rigid needle
(n=19), caliber 23 (n=12). During the puncture, there was verbalization of pain (n=2), burning (n=3) and stin-
ging (n=1) along the venous pathway; erythema (n=1), edema (n=>5) and extravasation (n=3) were observed
as local manifestations. Immediately after the removal of the infusion device, erythema (n=3) and hematoma
(n=1) were observed. Later on, hematoma (n=5), erythema (n=2), phlebosclerosis (n=2) and verbalization of
pain in the infusion site (n=1) occurred. Identifying the adverse effects related to the peripheral intravenous
infusion of chemotherapy makes it possible to develop nursing care strategies that can reduce and prevent this
damage in patients.

Keywords: Catheterization, peripheral; infusions, Intravenous; adverse effects; nursing; nursing care.

RESUMEN

La via endovenosa es una de las principales vias para la administracién de quimioterdpicos y requiere un cuida-
do especial en la prevencién de la extravasacion. Este estudio tiene por objetivo verificar la incidencia de altera-
ciones locales en la red venosa de individuos en tratamiento oncolégico con quimioterapia. Este estudio tiene
caracteristica observacional y longitudinal, con 15 personas mayores de 18 afios, siendo 11 del sexo femenino.
Fueron realizadas 20 punciones venosas, la mayor parte en miembros superiores (n=19). Antes de la quimio-
terapia, el sitio de acceso se presentaba integro (n=18), red venosa con trayecto tortuoso (n=11) y de pequeiio
calibre (n=11). La mayor parte de las punciones fue realizada por enfermeros, utilizando un dispositivo intrave-
noso periférico de aguja rigida (n=19), calibre 23 (n=12). Durante la puncién se registré verbalizacién de dolor
(n=2), quema (n=3) y ardor (n=1) a lo largo del trayecto venoso; las manifestaciones locales observadas fueron
eritema (n=1), edema (n=5) y extravasacién (n=3). Inmediatamente después de retirar el dispositivo de infu-
sién se manifestd eritema (n=3) y hematoma (n=1). Tardiamente se registr6 hematoma (n=5), eritema (n=3),
fleboesclerosis (n=2) y verbalizacién de dolor (n=1). La identificacién de los efectos adversos relacionados a la
infusién endovenosa periférica de quimioterdpicos permite desarrollar estrategias de atencién de enfermeria
capaces de disminuir y prevenir tales dafios al paciente.

Palabras clave: Cateterismo periférico, infusiones intravenosas; efectos adversos, enfermeria, atencion de en-
fermeria
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INTRODUCAO mas de abordagem no tratamento de uma

neoplasia maligna: excisao cirtrgica, irra-

O céancer, de um modo genérico, pode ser dia¢do, quimioterapia e terapia bioldgica. A

definido como uma doenca na qual hd mul- escolha dentre essas op¢des depende do tipo

tiplicagao e disseminac¢ao pelo organismo de  de neoplasia, do estdgio em que se encontra

formas celulares anormais. E a segunda causa  seu desenvolvimento e das especificidades
de morte por doengas no Brasil, subseqiien-  celulares do tumor.

temente as doengas cardiovasculares (Minis- Dentre as modalidades terapéuticas,

terio da Saude de Brasil, 2005). destaca-se a quimioterapia que consiste no

Existem, atualmente, quatro possiveis for- emprego de substancias quimicas, isoladas
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ou em combinagdo, que atuam diretamen-
te nas células, interferindo no processo de
crescimento e divisao celular, bem como em
micrometdstases, impossiveis de serem de-
tectadas por exames clinico, radiolégico e
cintilogréfico.

Os quimioterdpicos podem ser classifica-
dos, de acordo com sua agao a nivel celular,
em drogas ciclo celular especifico e drogas
ciclo celular ndo especifico. Bonassa y Santa-
na (2005) referem que as drogas ciclo celu-
lar especifico sao mais ativas no combate as
células que se encontram em uma determi-
nada fase do ciclo, em geral fase sintese (S)
ou mitose (M). Assim sendo, sdo efetivas no
tratamento dos tumores de divisdo rdpida e
ativa. Ja as drogas ciclo celular nao especifico
sao letais as células em qualquer fase do ciclo,
pois atuam sobre a fracao proliferativa e nao
proliferativa do tumor. De acordo com sua
estrutura quimica e fun¢ao a nivel celular,
podem ser divididos em sete grandes grupos:
agentes alquilantes, antimetabdlitos, antibi6-
ticos antitumorais, agentes hormonais, alca-
léides da vinca, nitrosuréias e miscelanea.

A quimioterapia, embora tenha se mos-
trado efetiva no tratamento das doencas
neopldsicas, apresenta varios efeitos colate-
rais por atuar em todas as células do orga-
nismo que se encontram em fase de divisao
celular; contudo ainda é considerada viavel
devido a rdpida e total recuperacao dos teci-
dos sadios frente as células tumorais (Minis-
terio da Saude de Brasil, 2008).

Existem diversas vias para administracao
de quimioterapia, a saber: oral, intramus-
cular, subcutinea, endovenosa, intrarterial,
intratecal, intraperitoneal, intrapleural, in-
travesical, intra-retal e aplicacao tépica. A
via endovenosa é considerada a via de ad-
ministragdo mais segura no que se refere a
absor¢ao e manutencao do nivel sérico da
droga. O acesso a ela pode ser feito por meio
de puncao de veia periférica ou através de ca-
teteres, tanto de curta quanto de longa per-
manéncia (Bonassa & Santana, 2005).

Entretanto, cuidados especiais devem ser
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dispensados quando da utilizacao dessa via
de administragao, principalmente devido a
toxicidade local, vascular e dermatoldgica,
causada por grande parte dos quimioterapi-
cos. Dentre os sinais e sintomas que caracte-
rizam tal toxicidade figuram o desconforto
passageiro no local de punc¢ao, vasoespasmo,
dor, eritema, flebite e necrose tecidual severa,
comprometendo nervos e tenddes, ocasiona-
da pelo extravasamento de drogas vesicantes
no tecido vizinho a veia puncionada (Phi-
llips, 2005), podendo chegar até a sensagao
de morte eminente (Wilkes, 2008).

Ha dois grupos de agentes antineoplasicos
que causam alteracoes locais: o das drogas
irritantes, que quando infiltradas nos teci-
dos, fora do trajeto venoso, causam descon-
forto local ao longo da veia associado a hipe-
remia local; e o grupo das drogas vesicantes,
cuja infiltragao nos tecidos, fora do trajeto
venoso, leva a fixagdao da droga ao DNA da
célula produzindo lesao celular imediata,
provocando irritagao severa, podendo for-
mar vesiculas e subseqiiente necrose tecidual
(Oestreicher, 2007).

Na pratica de enfermagem observam-se
situagdes em que estao presentes fatores de
risco ou etiol6gicos de danos a rede veno-
sa ou das estruturas proximas a ela, isto ¢,
lesando diretamente a estrutura do vaso ou
de tecidos vizinhos, decorrente quer da pre-
senca do dispositivo de infusao ou de liqui-
dos infundidos ou drenados Tais alteracoes
sao denominadas de risco de trauma vas-
cular ou trauma vascular, respectivamente
(Arreguy-Sena & Carvalho, 2007; Arreguy-
Sena, 2002). Dentre as causas, destacam-se
o contato de liquidos (vesicantes ou nao
vesicantes) com o espago extra-vascular ou
epiderme, o uso do mesmo sitio para multi-
plas pung¢des ou em pequenos intervalos de
tempo, garroteamento por tempo excessivo,
correlacao indevida entre calibre do vaso e
do dispositivo empregado, excesso de circui-
to sem fixagao efetiva, transfixacdo de vasos
ou deslocamento da agulha no interior do
vaso, tempo prolongado de uso do mesmo



CIENCIA Y ENFERMERIA XIV (2), 2008

sitio, excesso de adesivos nas dreas adjacen-
tes aos dispositivos, falta de oclusdo eficaz,
umidade ou sujidade nesses locais (Maki &
Ringer, 1991; Hadaway, 2002; Phillips, 2005;
Bonassa& Santana, 2005; Arreguy-Sena &
Carvalho, 2007). Freqiientes trombocitope-
nias e fragilidade vascular devido ao déficit
nutricional em decorréncia da doenca tam-
bém foram apontadas por Bonassa y Santana
(2005) como responsaveis pela ocorréncia de
tais danos.

Dada a relevincia de se identificar fa-
tores de risco ou etioldgicos dessas lesoes a
fim de que possam ser estabelecidas metas
de redugao desses indicadores, realizou-se o
presente estudo, cujo objetivo foi verificar a
ocorréncia de alteragdes locais (trombofle-
bite, dor, eritema, vasoespasmo, vesiculas e
necrose tecidual) na rede venosa periférica
de individuos adultos submetidos a quimio-
terapia endovenosa.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, de carater descritivo, lon-
gitudinal, foi realizado em uma instituigao
hospitalar filantrépica, com atendimento
multidisciplinar a individuos portadores de
neoplasias malignas em regime de Hospi-
tal-Dia (HD); contando com 10 leitos e 03
poltronas para atender os usudrios (ambos
os sexos e diferentes faixas etdrias) agenda-
dos previamente. A equipe de enfermagem
responsavel pelo atendimento era forma-
da por seis profissionais: trés enfermeiras e
trés auxiliares de enfermagem. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-
USP.

Sujeitos:

Uma amostra de conveniéncia foi composta
por individuos atendidos na referida insti-
tuigdo para realizagdao de quimioterapia en-
dovenosa periférica. Foram incluidos aqueles
que atendiam aos seguintes critérios: -maio-
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res de 18 anos; diagnéstico de neoplasia ma-
ligna; -em tratamento quimioterdpico por
via endovenosa periférica, inico ou em con-
comitancia com outra modalidade de tera-
péutica nao endovenosa (como por exemplo,
a radioterapia) desde que esta nao estivesse
sendo realizada nos membros superiores (si-
tio de possivel pungao venosa periférica) no
periodo de coleta dos dados; -atendidos no
HD pelo menos duas vezes no periodo em
que os dados foram coletados; -nao estives-
sem recebendo nenhuma outra medica¢ao
endovenosa por via periférica no sitio de
puncao da quimioterapia, entre os periodos
de atendimentos no HD em que estava sendo
realizada a coleta de dados, quer seja através
de atendimentos em institui¢coes hospitalares
com regime de internac¢ao convencional, ou
em servicos de emergéncia, domiciliar e Uni-
dades Bésicas de Saude; -concordassem em
participar do estudo, externando seu aceite
por meio da assinatura do “Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido Pés-Infor-
mado” de acordo com a Resolug¢ao 196/96 do
Ministério da Sadde - Brasil.

Procedimentos:

A coleta de dados foi realizada, por uma das
pesquisadoras, nas dependéncias do HD,
ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido com as devidas elucidagoes
sobre sigilo, anonimato e livre participagao
no estudo.

A pesquisa consistiu da observagao do
sitio de pungao do individuo em trés mo-
mentos, a saber: antes da inser¢do do cate-
ter para a pungao venosa periférica a fim de
caracterizar a integridade da rede venosa e
da pele do mesmo; no momento da pungao
venosa para registrar o tipo de procedimento
(técnica da pun¢ao) e o material utilizado na
execucao desta e, posteriormente (uma hora
apos a infusao e no retorno, até 30 dias), para
identificar possiveis alteracdes na rede veno-
sa, subseqiientes a administragao da quimio-
terapia endovenosa.

O instrumento de coleta de dados utiliza-
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do era composto de questdes abertas e fecha-
das. Estas permitiram caracterizar a amostra
quanto a idade, sexo e patologia; e ainda,
registrar os dados obtidos pelos métodos de
mensura¢do e de observagao, por meio das
técnicas semioldgicas (inspe¢ao e palpacao),
sobre o local de inser¢ao do cateter endove-
noso periférico e areas adjacentes, em plano
superficial e profundo. Tal observagao foi
realizada em quatro momentos distintos, a
saber: antes da inser¢ao do dispositivo, du-
rante a infusdo da medica¢do, no periodo
p6s imediato (até 1 hora ap6s a remogao do
dispositivo) e tardio (no préximo retorno).
As alteracdes estudadas foram: trobomfle-
bite, dor, eritema, vasoespasmo, vesiculas e
necrose tecidual.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

A amostra foi constituida por 15 sujeitos,
sendo 11 mulheres e quatro homens, cuja

idade média apresentada foi de 55,3 anos.

Dentre as neoplasias que acometeram os
individuos do sexo masculino, 02 sujeitos
apresentavam cancer de intestino (adeno-
carcinoma de célon), 01 céncer de laringe
e 01 cancer de estdmago. No sexo feminino
houve predominio de neoplasias do ovério
e hematoldgicas contando, com 03 sujeitos
cada uma delas, seguidas pelas neoplasias
de mama e intestino com 02 sujeitos cada;
identificou-se ainda a de pulmao com 01
sujeito.

Caracterizagdo do sitio venoso

A avaliagao da pele realizada imediatamen-
te antes do procedimento de pun¢do veno-
sa evidenciou que a maioria dos sujeitos
(n=13) apresentava pele integra no sitio de
pungdo; os demais apresentavam escoriagoes
e descamagdes. As caracteristicas relaciona-
das a coloragao da pele e turgor também fo-
ram avaliadas e estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao das caracteristicas do sitio de pung¢do de pacientes submetidos a infusdo endovenosa
periférica de drogas quimioterapicas segundo a colora¢do da pele e turgor.

Freqiiéncia
Variaveis

N %

corada 08 38

Coloragao dr.escorad.a 09 43
hiperemiada 03 14,3

ictérica 01 4,7

X normal 04 20

Turgor diminuido 16 80

*de acordo com classifica¢do adotada por Porto (2001)

Em relac¢ao a localiza¢ao da pungao, apenas
um sujeito foi puncionado no membro infe-
rior. As pun¢des em membro superior ocorre-
ram nas veias do dorso da mao (n= 12) e da
face anterior do antebrago (n= 7). Cabe des-
tacar que quatro sujeitos foram puncionados
mais de uma vez, totalizando 20 pungdes. As
avaliagoes do trajeto, calibre e visualizacao da
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rede venosa desses sujeitos estao descritas na
Tabela 2, porém duas pun¢des nao puderam
ser avaliadas quanto a esses critérios devido
a impossibilidade de visualiza¢ao e palpagao
da mesma no local de pung¢ao. Houve garro-
teamento do membro puncionado em todos
os procedimentos, sendo que o tempo nao foi
superior a dois minutos em 85% deles.
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Tabela 2: Distribui¢do das caracteristicas da rede venosa de pacientes submetidos a infusao endovenosa perifé-
rica de drogas quimioterdpicas segundo trajeto, calibre e visualiza¢do.

Freqiiéncia
Variaveis
N % Total
Trai Tortuoso 11 55 100
rajeto Retilineo 09 45
Pequeno 11 55
. Médiano 06 30
Calibre
! Grande 01 05 100
Sem avaliagdo 02 10
V/P 08 40
Visualiza¢ao* VINP 08 40 100
NV/P 02 10
NV/NP 02 10

*V/P - visivel e palpével; V/NP - visivel e ndo palpavel; NV/P - nao visivel e palpavel;

NV/NP - nao visivel e ndo palpével

Em relacao ao dispositivo intravenoso utili-
zado, foi empregado o dispositivo de agul-
ha rigida em 19 das vinte pung¢des. Quanto
ao calibre, o numero 21 foi utilizado em 06
puncgdes, o numero 23 em 11 e o numero 25
em 01. A Unica pungdo realizada com dis-
positivo intravenoso flexivel utilizou o cali-
bre 24. Destaca-se que todos os dispositivos
foram fixados por adesivo tipo micropore,
geralmente com dois ou trés fragmentos do
material localizados sobre o dispositivo, per-
pendicularmente a inser¢ao do mesmo.

O élcool a 70% foi utilizado para rea-
lizagao da antissepsia da pele em todas as
puncdes. A fim de manter a permeabilidade
do acesso venoso e retirada de residuos de
quimioterdpicos foi utilizado soro fisioldgico
a0,9% (n= 14) e soro glicofisioldgico (n=6),
antes e ap6s a infusao de cada um dos agen-
tes quimioterapicos.

Efeitos Adversos Identificados

Durante a administra¢ao dos quimioterapi-
cos os principais efeitos adversos verbaliza-
dos pelos sujeitos foram dor (n= 2) e quei-
ma¢ao (n=3) ao longo do trajeto venoso e
ardéncia no local de puncao venosa (n=1).
Frente aos eventos descritos, além de obser-
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var atentamente o local de pungao venosa, a
conduta tomada pela equipe de enfermagem
foi a realizagao de manobras para teste de re-
fluxo sangiiineo e diminui¢ao da velocidade
do gotejamento.

Quando observado o local de acesso ve-
noso durante a infusao do quimioterédpico,
as manifestacoes identificadas foram erite-
ma local (n= 1), edema (n= 5) e extravasa-
mento (n= 3). Nestas situagoes, a equipe de
enfermagem optou pela retirada do dispo-
sitivo venoso. Nos casos de extravasamen-
to, inicialmente realizou-se a aspiracao do
conteddo extravasado e posterior aplicagao
de antidotos, previamente estabelecidos em
protocolo pela instituigao.

Foram observados, ap6s o término da
infusdo e retirada do dispositivo venoso, as
seguintes reagoes locais: eritema (n= 3) e
hematoma acompanhado de edema (n=1).
Tardiamente, foram identificados hematoma
(n=5), eritema (n= 2), fleboesclerose (n= 2)
e dor no membro (n=1).

Discussao

Caracterizagao dos sujeitos

Segundo Ministerio da Saude de Brasil
(2008), o cancer é um problema de satde
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publica neste pais devido ao envelhecimento
da populagao, dentre outros fatores, pois fa-
vorece maior exposi¢ao a fatores ambientais
e mudangas comportamentais que facilitam
o desenvolvimento de neoplasias.

De acordo com as estimativas do Ministério
da Saude de Brasil (2007), os tipos de can-
cer mais incidentes na populagao masculina
sdo os de pele nao melanoma, proéstata, pul-
mao e estobmago. Nas mulheres, destacam-se
as neoplasias de pele nao melanoma, mama,
colo de ttero, c6lon e reto, respectivamente.
Embora o tamanho da amostra limite ana-
lises de cunho epidemioldgico, é possivel
afirmar que as neoplasias identificadas nos
participantes deste estudo reiteram os dados
supracitados.

Caracterizagdo do sitio:

As observagoes realizadas no local de pungao,
previamente ao procedimento, evidencia-
ram condigoes higidas dos vasos sanguineos.
Apenas 10% dos sujeitos apresentavam es-
coriagdes e descamagdes cutineas, possivel-
mente relacionadas ao efeito colateral dos
agentes quimioterapicos que estes haviam
recebido..

Apesar de 65% apresentarem alteragdes
na colora¢do da pele, esta é uma condigao
freqiiente na populagao, devido a toxicidade
hematolégica causada pelos quimioterapi-
Cos.

Outra alteracdo observada foi em relacao
ao turgor da pele, sendo 20% dos sujeitos
classificados como turgor diminuido. Segun-
do Smeltzer y Bare (2005), a diminui¢ao da
turgidez da pele pode estar relacionada com
o déficit de volume liquido corporal devido
a reducao da ingestao hidrica ou eliminagao
por perda ativa associada as nduseas e vomi-
tos, efeitos colaterais comuns na populagao
em estudo.

No presente estudo, observou-se que a
maior parte das pungdes foram realizadas
em membros superiores. As recomendagoes
da literatura sdo imperativas ao afirmar que
se deve puncionar, preferencialmente, as
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veias dos membros superiores para a admi-
nistragao de quimioterapicos. Aquelas loca-
lizadas nos membros inferiores raramente
devem ser usadas devido ao alto risco de
ocorréncia de tromboembolismo, salvo em
situagoes especiais. Mesmo quando se pun-
ciona veias em membros superiores, algumas
acoes devem ser evitadas, a saber: puncionar
veias abaixo de uma infiltracao endovenosa
prévia ou drea flebitica; veias excessivamente
puncionadas, esclerosadas ou trombosadas;
membros que tenham deriva¢ao ou fistula
arteriovenosa, acometido por edema, metds-
tases, infec¢do, dilaceracdo da pele; membro
homolateral ao esvaziamento linfatico axilar
devido ao comprometimento do retorno ve-
noso, ou ainda, com disturbios motores e/ou
sensoriais como plegia, paresia e parestesia
(Bonassa & Santana, 2005; Smeltzer & Bare,
2005; Hadaway, 2004).

Os dados apontam que apenas 5% dos
vasos puncionados eram de grande calibre.
Além disso, menos da metade das veias apre-
sentavam-se visiveis e palpaveis no momento
da pungdo. Bonassa & Santana (2005) reco-
menda a puncao de veias de médio a grande
calibre, pouco tortuosas e méveis, evitando
aquelas que se apresentam rigidas, endureci-
das, doloridas ou com alteragoes de cor.

Os pacientes submetidos a tratamento
oncoldgico, freqiientemente, apresentam
rede venosa precaria, dificultando a puncao.
Os dados apresentados demonstram que o
dispositivo endovenoso periférico com agu-
lha rigida, calibre 23, foi o mais empregado
para puncdo. Hadaway (2004) e Oestreicher
(2007) sugerem que o uso de cateteres peri-
féricos de menos calibrosos provocam me-
nor trauma ao vaso, reduzindo o risco de
extravasamento; além de assegurar maior
fluxo sanguineo em torno do cateter, o que
promove a hemodilui¢ao das drogas infun-
didas.

Em contraposi¢cao, Nascimento y Souza
(1996) aponta que o calibre do dispositivo
nao interfere significativamente na ocorrén-
cia de infiltracdes no local de punc¢ao. Tais
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autores, no entanto, concordam que o uso
de agulhas rigidas oferece maior risco de ex-
travasamento quando comparado aos dispo-
sitivos flexiveis. Entretanto, também ha que
se considerar o tempo de infusdo na escolha
do dispositivo. Phillips (2005) e Honério e
Nascimento (2007) indicam o uso de agul-
ha rigida de ago apenas quando o tempo de
infusdo é curto (poucas horas) e o volume
infundido é pequeno.

O indice de sucesso na primeira pun¢ao,
outro aspecto observado, foi de 55%, no pre-
sente estudo. A literatura orienta que devam
ser feitas no maximo duas tentativas para
puncao venosa a fim de evitar trauma desne-
cessario ao paciente e a limita¢cao do acesso
vascular (Phillips, 2005). Somente em duas
situacdes foram necessdrias mais de duas
pungdes em um mesmo paciente.

Quanto ao dispositivo, a literatura re-
comenda que o mesmo deva ser fixado de
modo que ndo interfira com a visualizagdo
e avaliacao do local, além de que a adequa-
da fixacao reduz o risco de complicacoes
relacionadas a terapia intravenosa (Phillips,
2005; Hadaway, 2004). O material utilizado,
adesivo tipo micropore, ¢ a forma de fixagao
adotada mostraram-se adequados no pre-
sente estudo.

A bomba de infusio continua (BIC),
também denominada Controlador de Fluxo,
opera estritamente sob o fluxo de gravidade e
reduz o potencial de infusao rdpida de gran-
des quantidades de solugao, além de auxi-
liar a equipe de enfermagem na detecgao de
infiltracoes sinalizando com som de alarme
quando ocorre resisténcia do fluxo (Phillips,
2005). Este dispositivo foi empregado em
80% das pungdes, embora tenha se observa-
do o uso concomitante de outros tipos de
equipo para infusao na maioria dos casos.

Para avaliar a permeabilidade da veia é re-
comendado que se infunda de 10 a 20 ml de
solugao salina a 0,9% antes de administrar
um agente citotoxico e que, posteriormente
a infusdo do antineopldsico, injete-se soro fi-
siolégico a 0,9% para retirada de residuos da
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droga da periferia (Phillips, 2005). Os fluidos
isotonicos geralmente nao causam tanto des-
conforto quanto os hipertdnicos ou com pH
acido ou alcalino (Millan, 1988). No presen-
te estudo, em nenhum momento, durante a
infusdo do fluido nao concomitantemente
ao quimioterapico, foi verbalizado dor ou
desconforto pelos pacientes.

Efeitos Adversos no sitio de infusdo venosa
Os dados evidenciam que 40% dos sujei-
tos apresentavam queixas referidas (de dor,
queimagdo ou ardéncia) ou danos observa-
dos (eritema local, edema ou extravasamen-
to). Tais ocorréncias se deram em (45%) das
pungoes realizadas. Neste aspecto a litera-
tura aponta que de 20 a 80% dos pacientes
que recebem terapia intravenosa periférica
desenvolvem flebite. (Panadero, Iohom, Taj,
Mackay & Shorten, 2002).

Até que se prove o contrdrio, uma queixa
de dor ou queimagao deve ser sempre consi-
derada como sintoma de extravasamento até
que se prove o contrario (Phillips, 2005). No
presente estudo, a retirada do dispositivo ve-
noso, pela equipe de enfermagem, foi reali-
zada em sete situagoes. Em cinco delas houve
apenas a remoc¢ao do dispositivo: uma asso-
ciada a presenca de dor, queimagao e edema;
outra em caso de edema; outra ainda rela-
cionada a ardéncia e edema; outra em quei-
macao e eritema e, por fim, em uma situagao
de edema e extravasamento. Nas outras duas
situagdes, a remogao da puncao foi precedi-
da por aspiragao e aplicagao de antidotos.

Entretanto, sintomas de dor ou quei-
magao, embora presentes, podem represen-
tar ndo extravasamento, desde que confir-
mado por meio de manobras de refluxo e
de avaliagao do local. Em tais situacdoes o
dispositivo tem sido mantido; isso se obser-
vou em dois casos no presente estudo, nos
quais os dispositivos foram mantidos até o
final do procedimento, embora os pacientes
relatassem queimacao (n=1) e dor (n=1) ndo
sendo referida ou observada nenhuma outra
evidéncia. A conduta de manter o cateter é



EFEITOS ADVERSOS IDENTIFICADOS EM LOCAL DE INFUSAO INTRAVENOSA PERIFERICA POR DROGAS QUIMIOTERAPICAS / P. E. DiNiz DOS R. ET AL.

sustentada pela literatura; as escala de flebite
de Jackson (1998) e da INS (2000) conside-
ram haver flebite grau 1 na presenca da cons-
tatacao de eritema ou vermelhidao préximo
ao sitio de inser¢ao e, s6 entao, é recomenda-
do a retirada do dispositivo.

A patologia e o tipo de ciclo prescrito,
parece que nao interferiram nos achados;
embora considerando que todas as pacien-
tes que apresentaram danos vasculares eram
mulheres, elas apresentaram diagndsticos
médicos distintos (Cancer de ovirio, de pul-
mao, de mama, mieloma multiplo e doenga
de Hodking) e, portanto protocolos diferen-
tes; também eram de idades distintas, va-
riando de 33 a 67 anos.

Em comum apresentavam pungdes em
veias tortuosas, a maioria (n=7) de pequeno
calibre, todas visiveis e a maioria (n=7) nado
palpével. Cinco veias estavam localizadas no
dorso da mao e trés na face anterior do an-
tebraco. A solugao que precedia e se seguia
a quimioterapia também parece nao ter sido
fator determinante para as ocorréncias.

Considerando-se os danos observados,
estratégias de enfermagem podem ser apli-
cadas para reduzi-los ou elimina-los. Nesse
sentido, uso de cateter de longa permanéncia
pode ser util para o paciente, reduzindo dor
e desconforto, bem como para a equipe de
enfermagem, pois esse dispositivo auxilia na
instalacdo da quimioterapia, facilitando-a, e
ampliando a seguranga do paciente uma vez
que disponibiliza maior calibre para acesso
intravenoso.

Cabe lembrar, finalmente, que o tamanho
da amostra nao permite fazer outras aborda-
gens estatisticas, com vistas a indicar fatores
preditivos de risco de lesao ou de lesao vas-
cular. Nesse sentido, novos estudos deverao
ser desenvolvidos.
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