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RESUMO

Objetivo: identificar a relacio entre os fatores de risco para trauma vascular e o surgimento de eventos adversos de infiltragio ou flebite por
quimioterapia antineopldsica. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa observacional com 30 mulheres com cancer de mama. Resultados:
O tipo de material do cateter apresentou associagio que sugere risco (RR=2,76; IC=1,199; 6,369); o fator velocidade de infusio apresentou
RR=2,22; entretanto, IC= 0,7672; 6,436; os fatores trajetoria, nimero de puncio e mobilidade da veia apresentaram RR<1 mas nio podem
ser considerados como fatores de protegio. Local de inser¢ao e a visibilidade da veia apresentaram risco préximo a 1. Conclusdo: O uso de
cateter com metal para puncio venosa foi considerado neste estudo como fator para Risco de Trauma Vascular. A analise da associagio pelo
RR mostrou-se concordante com os dados da literatura pesquisada.

Descritores: Vasos sanguineos/lesdes; Antineoplasicos/uso terapéutico; Enfermagem oncoldgica; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between risk factors for vascular trauma and the emergence of adverse events of infiltration or phlebitis
for antineoplastic chemotherapy. Methods: A study with a quantitative, observational method with 30 women with breast cancer. Results:
The type of catheter material presented an association that suggested risk (RR = 2.76, CI = 1.199, 6.369); the infusion rate factor presented
RR = 2.22, however, CI = 0.7672, 6.4306; the trajectory factors, number of punctures and vein mobility presented RR <1, but these cannot be
considered as protective factors. Insertion site and the visibility of the vein presented a risk close to 1. Conclusion: The use of a metal catheter
for venipuncture was considered in this study as a factor for Risk for Vascular Trauma. An analysis of the association for the RR showed these
results were consistent with the research literature data.

Keywords: Blood vessels/injuries; Antineoplastic agents/therapeutic use; Oncology nursing; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: identificar la relacidn entre los factores de riesgo para el trauma vascular y el surgimiento de eventos adversos de infiltracion o flebitis
por quimioterapia antineoplasica. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo observacional realizado con 30 mujeres con cancer de mama.
Resultados: El tipo de material del catéter presentd asociacion que sugiere riesgo (RR=2,76; IC=1,199; 6,369); el factor velocidad de infusion
presenté RR=2,22; mientras que, IC= 0,7672; 6,436; los factores trayectoria, nimero de punciéon y movilidad de la vena presentaron RR<1
mas no pueden ser considerados como factores de proteccion. Local de insercion y la visibilidad de la vena presentaron riesgo préoximo a 1.
Conclusion: El uso de catéter con metal para puncién venosa fue considerado en este estudio como un factor de Riesgo de Trauma Vascular.
El andlisis de la asociacion por el RR se mostré concordante con los datos de la literatura investigada.

Descriptotes: Enfermeria oncolégica; Vasos sanguineos/lesiones; Antineoplasicos/uso terapéutico; Enfermetia oncoldgica; Factores de riesgo
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INTRODUCAO

O carater prolongado dos tratamentos oncolégicos,
as condi¢Oes cognitivas, sensoriais e perceptivas do pa-
ciente®, assim como a fragilidade vascular e cutinea, a
trombocitopenia, o desgaste progressivo da rede venosa
petiférica®, a idade do paciente®, o tipo e as condi¢oes
das vias venosas *? e o protocolo terapéutico que define
as drogas e sua agio, dosagem, caracteristica, volume,
concentracdo e associa¢do e tempo previsto de infu-
30 ®9_além da selecio dos locais de punc¢oes recentes
do sistema que sera utilizado para infundit, escolha dos
dispositivos intravenosos, uso de bomba de infusao®*'?
, forma de fixagao"™'V | o excesso de circuitos ligados no
sitio!” e o uso de garroteamento para favorecer a visu-
alizacio do vaso'"'?sio fatores desctitos como poten-
ciadores para o surgimento de possiveis intercorréncias
como infiltragao, flebites ou necrose tissular.

Alguns desses possiveis fatores de risco sio apontados
pela North American Nursing Diagnostics Association
(NANDA-I)?| como caracteristicos do diagnéstico
Risco de Trauma Vascular, recentemente incorporado na
Taxonomia II. Para a consolidacdo desses diagndsticos
ou sua complementacio, a literatura recomenda estudos
de validacdo de diagnéstico. Dentre as alternativas de
validagao de um diagnostico, a validagio clinica tem sido
considerada positiva, por estudiosos dessa tematica?:
A determinagdo da presenca ou nio de intercorréncias,
baseada nas consideracSes dos fatores de risco presentes
em situagoes de quimioterapia antineoplasica, pode se
mostrar uma estratégia util para analise dos elementos
constitutivos desse fenémeno como também para pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem a essa clientela.

Objetivo

Avaliar a relacio entre os fatores de risco para trauma
vascular e a ocorréncia de infiltracao ou flebite em con-
sequéncia da quimioterapia antineoplasica endovenosa
periférica para cancer de mama.

METODOS

Estudo de natureza quantitativa, observacional, ao
longo de uma sessao de quimioterapia antineopldsica para
tratamento de cancer de mama, em um ambulatério de
oncologia de um hospital-escola do interior paulista. Os
dados foram observados durante todo o procedimento,
com identificacao da ocorréncia ou nao do desfecho.

Para analise do impacto de cada fator de risco na deter-
minacao da ocorréncia do evento trauma vascular, entendido
como flebite ou infiltracio, foi feito o calculo do Risco Rela-
tivo (RR), com base na razao dos riscos absolutos da ocor-
réncia do evento entre 0s sujeitos expostos € NA0 eXpostos
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aos fatores de risco estudados (local de insercao,visibilidade e
trajeto do vaso, tipo e calibre do cateter, natureza da solu¢io
e velocidade de infusdo). Este indicador (RR) expressa a
medida desta associagio™; seu calculo pode se mostrar uma
estratégia util para a enfermagem tomar decisdes clinicas.
Foram considerados elegiveis as pacientes com
cincer de mama,, independente do tipo histolégico e
estadiamento, que ingressaram pela primeira vez no
tratamento e, portanto, que ainda nio tinham feito uso
de quimioterapia antineoplasica anterior; submetidas ao
tratamento em regime ambulatorial e maiores de 18 anos.
Para este relato, foram considerados os dados observados
durante o procedimento terapéutico do primeiro ciclo,
para verificar a ocorréncia do desfecho. Fizeram parte
deste estudo, as pacientes recrutadas no periodo de seis
meses a partir de maio de 2009, no respectivo servigo.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e
aprovada (Proc N°12,956/2008). As participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, bem como
sobre as garantias de participarem no processo da pesquisa,
contempladas na Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional
de Saide que regulamenta a pesquisa com seres humanos.
O instrumento empregado foi validado quanto a
aparéncia e conteido por trés enfermeiras, sendo duas
especialistas em oncologia e uma em diagndstico de en-
fermagem. Posteriormente, o instrumento foi aplicado
para teste em trés pacientes, pela pesquisadora e por uma
enfermeira. A coleta de dados pelas duas observadoras foi
realizada no mesmo momento e obteve indice de 95% de
concordancia entre elas, indice considerado satisfatorio
para estudos dessa natureza®. Constou do instrumento:
identificagao sociodemogtrafica dos sujeitos; condicSes da
rede venosa do membro a ser puncionado e as seguintes
varidveis relacionadas ao processo de pungdo venosa
periférica para quimioterapia antineoplasica: visibilidade,
palpabilidade, mobilidade, trajetoria, elasticidade das veias,
local de inserc¢ao do dispositivo, material e calibre do dispo-
sitivo, uso de bomba infusora, drogas utilizadas, tempo e
velocidade/fluxo de infusdo e nimero de puncdes durante
o ciclo terapéutico. Para a avaliacdo de presenca de flebite
e avaliacdo de presenca de infiltracdo, foram adotados os
ctitérios recomendados pela Infusion Nursing Society!”. A
presenca de qualquer dos critérios (sintomas), de ambas as
escalas, com grau de 1 a 4 foi considerada como desfecho.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pacientes, com idade va-
riando entre 32 e 68 anos, com idade média de 47 anos.
Quanto as caracteristicas, as veias acessadas no estudo
eram predominantemente fixas (60%), com trajetoria retilinea
(73%), visiveis (60%) e todas palpaveis e flexiveis (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacio das veias e dispositivos utilizados para

o tratamento quimioterdpico dos sujeitos do estudo (n=30).

Ribeirao Preto, 2010.

o

Variaveis n %
o . Nao visivel 12 40
Visibilidade da veia .
Visivel 18 60
Palpabilidade Nio palpivel 0 0
da veia Palpavel 30 100
Mobilidade Moével 12 40
da veia Fixa 18 60
Trajetoria Tortuosa 8 26
da veia Retilinea 22 73
Elasticidade Endurecida 0 0
da veia Flexivel 30 100
) Mio 23 76
Local de insercido
Antebraco 7 23
) ) o Metal 11 36
Material do dispositivo )
Vialon/Teflon 19 63
22 4 13
Calibre do dispositivo 23 11 36
24 15 50
) Sim 30 100
Uso bomba de infusao
Nao 0 0
. Sim 30 100
Drogas vesicantes N
nao 0 0
o > 30 min. 18 60
Tempo de infusio i
Ate 30 min. 12 40
) >1 9 30
Numero de pungdes
1 21 70

Dentre os materiais escolhidos para a puncio venosa
no presente estudo foram identificados os dispositivos de
Metal (36%), Vialon (43%) e Teflon (20%); (Tabela 1).

Rodrigues CC, Guilherme C, Costa Junior ML, Carvalho EC

Ap6s o 3° més de inicio da pesquisa, o cateter de Metal
deixou de ser usado no setor para a infusao de drogas
vesicantes. Cabe lembrar que a pesquisadora nio inter-
feriu na decisdo do servigo, ainda que a realizacdo de um
estudo possa despertar o interesse dos funcionarios do
setor para estudar o evento em observagao

Para a andlise de risco relativo, foram considerados os
demais fatores: visibilidade, trajeto e mobilidade da veia,
local de inser¢ao, material do dispositivo, tempo de infusao
e numero de pungdes para obtencao de sucesso na instala-
¢do do dispositivo. Apenas um fator de risco (material do
dispositivo) apresentou associacao (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ainda que medidas protetoras sejam adotadas, even-
tos adversos podem ocorrer. No presente estudo, o
trauma foi observado no primeiro ciclo de quimioterapia
antineoplasica em 13 situagdes.

Neste estudo, os dados observados, apontaram que
0S 4Cess0s Venosos para a quimioterapia antineopldsica
foram realizados preferencialmente em veias visiveis e
palpaveis. Em casos de acesso de veias dificels, o emprego
do ultrassom para auxiliar a localizagio da veia e aumentar
a seguranca do procedimento tem sido recomendado®
com vistas a redugao de possiveis traumas vasculares.

Quanto alocalizagao da rede venosa, observou-se que
esta recaiu preferencialmente no dorso da mao (76%);
tal escolha corrobora achados de estudo anterior®” A
localizacao dos dispositivos de punc¢io tem sido apontada,
como fator interveniente na ocorréncia de trauma vas-
cular. A literatura recomenda evitar as areas proximas
as articulagdes e proeminéncias 6sseas®?"; visto que
os movimentos podem causar traumas mecanicos nas

Tabela 2. Distribui¢ao dos fatores de risco, conforme a presenca ou nao do desfecho trauma vascular periférico e respectivos risco

relativo (RR) e Intervalo de confianga (IC). Ribeirao Preto, 2010.

Fator de risco Com desfecho Sem desfecho Total RRelIC
Nao visivel 5 7 12 0.9375
Visibilidade da vei 2
acedaver Visivel 8 10 18 (0,4025; 2,184)
Mobilidade Mével 3 9 12 0,45
da veia Fixa 10 18 (0,1554; 1,303)
Trajet6ria Tortuosa 2 8 0,5
da veia Retilinea 11 11 22 (0,1403; 1,782)
. - Mao 10 13 23 1,014
Localde insercio Antebraco 2 - (0,383; 2,687)
Materialdo dispositi Metal 3 11 2,76
tert it 1t1 Y
Aenaico disposiive Vialon/Teflon 5 14 19 (1,199; 6,369)
T de infusi > 30 min 10 18 2,22
Cpo ce ntusao < 30 min 3 12 (0,7672; 6,436)
Nid J . >1 3 9 0.69
umero de pungdes 1 10 1 271 (0,2507; 1,955)
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veias®. Assim, os acessos deveriam ser preferencial-
mente escolhidos na seguinte ordem: antebrago, dorso
da mio, punho e fossa antecubital®29. Estudos também
apontam que ha menor ocorréncia de tromboembolismo
em veias do antebraco e dorso da mao®*

A idade das pacientes da presente amostra foi compa-
tivel com a epidemiologia de cancer de mama. A variavel
idade deve ser considerada na escolha dos dispositivos
venosos e local de infusao®. As pessoas idosas apresentam
alteragdes fisiologicas que interferem na mobilidade e na
fragilidade dos vasos, além de alterages sensoriais ou cog-
nitivas que podem prejudicar a identificacao de dor local.

A escolha do calibre do dispositivo deve ser compati-
vel com o vaso, tipo e duragao de tratamento com vistas
a reduzir possiveis traumas vasculares.

Quanto ao uso do Vialon ou Teflon para infusio de
quimioterapicos, a literatura recomenda o uso de ambos
em razdo da flexibilidade do material que diminui o risco
de deslocamentos®?*), Outra situacio a ser considerada,
nesse sentido, ¢ a irritacdo na parede do vaso produzida
pelo material, uma vez que o Teflon pode causar maior
irritacdo que o Vialon”; porém, em servico ambulatorial,
o tempo de exposicao do vaso ao cateter ¢ menor, pois
este permanece apenas durante o petiodo de infusio da
droga, que neste estudo foi em média de 3 horas.

O calibre do dispositivo tem merecido atencao dos
profissionais também nesse cendrio, pois dispositivos
com menor calibre diminuem o trauma nos vasos durante
o procedimento da puncio e, sendo menor que o do vaso
facilita a circulagao de sangue ao redor do dispositivo, au-
xiliando na hemodilui¢io das drogas®*-". No presente
estudo, foram utilizados dispositivos de calibre 22 (13%),
calibre 23 (36%) e calibre 24 (50%), estando, portanto,
em conformidade com o preconizado pela literatura.

Em todas as pacientes foram usadas bombas de
infusdo no ciclo observado. Ainda que se considere a
importancia do controle do fluxo da infusdo com o uso
deste dispositivo, sobretudo em quimioterapia antineo-
plasica, vale ressaltar que o mesmo gera pressdo positiva,
podendo interferir na ocorréncia de traumas vasculares.

As drogas recomendadas pelo Ministétio da Satde®?
para tratamento de pacientes com cancer de mama, nos
estadios 1, II e III, incluem os antraciclicos. Dentre tais
drogas, tem destaque a Epirrubicina considerada vesican-
te, ou seja, quando em contato com tecido causa a morte
deste. Esta droga ¢ detentora de um alto fator de risco
para trauma vascular, conforme a literatura por causar
reacdo inflamatéria no trajeto vascular, bem como dor
durante a infusio®?. Outra droga, a Ciclofosfamida, da
classe dos agentes alquilantes também ¢ apontada como
fator de trauma vascular por causar hiperpigmentagio e
flebite no local de administracio do quimioterapico®.
Neste estudo, as 30 pacientes receberam as drogas Epir-
rubicina e Ciclosfofamida no ciclo observado.
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O tempo de infusdo e o fluxo prescrito sio outros
fatores relevantes na monitorizagao dos quimioterapicos
antineoplasicos. Atualmente, algumas institui¢des adotam
protocolos® com normas para diminuir intercorréncias,
como nao administrar drogas vesicantes em infusiao con-
tinua prolongada (mais de 30 minutos) em veia periférica;
evitar o uso de veias puncionadas ha mais de 24 horas,
mesmo que apresentem retorno venoso franco; evitar
puncio de membros inferiores, ou membros submetidos
a irradiacao, ou edemaciados. Também nao puncionar
membros com lesGes ou metastases, correspondentes
a mastectomia, submetidos a cirurgia (especialmente,
com exérese ganglionar), com disturbios motores e/ou
sensorials (plegias, paresia, parestesia), excessivamente
puncionados, que oferecam melhor protecio as arti-
culacoes, tenddes, nervos e causem o menor prejuizo
anatomico e funcional, caso ocorra extravasamento. No
presente estudo o tempo empregado na infusio variou
até 60 minutos, dependendo da droga e de suas reagoes.
Frente ao valor do Risco Relativo obtido para esta vari-
avel, cabe ressaltar que em outros estudos com amostra
maior, os resultados poderiam confirmar esse fator, como
de risco para trauma vascular.

Destacamos que todos os sujeitos foram expostos
aos fatores de risco: uso de bomba de infusio e admi-
nistracdo de drogas vesicantes, o que ja caracteriza, por
si s0, situagdes com altas possibilidades de ocorréncia
de trauma vascular, conforme ja destacado. Ainda, em
todos os acessos observou-se a utilizagdo de dispositivos
de pequeno calibre (dispositivo com gazche maior ou igual
a 22), bem como foram utilizados vasos com trajeto
palpavel e elasticidade preservada.

O fator material dos dispositivos e tempo de infusdo
apresentaram associagoes que sugerem ser de risco (RR>1);
contudo, a0 se considerar o intervalo de confianga, apenas
o fator material do dispositivo apresenta associagdo com
o desfecho; podendo considerar que o uso do dispositivo
de Metal apresenta 2,76 vezes o risco de trauma vascular
se comparado aos dispositivos de Vialon/Teflon.

Os fatores trajeto, nimero de pun¢io e mobilidade
apresentaram associacio que sugere ser fator de prote¢io
na amostra estudada; contudo, a0 se verificar o intervalo
de confianca tal inferéncia ndo suporta a hipdtese de
associagdo. Mas, pode-se considerar que os profissionais
ao se depararem com acessos venosos de maior dificul-
dade (veias tortuosas e moveis) dedicam maior atengao
na selecdo e fixagao dos dispositivos, a fim de reduzir
riscos de trauma; tal aspecto devera ser verificado em
novos estudos e em outras clientelas.

Finalmente, os fatores local de inserc¢ao e visibilidade
da veia tenderam a apresentar o valor de risco relativo
proximo de 1, ndo evidenciando associagdo entre eles e
o desfecho e, igualmente, deverio ser objeto de outros
estudos com amostra maior.
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CONCLUSOES

Os eventos adversos observados (distintos niveis de
flebite e infiltracdo de solucdo isotonica) em 13 sujeitos
refor¢am a alta potencialidade de ocorréncia de trauma
vascular na amostra estudada.

No campo de atuacdo do enfermeiro oncoldgico,
uma de suas preocupag¢oes € evitar o trauma vascular ou
minimizar suas consequéncias, tendo em vista que ele
nem sempre ¢ evitavel, ao se considerar que o beneficio
do tratamento supera o maleficio do trauma vascular.
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