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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia com paci-
ente do sexo feminino, 30 anos, com diag-
néstico de recaida de Leucemia Mieldide
Aguda, submetida a implanta¢do de cate-
ter e que apresentou necrose na ferida ci-
rurgica. Foram utilizados com sucesso: cola-
genase, alginato de calcio e logdo oleosa a
base de acidos graxos essenciais. Ficou cla-
ro que as complicagGes relacionadas a ca-
teteres conferem um grande desafio a
enfermagem oncoldgica além de determi-
narem atraso no tratamento oncoldgico. A
correta tomada de decisdo o quanto antes
é de extrema importancia e evita a retirada
precoce do cateter.

DESCRITORES
Enfermagem oncoldgica
Cateteres de demora
Cicatrizagdo de feridas

ABSTRACT

This is an experience report of a thirty-year-
old female patient, diagnosed with recur-
rence of Acute Myeloid Leukemia, submit-
ted to catheter implantation and present-
ing surgical wound necrosis. The following
were used with success: collagenase, cal-
cium alginate and oil lotion with essential
fatty acids. It was found that the complica-
tions related to catheters are a great chal-
lenge in oncology nursing besides implying
a delay in the oncological treatment. Mak-
ing a correct decision as soon as possible is
extremely important and avoids removing
the catheter too soon.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia con
paciente de sexo femenino, treinta afios,
con diagnostico de recaida de Leucemia
Mieloide Aguda, sometida a laimplantacion
de catéter, que presentd necrosis en la he-
rida quirdrgica. Fueron utilizados con éxi-
to: colagenasa, alginato de calcio y locion
oleosa a base de acidos grasos esenciales.
Queda claro que las complicaciones relacio-
nadas a catéteres representan un gran de-
safio para la enfermeria oncoldgica, ademas
de determinar atraso en el tratamiento
oncolégico. La correcta toma de decision y
la inmediatez son de extrema importancia
y evitan el retirado precoz del catéter.

DESCRIPTORES
Enfermeria oncoldgica
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INTRODUCAO

A inser¢do do cateter totalmente implantado para al-
guns pacientes representa parte essencial do tratamento
oncoldgico, pois muitas vezes é a Unica via de acesso da
medicagdo quimioterapica ao organismo. Todo o proces-
so, desde a escolha do cateter mais adequado a anatomia
do paciente, exames pré-operatorios, o ato cirdrgico em si
e por fim o pds-operatdrio deve ser cercado de cuidados
para que este momento seja 0 menos agressivo possivel
para o paciente.

Os cateteres sdo dispositivos de acesso vascular cen-
tral, desenvolvidos para permitir o acesso repetido ao sis-
tema vascular para a administracdo de medicamentos, flui-
dos intravenosos, solu¢des de nutricdo parenteral e subs-
tancias sanguineas e também sdo indicados para a coleta
de amostras de sangue'.

O acesso ao reservatorio é efetuado através de inser-
¢do de uma agulha percuténea, tipo Huber exclusiva para
efetuar punc¢des em reservatoérios (portal ou port) dos ca-
teteres totalmente implantaveis. Sua ponta
tem um formato que impede a retirada de
fragmentos de silicone do dome. As agulhas
convencionais ou scalps ndo sdo recomenda-
das para a puncao do portal porque o danifi-
cam e diminuem a sua vida util, além do ris-
co de extravasamento de drogas na hora da
infusdo e o risco de embolizacdo pelo deslo-
camento de fragmentos®.

As técnicas cirurgicas utilizadas para a
implantagdo sdo: puncdo, técnica de Seldin-
ger, ou dissecgdo pelo método de Heimbach
e lvey. A técnica de Seldinger (em sua versdo
original ou modificada) é a mais utilizada®*.
A veia subclavia é a primeira escolha quando se indica um
acesso venoso central, pois é o sitio com menor risco de
trombose e de infeccdo relacionados aos cateteres quan-
do comparado com as veias femoral e jugular interna®.

O processo de recuperagao cicatricial normal pds-ope-
ratério deve seguir as etapas habituais de uma perfeita e
coordenada cascata de eventos celulares que podem ser
definidas através de etapas: coagulacdo, inflamacao, proli-
feracdo, contracdo e remodela¢do®. Mas o processo de
cicatrizacdo sofre interferéncias constantes: localizagdo
anatdmica, tipo de pele, raca e técnica cirurgica utilizada.
A sutura da ferida constitui um dos mais importantes pas-
sos para uma cicatrizagdo segura e eficiente. No entanto
quando esta etapa ocorre inadequadamente este proces-
so € quebrado e a cicatriza¢do fica comprometida'”. A agdo
mecanica exercida no tecido durante a sutura deve permi-
tir um meio adequado para a revitalizagdo da ferida, mas
quando a forga de tragdo do fio interfere no processo cir-
culatério, ocorre isquemia local e posteriormente a necrose
tecidual. A necrose se caracteriza pela morte celular aci-
dental de uma parte de um organismo ainda vivo®.
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Hoje o tratamento de
feridas se baseia em
uma atividade
multidisciplinar, mas
que acrescentou para
a enfermagem poder
de decisdo nas
condutas e um vasto
meio para demonstrar
0 saber.

Em uma ferida acometida por 4rea de necrose o pri-
meiro passo é tentar a retirada do tecido desvitalizado -
este processo é denominado debridamento. O objetivo do
debridamento é entdo o de promover a limpeza da regido
afetada pela necrose. Os métodos de debridamento utili-
zados sdo: o autolitico, cujo processo se da através de
enzimas do proprio organismo, que dissolve a necrose na
presenga de curativos oclusivos; o enzimatico, que utiliza
agentes quimicos que atuam selecionando o tecido
necrético causando danos minimos aos tecidos adjacen-
tes; o mecanico que se da através de forga fisica, como
friccdo e pingamento para a remocgao do tecido morto; e o
debridamento cirdrgico como o préprio nome o caracteri-
za, faz a excisdo da necrose por meio cirdrgico®?.

Hoje o tratamento de feridas se baseia em uma ativida-
de multidisciplinar, mas que acrescentou para a enferma-
gem poder de decisdo nas condutas e um vasto meio para
demonstrar o saber. Cabe destacar que o sucesso do trata-
mento depende, dentre outros fatores, da criteriosa esco-
Iha, bem como da adequada utilizagdo dos produtos seleci-
onados!?. Hoje no mercado existem varios tipos de cober-
tura que atuam como método enzimatico de
debridamento. Para o caso que sera relatado
a seguir, trés tipos de cobertura foram utiliza-
dos: a colagenase, o alginato de célcio e lo¢do
oleosa a base de acidos graxos essenciais®.

Colagenase: é uma cobertura enzimatica
que tem por substrato o coldgeno nativo e
desnaturalizado. Apresenta-se comercialmen-
te em forma de pomada ou creme, cuja fun-
¢cdo é remover os restos celulares do tecido
necrosado, ou seja, realiza o debridamento
quimico estimulando, indiretamente, a forma-
¢do do tecido de granulagdo e, posteriormen-
te, a reepitelizacdo™?. Sua recomendagdo se
restringe a feridas de pequena extensao.

Alginato de Calcio: sais do acido alginico extraidos de al-
gas marrons marinhas grandes, a laminaria, compostas pe-
los acidos gulurénico e manurénico, apresentando ions cal-
cio e sddio incorporados, sdo industrializadas e usadas para
fazer moldagens odontoldgicas e como material absorvente
para curativos cirurgicos. O sddio presente no exsudato e no
sangue interage com o célcio do curativo de alginato. A troca
idnica auxilia no debridamento autolitico, tem alta capacida-
de de absorgdo, resulta na formagao de um gel que mantém
0 meio Umido para cicatriza¢do e induz a hemostasia.

Logdo oleosa: composta por acido caprilico, acido caprico,
acido laurico, lecitina de soja, vitamina A, vitamina E, acido
caprdico e 6leo de girassol (acido linoléico). Possui a capaci-
dade de modificar reagdes inflamatérias e imunoldgicas,
acelerando o processo de granulacio tecidual®.

RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente FSM, sexo feminino, 30 anos, submetida a tra-
tamento para Leucemia Mieldide Aguda (LMA) de abril de
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1998 a abril de 2001. Em outubro de 2008 foi diagnostica-
da recidiva tardia da doencga e imediata internagdo para
inicio da quimioterapia de indu¢do com esquema de se-
gunda linha com hiper-dose (HD) de citarabina (Ara-c),
etoposide (VP-16) e mitoxantrona, administrados em aces-
so venoso periférico de dificil pungdo. Durante esta inter-
nacdo evoluiu com flebite, candidiase oral e diarréia e foi
necessaria a infusdo de antibioticoterapia sistémica (van-
comicina, metronidazol, meropenem) e antifingico (anfo-
tericina B) que provocaram um desgaste ainda mais acen-
tuado da rede venosa. Apds a recuperagdo medular foi
solicitada a implantagdo do cateter de longa permanéncia
que foi realizada em 13/11/2008 e a alta hospitalar foi dada
no dia seguinte. A paciente retornou para consulta
ambulatorial em 24/11/2008 e durante a inspec¢do da cica-
triz de implantagcdo do cateter, foi visualizada necrose
tecidual com cerca de 2 cm, localizada na parte final da
sutura e a 1 cm acima do port. Foi feito contato com o
cirurgido responsavel pelo implante do cateter que autori-
Zou a puncdo do cateter e sugeriu curativos didrios com
solugdo fisioldgica. Apds discussao do caso entre a equipe
de enfermeiras do ambulatério e o oncologista responsa-
vel pela paciente optou-se por adiar a utilizagdo do cateter
e tentar recuperar a area lesada. Foi atribuida a equipe de
enfermagem total autonomia na condugdo do caso. A pa-
ciente foi colocada a par da situagdo e concordou com a
conduta proposta pelas enfermeiras.

A primeira medida tomada ja no dia 24/11/2008 foi o
debridamento mecanico da maior parte possivel de tecido
necrosado (Figura 1). A ferida apresentava ainda regido de
tecido necrosado aderido. Foi utilizada a Unica cobertura
de que a instituicdo dispunha no momento: colagenase,
para iniciar o debridamento quimico.

Figura 1 - Necrose tecidual

As trocas de curativo eram didrias e se deu com esta
mesma conduta até 28/11/2008, quando foi necessario
novo debridamento mecanico devido a drea macerada
(Figura 2).

Figura 2 - Presenca de tecido macerado

Em 29/11/2008 a cobertura com colagenase foi subs-
tituida por alginato de calcio devido a pouca eficiéncia.
Ja no dia 30/11/2008 foi percebida a eficiéncia da nova
cobertura, com a retirada de grande extensdo de necrose
(Figura 3).

Figura 3 - Debridamento quimico lento

Em 03/12/2008 foi avaliado que toda a necrose havia
sido retirada restando apenas 1/3 da area com fibrina. Foi
mantida a cobertura com alginato de calcio para a retirada
da fibrina. A partir desta data foi iniciada a aplicacdo de
acido linoléico (Dersani®) nas bordas da ferida com a fina-
lidade de proteger e recuperar a area (Figura 4).

Figura 4 - Auséncia de necrose
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Apesar do leito da ferida ndo ter se recuperado com-
pletamente a equipe de enfermagem e o oncologista deci-
diram que o cateter poderia ser utilizado, mas ainda com o
acompanhamento didrio. A paciente internou em 05/12/
2008 para o segundo ciclo de quimioterapia com citarabina
por cinco dias e mitoxantrona por dois dias. Devido a pro-
ximidade entre o cateter e a lesdo optou-se por fazer, ape-
sar da dificuldade, dois curativos independentes evitando
assim que o contato da cobertura ou secre¢do provenien-
te da ferida contaminasse o cateter. A enfermeira da uni-
dade de internagdo foi comunicada do caso da paciente e
em consenso ficou decidido que a paciente entdo seria
encaminhada diariamente ao ambulatdrio da quimiotera-
pia para realizagdo dos curativos. A cobertura com alginato
de calcio no leito da lesdo, assim como a utilizagdo de
Dersani® nas bordas permaneceram até o dia 07/12/2008.
A partir de entdo foi decidido apenas colocagdo de Dersani®
para acelerar o processo de epitelizagdo.

Em 11/12/2008 a paciente recebeu alta hospitalar, mas
reafirmou o compromisso de retornar diariamente ao am-
bulatdrio para a troca do curativo. A equipe de enferma-
gem optou por continuar com o acompanhamento rigoro-
so da ferida, pois apds as sessOes de quimioterapia a imu-
nidade da paciente ficaria comprometida e o risco de in-
feccdo tanto local quanto sistémica era alto. A ferida apre-
sentava-se em franco processo de granulagao (Figura 5).

Figura 5 - Franco processo de granulacdo

A paciente internou no periodo de 19 a 27/12/2008 de-
vido ao quadro de neutropenia febril. O cateter foi nova-
mente puncionado, desta vez para antibioticoterapia, se-
guindo as mesmas condutas tomadas anteriormente: dois
curativos independentes, mas desta vez utilizando apenas
o Dersani® como cobertura.

A partir do dia 28/12/2008 a paciente foi orientada a utili-
zar o Dersani® diariamente, mas em domicilio até a data do
retorno em 0701/2009. Foi orientada a retornar ao servico ao
minimo sinal de febre ou mudanca na aparéncia da ferida.
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No retorno em 07/01/2008 a paciente foi internada para
o terceiro ciclo de quimioterapia: citarabina e etoposide
por cinco dias e mais uma vez a conduta de comparecer ao
ambulatério diariamente para a troca do curativo foi
mantida, assim como a realizagdo de dois curativos inde-
pendentes: um para o cateter e outro para a ferida que
neste periodo ja se apresentava em processo de epiteliza-
¢do. A paciente recebeu alta em 12/1/2008.

DISCUSSAO

Para conduzir este caso, alguns pontos foram relevan-
tes na tomada de decisdo das enfermeiras. Um deles é o
fato de que compete ao profissional enfermeiro, segundo
a Deliberagdo COREN-MG 65000 atuar tanto na prevengdo
guanto no tratamento das lesGes cutaneas, realizando con-
sulta, prescrevendo e orientando o tratamento, mas para
tal, deve-se ter o conhecimento especifico sobre a nature-
za da lesdo e viabilidade de tratamento, prezando pelo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que se-
gundo a Resolugdo COFEN 311/2007 estabelece como Res-
ponsabilidades e Deveres:

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, respon-
sabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 12° — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assis-
téncia de Enfermagem livre de danos decorrentes de im-
pericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13° — Avaliar criteriosamente sua competéncia técni-
ca, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou
atribuicdes, quando capaz de desempenho seguro para si
e para outro.

Por se tratar de uma clinica oncoldgica e de um caso iné-
dito, a disponibilidade de recursos materiais para o trata-
mento de feridas era restrito, entdo para colocar em pratica
as intervencgGes se fez necessario uma avaliagdo criteriosa
tanto destes recursos quanto o aspecto ontoldgico, conhe-
cendo bem o ser a quem se destinava o cuidado***?,

O tratamento se iniciou com a colagenase, pois era a
Unica cobertura disponivel com propriedade para reali-
zar o debridamento quimico, mas foi imediatamente subs-
tituida pelo alginato de cdlcio devido as suas proprieda-
des de propiciar o tratamento da ferida em meio Umido,
preservando o fluido cicatricial e atuando de forma a au-
xiliar o debridamento autolitico e induzindo a hemostasia.
Outro ponto crucial foi a aderéncia da paciente ao trata-
mento com o seu comparecimento diario para a troca dos
curativos. O tratamento intercalou momentos de inter-
nacgdo, consultas ambulatoriais e tratamento domiciliar.
Durante as internagdes, o contato com a enfermeira res-
ponsavel pela unidade foi aberto e em consenso, enfer-
magem e paciente, decidiu-se que toda a responsabilida-
de pelo tratamento da ferida seria das enfermeiras do
ambulatério de quimioterapia. Para que a paciente fizes-
se as trocas de curativo, diariamente a equipe da unida-

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(2):522-6
www.ee.usp.br/reeusp/



de de internagdo encaminhava a paciente ao ambulaté-
rio de quimioterapia (que também funciona diariamen-
te). A responsabilidade dos retornos didrios, inclusive nos
finais de semana, durante as fases de tratamento ambu-
latorial, foi concedida a paciente apds uma avaliacdo da
sua historia pregressa, seu contexto social, familiar, cul-
tural, psicolégico e espiritual. Com a confianga mutua ins-
tituida e apds todo o processo educativo onde foi ex-
plicado passo-a-passo a técnica a ser utilizada, a paci-
ente adquiriu autonomia para a realizagdo da troca de
curativo em domicilio assim que a ferida alcangou a fase
de epitelizagdo. Foi instituido entdo o uso do Dersani®
que revitaliza e mantém o equilibrio hidrico da pele, me-
Ihorando a elasticidade, contribuindo para o restabeleci-
mento da integridade da pele. Logicamente os retornos
para a avaliacdo das enfermeiras eram periddicos até ser
estabelecido o fim do tratamento com éxito.
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CONCLUSAO

Hoje had no mercado uma imensa gama de coberturas e
agentes topicos. Cabe ao enfermeiro analisar criticamente o
custo/beneficio de suas a¢des visando o sucesso do tratamen-
to. Para o tratamento da ferida do caso relatado, a selegdo dos
agentes: Alginato de Cilcio e Dersani® foi realizada com base
na avaliagdo das caracteristicas da ferida e evidéncias cientifi-
cas, relacionadas aos produtos, apresentadas na literatura, ali-
ado a um custo relativamente baixo. Como o tratamento foi
realizado por uma equipe composta por trés enfermeiras, a
comunicagdo foi bastante efetiva e se deu através da discus-
sdo do caso entre os membros desta equipe e a paciente, se
iniciou com a escolha do tratamento e perdurou durante todo
0 processo, até a alta. As evolugbes de enfermagem didrias
acompanhados de registro fotografico do processo deram um
subsidio valiosissimo para o acompanhamento da evolugao
da ferida e posteriormente a idealizagdo deste artigo.
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