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RESUMO

Custddio, Carolina de Souza. Injurias vasculares relacionadas a infusdo periférica de
qguimioterapia em mulheres com céncer de mama: estudo longitudinal. 2016. 66p.
Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

O tratamento antineoplasico administrado por via endovenosa periférica exige a
existéncia de um acesso venoso adequado e seguro para infusdo, que garanta a continuidade
do tratamento. Para isso é necessaria a inspecdo detalhada do acesso venoso periférico do
paciente, avaliando possiveis riscos de ocorréncia de flebites, extravasamentos, infiltragdes,
que provocam ansiedade e sofrimento nas pacientes. Em mulheres submetidas a mastectomia
total ou modificada, e que tenham sofrido retirada de ganglios axilares, hd maior restricdo de
acessos vasculares para tratamento, exigindo-se, assim, maior atencdo por parte da equipe
assistencial para a infusdo de quimioterapia. Este estudo teve por objetivo avaliar as
alteracdes de veias periféricas utilizadas para infusdo de quimioterapia em pacientes com
cancer de mama ao longo do tempo do tratamento. A amostra foi composta por mulheres com
cancer de mama submetidas a infusdo endovenosa periférica de quimioterapia antineoplésica
neoadjuvante com doxorrubicina e docetaxel. Durante o periodo de agosto de 2011 a janeiro
de 2014, foram selecionadas 59 mulheres com diagnostico de cancer de mama. Observou-se
que nenhuma das veias avaliadas retornou ao seu calibre inicial durante este periodo.
Observou-se, em relacdo as veias utilizadas para a infusdo dos referidos quimioterapicos: em
24 (42,7%) mulheres, alguns calibres venosos obtiveram alguma recuperacdo, porém em 35
mulheres (59,3%) o calibre chegou a 0 mm, antes do 63° dia de seguimento. De 24 acessos
Venosos que apresentaram recuperacdo, 15 (62,5%) apresentaram corddo venoso palpavel e
enrijecido, o que prejudica ou até mesmo impossibilita a funcionalidade desse acesso venoso.
H& que se ressaltar que o tratamento para o cancer de mama é longo e ha toxicidades
terapéuticas que também exigem a utilizacdo de acesso venoso, como, por exemplo, a
neutropenia e a diarreia aguda. No Brasil, verifica-se que ha predominancia na utilizacdo do
acesso venoso periférico, justificada pelo baixo custo do dispositivo, mas em pacientes que
retornam com frequéncia para infusdo de quimioterapia e medicamentos verificou-se reducao
no calibre venoso, em alguns casos chegando a zero, levando a maltiplas puncdes e, assim,

aumentando custos com material e o sofrimento das pacientes.



Descritores: lesdes do sistema vascular, cancer de mama, quimioterapia



ABSTRACT

Custodio, Carolina de Souza. Vascular injuries related to the peripheral infusion
chemotherapy in women with breast cancer: a longitudinal study. 2016. 66p. Thesis
(MA) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia,
2016.

The anticancer treatment administered peripheral intravenous requires the existence of a
secure access for infusion and appropriate to ensure continuity of care. For this it is
necessiaria detailed inspection of peripheral venous access of the patient, evaluating potential
risks of phlebitis, extravasation, infiltration, as well as anxiety and suffering. In patients
undergoing total or modified mastectomy, and who have suffered removal of axillary nodes,
no greater restriction of vascular access for treatment, thus requiring greater attention by the
care team for infusion chemotherapy. This study aimed to evaluate the changes of peripheral
vein used for infusion chemotherapy in patients with breast cancer over time. The sample
consisted of women with breast cancer undergoing peripheral intravenous infusion of
antineoplastic chemotherapy neoadjuvant doxorubicin and docetaxel. During the period from
August 2011 to January 2014, were selected 59 women diagnosed with breast cancer. It was
observed that neither of the veins returning to its initial size during this period. 24 (42.7%)
women, with some gauges obtained venous some recovery, but in 35 women (59.3%) reached
the size 0 mm even after 63 days of follow up. 24 venous access with signs of recovery, 15
(62.5%) had palpable venous cord and stiff, which impairs or even destroys the functionality
of this venous access. It must be noted that the treatment for breast cancer is long and there
are therapeutic toxicities that also require the use of venous access such as neutropenia and
acute diarrhea. In Brazil, for example there is a predominance in the use of peripheral venous
access, justified by the low cost of the device, but in patients who return frequently to infusion
chemotherapy and drugs there was a reduction in venous caliber, in some cases reaching zero,

leading multiple punches and thus increasing material costs.

Keywords: Vascular system injuries, breast cancer, Drug therapy



RESUMEN

Custodio, Carolina de Souza. Lesiones vasculares relacionados con la quimioterapia de
infusion periférica en mujeres con cancer de mama: un estudio longitudinal. 2016. 66p.
Tesis (MA) - Departamento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, Brasilia, 2016.

El tratamiento contra el cancer se administran por via intravenosa periférica requiere la
existencia de un acceso seguro para la infusion y adecuado para garantizar la continuidad de
la atencién. Para ello, es necessiaria inspeccion detallada de acceso venoso periférico del
paciente, la evaluacion de los riesgos potenciales de flebitis, extravasacion, infiltracion, asi
como la ansiedad y el sufrimiento. En los pacientes sometidos a mastectomia total o
modificado, y que han sufrido la extraccion de los ganglios axilares, sin mayor restriccion del
acceso vascular para el tratamiento, por lo que requiere una mayor atencion por parte del
equipo de cuidados para la quimioterapia de infusion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
los cambios de vena periférica utilizados para la quimioterapia de infusion en pacientes con
cancer de mama con el tiempo. La muestra consisti6 en mujeres con cancer de mama
sometidas a infusion intravenosa periférica de antineoplasico doxorrubicina quimioterapia
neoadyuvante y docetaxel. Durante el periodo comprendido entre agosto 2011 a enero 2014,
se seleccionaron 59 mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Se observé que ninguno de
las venas que vuelven a su tamarfio inicial durante este periodo. 24 (42,7%) mujeres, con
algunos indicadores obtenidos venosa cierta recuperacion, pero en 35 mujeres (59,3%)
alcanzaron el tamafio 0 mm, incluso después de 63 dias de seguimiento. 24 acceso venoso con
signos de recuperacion, 15 (62,5%) tenia cordon venoso palpable y rigidos, lo cual perjudica o
incluso destruye la funcionalidad de este acceso venoso. Debe tenerse en cuenta que el
tratamiento para el cancer de mama es largo y hay toxicidades terapéuticas que también
requieren el uso de acceso venoso como neutropenia y diarrea aguda. En Brasil, por ejemplo,
hay un predominio en el uso de un acceso venoso periférico, justificada por el bajo costo del
dispositivo, pero en los pacientes que regresan con frecuencia a la quimioterapia de infusion y
las drogas, hubo una reduccion en el calibre venoso, en algunos casos llegan a cero, lo que

lleva maltiples golpes y aumentando asi los costes de material.

Palabras clave: Lesiones del sistema vascular, neoplasias de la mama, quimioterapia
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1. APRESENTACAO

Objetiva-se, com esta breve apresentacdo, retratar a jornada profissional da autora,
contextualizando sua atuagdo como enfermeira e 0 contato com a oncologia ao longo de sua
formacéo e carreira profissional.

A autora teve seu primeiro contato com o diagnostico de cancer e a complexidade de
seu tratamento no ano de 1997, no segundo semestre de faculdade de enfermagem, ao
interpretar o resultado de uma bibpsia aspirativa de ndédulo mamario de sua mde,
reconhecendo a palavra ‘“carcinoma” como uma alteragdo maligna. Durante a trajetéria
terapéutica de sua mae, no entanto, devido a rede familiar de apoio, pouco participou de seu
tratamento, obtendo apenas informagfes que minimizaram o real impacto em participar do
tratamento oncologico.

Apos dois semestres de faculdade, a autora teve uma segunda oportunidade de contato
com um paciente com cancer. Foi durante o estagio de salide mental, o primeiro estagio de
atividades praticas em uma unidade hospitalar. O objetivo da atividade préatica era o de
estabelecer contato com os pacientes internados na unidade de clinica médica, conhecendo
suas historias e, assim, criar um vinculo de confianca entre os pacientes e os profissionais da
salde, diminuindo a ansiedade e também o medo, deles e 0s nossos, que incluia até mesmo o
desafio que era entrar no hospital com a misséo de dar assisténcia. O paciente em questdo era
um jovem, de aproximadamente 34 anos, com diagndstico de carcinoma de células
germinativas, que estava em quimioterapia, e cujo protocolo requeria internacGes
prolongadas. Durante esse estagio e os breves periodos de conversa, a autora conheceu uma
nova faceta do tratamento e da vida de um paciente com cancer. Aquele jovem rapaz nao
possuia suporte familiar ou rede de apoio, tendo manifestado suas angustias, medos, anseios e
preocupacbes com o tratamento e com sua vida futura. Apesar de ter sido uma experiéncia
enriquecedora, 0 impacto e a complexidade daquela realidade ndo foi capaz de despertar a
vontade em seguir para o caminho da oncologia, tendo a autora se mantido afastada dessa area
durante o restante de sua formacéo académica.

Finalizada a graduacédo, e procurando novos caminhos e desafios, a autora foi indicada
para trabalhar com saude indigena no Estado do Amazonas, por intermédio da Fundacao
Nacional de Salde, na altura do Médio Solimdes. As viagens de barco pelos rios e igarapés,
as campanhas e a assisténcia em atencdo basica para as populagdes indigenas, os longos

periodos, tendo como companheiros apenas a prépria equipe de salde ja instalada nas aldeias,



Apresentacéo | 22

indios, botos Cor-de-Rosa, barcos pesqueiros e missionarios religiosos, foram importantes
para construir e fazer conhecer outra realidade de sua atividade profissional. No entanto, a
necessidade por aprimorar seu conhecimento e experiéncia profissional ndo vinham sendo
adequadamente atendidos. Apds nove meses em atividade direta em area indigena, a autora
solicitou seu desligamento do programa e retornou para Brasilia.

Em Brasilia, foi contratada como assessora técnica pela Organizacdo Pan-Americana
de Salde, no Ministério da Saude, na Coordenacdo de Alta Complexidade, onde trabalhou
com a elaboracdo de portarias e avaliacdo de processos de cadastramento dos servigos de alta
complexidade, entre eles os servicos de oncologia. Naquele periodo, conheceu a magnitude do
Sistema Unico de Saude e toda a grandeza em proporcionar tantas formas de tratamentos para
a populacdo. Por meio dessa atividade, a autora teve a oportunidade de participar de reunides
e da elaboracdo da portaria de criacdo dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia,
(CACONS), e conhecer o projeto de expansdo da atencdo oncoldgica, conhecido como Projeto
EXPANDE. Com a realizacdo de visitas para cadastramentos e recadastramento de servigos
oncoldgicos, a autora voltou a ter contato com atividade assistencial e decidiu, naquele
momento, que deveria voltar para a assisténcia direta aos pacientes.

No ano 2000, realizou prova para especializacdo aos moldes de residéncia em
enfermagem cirdrgica no Hospital de Base de Brasilia, da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Durante o periodo de 18 meses de curso, obteve breves contatos com pacientes
oncoldgicos, em especial no pos-operatorio, preferindo, entretanto, concentrar sua
especializacdo em neurocirurgia.

Proximo a finalizacdo da residéncia em clinica cirdrgica, a autora foi aprovada no
concurso publico para enfermeiros do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) tendo
assumido as funcdes no ano de 2003, sendo lotada na unidade de convénios, cuja
caracteristica assemelhava-se a uma clinica cirirgica, com pacientes em pos-operatorios de
cirurgias eletivas. Permaneceu nesse setor por aproximadamente seis meses. AplOs esse
periodo, foi convidada a assumir, por periodo estipulado de nove meses, 0 servico de
quimioterapia do Hospital Universitario. Os enfermeiros que |4 se encontravam seriam
encaminhados para treinamento no Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro,
para capacitacdo em quimioterapia e radioterapia, por iniciativa do projeto EXPANDE, pois 0
Hospital Universitario de Brasilia seria cadastrado como CACON e teria dentro de sua futura

unidade oncoldgica os servicos de quimioterapia e de radioterapia.
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Durante duas semanas a autora passou por treinamento sobre a rotina e as praticas
desenvolvidas naquele setor e, ap0s este periodo, tornou-se em seguida a Unica enfermeira
lotada no servico de quimioterapia, atuando como chefe de servicgo e enfermeira assistencial.

Ao longo desses meses, procurou conhecer e entender os pormenores, a rotina e o
funcionamento de um servico de quimioterapia, tendo recorrido a equipe de técnicos, médicos
e farmacéuticos que ja estavam no servico a mais tempo e conheciam a fundagdo e a proposta
de funcionamento do servico. Ao mesmo tempo, procurou livros de referéncia e aos poucos
foi moldando seu conhecimento em oncologia, especialmente em quimioterapia e em
cuidados paliativos, fundamentando, assim, uma nova visdo sobre o que seria um servigo e a
atuacéo dentro da oncologia.

Ao final dos nove meses, 0s enfermeiros do setor retornaram do treinamento no INCA
com novas propostas e rotinas de trabalho. Dois anos se passaram e um novo convite para
especializacdo surgiu, dessa vez para cuidados paliativos no INCA. Por fazer parte da equipe
e possuir interesse nessa area, a autora foi convidada para tal especializagdo. Ao participar de
aulas com profissionais experientes e detentores de conhecimentos praticos em oncologia, a
autora pdde conhecer uma realidade de atendimento especializado e direcionado ao paciente
oncoldgico, visitou e atuou em unidades organizadas e bem coordenadas, as quais foram
importantes para entender a magnitude de um servico oncoldgico e da politica assistencial.

Retornando a Brasilia, recebeu a noticia de que um dos enfermeiros da unidade de
oncologia estaria de partida para outro pais. Com isso, foi convidada a chefiar a unidade de
enfermagem oncoldgica e a participar da coordenacdo do novo CACON em parceria com a
equipe médica e administrativa. Neste cargo permaneceu por dez anos, mantendo sempre a
associacdo das atividades de coordenacdo e assisténcia, procurando manter-se sempre
atualizada em relacdo a novos protocolos de tratamento e criando estratégias que pudessem,
de certa forma, auxiliar no tratamento dos pacientes com cancer.

Em 2008, ano da mudanca para a nova unidade, conheceu as Professoras da
Universidade de Brasilia Paula Elaine Diniz dos Reis, Christiane Inocéncio Vasques e
Giovana Paula Rezende Simino, ex-residentes do INCA/RJ, e que, com muito entusiasmo e
energia, traziam propostas de aprimoramento e desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem no CACON, auxiliando e participando da assisténcia conjunta com enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

No ano seguinte, em 2009, foi implantado, no Hospital Universitario de Brasilia, o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude, com é&reas de concentracdo em

cardiologia e oncologia, com uma vaga para residente em cada uma das areas. A autora, por
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sua experiéncia como residente da Secretaria de Saude do DF e por sua especializagdo em
oncologia pelo INCA, bem como por chefiar o servico de enfermagem em oncologia do
CACON, foi convidada a participar como Coordenadora de Area Clinica em Enfermagem
Oncoldgica, ficando responsavel por garantir a adequada atencéo aos residentes enfermeiros
na pratica clinica, procurando associar teoria e pratica, bem como intermediar a relacdo desses
com os demais profissionais do hospital. Nessa atividade permanece até a presente data.

Com isso, ap0s treze anos de sua graduacdo e cada vez mais reconhecendo que o
desenvolvimento do cuidado deve ser baseado em evidéncias cientificas, a autora ingressou
no mestrado académico na Universidade de Brasilia, tendo como objetivo principal de
conduta participar de pesquisas e estudos que aproximem o cuidado e a assisténcia em
enfermagem das necessidades dos pacientes em tratamento, promovendo a autonomia desses

e maior participacdo dentro da assisténcia.
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2. INTRODUCAO

2.1 Aspectos Epidemiolégicos

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, experimentou nas Ultimas
décadas transformac6es de ordem econdmicas e demogréfica que lhe proporcionaram avangos
em dareas sociais, urbanas, educacionais e cientificas, as quais trouxeram consideraveis
melhorias na qualidade de vida da populagdo (FRANCESCHI, BRAY, 2014; BRASIL, 2008).
Tais transformacgdes proporcionaram maior sobrevida, acarretando mudancas no padrédo de
morbimortalidade, com declinio das doencas infecciosas e predominio das doencas crénico-
degenerativas, em especial o cancer (FRANCESCHI, BRAY, 2014).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 2011 houve 7,9
milhdes de mortes por cancer, superando quaisquer outras causas de morte no mundo
(incluindo-se as doencas cardiovasculares). Dentre estas, 4,2 milhdes ocorreram dentro da
faixa etaria de 30 a 69 anos, representando grande impacto sobre uma faixa etaria
economicamente produtiva da populacdo (FRANCESCHI, BRAY, 2014). Estima-se que até
2030 surjam 20 milhdes de novos casos de cancer anualmente no mundo, que certamente
demandardo grandes investimentos em prevencdo e tratamento (BRAY, JEMAL, et al., 2012).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer, no Brasil sdo estimados, para 0 ano
de 2016, 596 mil novos casos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, dentre os
quais 295,2 mil ocorrerdo em homens e 300,8 mil em mulheres (BRASIL, 2015).

Topograficamente, dos 300,8 mil casos estimados para o sexo feminino, 57.960 casos
(27%) deverdo ocorrer na mama, sendo essa a principal manifestacdo de doenca oncologica
(quando escetuados os canceres de pele ndo melanoma) em mulheres nas regides nordeste,
centro-oeste, sudeste e sul do pais e o segundo tipo de tumor mais incidente em mulheres na
regido norte (BRASIL, 2015). Com relacdo ao numero de Obitos, o cancer de mama
respondeu mundialmente por aproximadamente 522 mil mortes de mulheres no ano de 2012,
configurando-se como a maior causa de mortes por cancer em mulheres em paises em
desenvolvimento. No Brasil, em 2013, foram estimados 14 ébitos para cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2015).

O cancer de mama é uma doenca heterogénea, com diferentes tipos histologicos e
moleculares, que gerardo manifesta¢fes clinicas diversas, com respostas diferenciadas aos

tratamentos adotados (VIALE, 2012). Em 2012, a OMS atualizou a classificacdo de tumores
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mamarios, relatando a existéncia de vinte tipos histoldgicos diferentes, sendo nove especiais,
com seus diversos subgrupos, e onze tipos de tumores raros, além do tumor ductal invasivo
sem outra especificacdo (GOBBI, 2012).

O tipo histolégico mais comum € o carcinoma ductal infiltrante, que responde por 70
a 80% dos diagndsticos, caracterizado por sua agressividade histolégica, por invadir tecidos
circunvizinhos, apresentando-se como uma massa tumoral de dificil delimitacdo, com forma
espiculada, com grandes porcdes de necrose e hemorragias, as quais aparecem como pontos
de calcificacdo na mamografia. Seu prognostico esta condicionado a invasdo linfatica axilar,
subtipo histoldgico, presenca de receptores hormonais e presenca de oncogénese (URIBE,
2009; FOXSON, LATTIMER, FELDER, 2011). Em seguida, o tipo histolégico mais comum
é o carcinoma lobular infiltrante, responsavel por aproximadamente 10% dos casos de
neoplasia mamaria, com caracteristicas histologicas também agressivas, invadindo tecidos
circunvizinhos aos lobulos mamarios. No exame mamografico aparecera como um achado
anormal, e ao exame clinico como uma massa palpavel, muitas vezes maior do que a
avaliacdo de imagem realizada. Possui alta incidéncia bilateral, podendo, ainda, invadir
linfonodos axilares e possui prognéstico semelhante ao carcinoma ductal infiltrante (URIBE,
2009; FOXSON, LATTIMER, FELDER, 2011). Existem, também, os tipos inflamatdrio,
mucinoso, medular e tubular, os quais representam, aproximadamente, 5% cada dos casos de
neoplasia mamaria (FOXSON, LATTIMER, FELDER, 2011).

Mdltiplos fatores estdo associados ao surgimento do céancer de mama, havendo
contribuicdes tanto de cunho genético como bio-enddcrinos, comportamentais e sociais
(INUMARU, SILVEIRA, NAVES, 2011; BRASIL, 2015), dentre os quais se destacam:

a) A exposicdo prolongada de mulheres aos horménios ovarianos progesterona e
estrégeno, os quais promovem alteracdes estruturais no DNA celular e crescimento
celular descontrolado, eleva as chances de alteraces mamarias (DELMONICO,
ALVES, AMARAL, 2015). Dessa forma, mulheres com menarca precoce,
menopausa tardia e nuliparidade, possuem maiores chances de desenvolvimento de
cancer de mama, pela maior exposicao a tais alteragdes (ANDERSON, SCHWAB,
MARTINEZ, 2014).

b) Mulheres, que possuem familiares do sexo feminino (de primeiro ou segundo
graus de parentesco) diagnosticados com cancer de mama com idade inferior aos
quarenta anos possuem risco até duas vezes maior de desenvolver alteracbes

malignas na mama. Este risco decorre de caracteristicas comportamentais
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familiares semelhantes, bem como suceptibilidade genética (FOXSON,
LATTIMER, FELDER, 2011).

c) Obesidade, sedentarismo e uso de alcool em excesso também constituem fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama. Em mulheres p6s menopausa, 0s
hormdnios androgénicos sdo convertidos em estrogeno nos adipocitos,
aumentando, assim, a circulacdo deste no organismo, que em associacdo com
outras substéncias carcinogénicas pode levar ao desenvolvimento de doengas
malignas. O &lcool torna as células permedveis a substancias carcinogénicas,
promove alteracBes mutagénicas e eleva a circulacdo de estrogeno, estimulando
seus receptores, 0 que aumenta a exposicdo celular a esse horménio. J& a préatica de
exercicios fisicos esta associada ao melhor controle de circulacdo dos horménios
progesterona e estrégeno, bem como melhoria da resposta imune, diminuicdo dos
processos inflamatdrios e controle de peso, auxiliando, assim, na reducdo do risco
de desenvolvimento do cancer de mama (INUMARU, SILVEIRA, NAVES,
2011).

2.2 Aspectos Clinicos

Clinicamente, o cancer de mama pode apresentar alteraces evidentes e palpaveis.
Retracdo ou protuberancia mamilar, presenca de secrecdes ou lesGes mamilares, podem
configurar manifestacfes da presenca de tumores ou mesmo infiltracdes de células tumorais
proximas ao mamilo. Endurecimento, retracdo da pele, sinais inflamatérios exacerbados, pele
semelhante a casca de laranja, edema, presenca de nddulos, delimitados ou ndo, sdo alteracdes
suspeitas e deverdo ser adequadamente avaliadas e acompanhadas (FOXSON, LATTIMER,
FELDER, 2011).

Para que seja configurado o adequado diagndstico serdo ainda necessarios a
associacdo de exames clinico e de imagens, tais como mamografia, ultrassom de mamas ou
ressonancia magnética, e a realizacdo de biopsia de lesdes suspeitas, as quais serdo
submetidas a avaliacdo histoldgica e imunohistoquimica. A partir de entdo, caso haja
confirmacdo de neoplasia mamaria, é possivel iniciar o tratamento adequado (FOXSON,
LATTIMER, FELDER, 2011).

O diagnostico, em grande parte dos casos, ndo ocorrerd precocemente. Além disso, o
atraso no fechamento do diagndstico pode ainda estar associado a demora das mulheres em

procurar 0s servigos de salde, mesmo quando detectam a presenca de alteracbes mamarias,
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em virtude do medo de se confirmar uma doenca maligna (OSHIRO, BERGMANN, et al.,
2014). Apds o estadiamento e classificagdo do tumor, a terapéutica com o objetivo de cura ou
controle de progressdo da doenga é estabelecida. Trés formas de tratamento se destacam:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

A cirurgia surgiu como a primeira forma efetiva para o tratamento do cancer, sendo
eficaz principalmente em doencas localizadas e diagnosticadas precocemente. Para 0s tumores
de mama, a mastectomia, radical ou modificada, com exploracdo de linfonodos axilares ou
sentinela, é o procedimento usualmente indicado quando da necessidade de intervencbes
cirtrgicas (URIBE, 2009).

A radioterapia expde as células tumorais a uma carga de radiacdo ionizante, a ser
aplicada da maneira mais precisa possivel, com o minimo possivel de acdo sobre os tecidos
sadios circunjacentes, levando as células malignas a perder sua capacidade de replicacdo
(TORTORICE, 2011). Para o cancer de mama, a indicacao de radioterapia é condicionada ao
tamanho do tumor, margens cirdrgicas acometidas, presenca e quantidade de linfonodos
positivos ou negativos, bem como a ressec¢édo desses (GOLDHIRSCH, WINER, et al., 2013).

Ao contrario das duas formas de tratamento mencionadas anteriormente, a
quimioterapia consiste na administragédo sistémica de agentes quimicos, em combinacéo ou de
maneira isolada, com o objetivo de agir sobre os mecanismos de multiplicacédo e crescimento
celular (BONASSA, MOTA, et al., 2012). O ciclo de crescimento celular possui quatro fases
principais: (1) Fase G1, responsavel pela sintese de proteinas e RNA; (2) Fase S, na qual
ocorre a sintese, replicacdo do material genético (DNA); (3) fase G2, muito breve, onde
ocorre a maturacao das fibras para a mitose e (4) Fase M, ou mitose, onde ocorre a separacao
de duas células filhas, idénticas a célula mae ou célula originaria. Dessa forma, dependendo
do quimioterapico, esse agira em alguma fase da multiplicacédo celular. No entanto, em certos
casos algumas células entram em fase de laténcia, onde ndo realizam multiplicacdo celular,
chamada fase GO (BONASSA, MOTA, et al., 2012; TORTORICE, 2011).

Geralmente, em células sadias, existem alguns mecanismos para o controle de nimero
de clones que se encontram danificados. Esse mecanismo, no entanto, esta ausente nas células
neoplasicas, determinando, assim, uma producdo celular em escalas crescentes e de forma
descontrolada (CALEY, JONES, 2012; LUNDQVIST, FUJIWARA, SEOUD, 2015), o que as
torna suceptiveis, em decorréncia, as drogas que atuam sobre mecanismos de replicacdo
(BONASSA, MOTA, et al., 2012; CALEY, JONES, 2012). No entanto, a quimioterapia

antineoplasica ndo seré eficiente em células que estejam na fase de laténcia (G0), uma vez que
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ndo ha atividade celular que possibilite a acdo citotoxica da quimioterapia (LUNDQVIST,
FUJIWARA, SEOUD, 2015).

Inicialmente, os tumores possuem fracdo de crescimento (ou atividade de diviséo)
muito grande, com células nas diversas fases de replicacdo celular, promovendo, assim, um
crescimento tumoral exponencial (BONASSA, MOTA, et al., 2012; TORTORICE, 2011). No
entanto, h& um momento dentro dessa replicagdo que o tumor atinge uma fase de platd, onde a
fracdo de crescimento torna-se menor, e a atividade de replicagdo menos intensa, ocasionada,
possivelmente, por falta de oxigénio e nutrientes suficientes para a manutencdo da intensa
atividade celular (BONASSA, MOTA, et al., 2012). Os quimioterdpicos antineoplasicos
atuam dentro desse ciclo, promovendo a apoptose ao interferir no DNA celular, impedindo a
fabricacdo de proteinas necessarias para a divisdo celular (CALEY, JONES, 2012). A agéo
antineoplasica sera mais eficiente em tumores que possuam uma fragcdo de crescimento maior,
sendo, portanto, mais efetiva em tumores que estejam em fase exponencial de crescimento,
em especial tumores jovens e vascularizados (BONASSA, MOTA, et al., 2012; WILES,
BARTON-BURKE, 2009). Ja grandes massas tumorais, apesar de possuirem um volume de
células maior, possuem uma fracdo de replicacdo constante, tendo atingido um platé de
crescimento, 0 que 0s torna menos responsivos a quimioterapia exclusiva (BONASSA,
MOTA, et al., 2012; TORTORICE, 2011).

2.3 Agentes antineoplasicos

Os antineoplasicos podem ser classificados quanto a sua propriedade quimica e acéo
no nivel celular, ou, ainda, de acordo com sua atuacdo dentro das fases do ciclo de
multiplicacdo celular (CALEY, JONES, 2012; TORTORICE, 2011; BONASSA, MOTA,
GATO, 2012).

Aquelas que atuam, primariamente, em fases especificas serdo classificadas como
ciclo especificas. Ja aquelas que ndo possuem essa caracteristica predeterminada, serdo
denominadas ciclo celular néo especifico. Tal classificacdo, apesar de aparentemente
simples, sera importante para a determinacao da dose terapéutica e no tempo de infusdo, para
que se obtenha a maior exposicdo possivel das fases de multiplicacdo celular a droga
administrada (CALEY, JONES, 2012; TORTORICE, 2011).

Com relagdo a classificacdo baseada nas propriedades quimicas, podemos dividir 0s
agentes antineoplasicos em grupos, de acordo com sua acdo no ciclo celular (BONASSA,
MOTA, GATO, 2012; CALEY, JONES, 2012; TORTORICE, 2011). Os principais sdo:
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a) Agentes alquilantes: atuam impedindo a replicacdo do DNA, RNA e outras
proteinas, ao formar ligagdes covalentes com suas moléculas, impedindo a
replicacdo e ocasionando a apoptose. Agem também nas fases de repouso celular.
Ifosfamida, clorambucil, ciclofosfamida sdo exemplos deste grupo de drogas;

b) Compostos de Platina: atuam inibindo a sintese de proteinas e do DNA, alterando
0S mecanismos de transporte transmembrana e suprimindo a fungdo mitocondrial
celular. Sdo exemplos deste grupo de farmacos a cisplatina, a oxaliplatina e a
carboplatina;

c) Agentes antimetabolitos: agem impedindo a sintese de DNA e RNA (fase S), ao
terem seus metabodlitos estruturais ocupando aqueles que seriam essenciais a
replicacdo, competindo, assim, por sitios de acdo necessarios a replicacdo. Nesse
grupo encontram-se o0s analogos do acido folico, como o metrotexato, analogos das
pirimidinas, como o 5-fluoruracila, e andlogos das purinas, como a fludarabina;

d) Antibidticos antitumorais: atuam de maneira variada, inibindo a sintese de DNA,
porém sem agir sobre fases do ciclo celular. Sua principal fungéo é a producéo de
radicais livres e inibicdo da enzima topoisomerase | e 1. Fazem parte deste grupo
0s antibioticos antraciclicos, tais como bleomicina, dactinomicina e mitomicina;

e) Derivados vegetais e analogos: derivados sintéticos de plantas, sdo responsaveis
pela inibicdo da formacdo dos fusos mitéticos ou pela inibicdo da topoisomerase,
responsavel pela estrutura dos filamentos duplos de DNA. Fazem parte deste grupo
os alcaldides da vinca rosea (vimblastina, vincristina, vonorelbina), derivados
semissintéticos da camptotecina (inrinotecano) e os taxanos originados da casca do
teixo oriental (docetaxel e paclitaxel).

Importante ressaltar que os antineoplasicos acima descritos, em sua maioria, possuem

dose maxima mediada por sua toxicidade, o que requer constantes avaliaces clinicas para a
realizacdo dos ciclos de aplicacdo (CALEY, JONES, 2012).

A administracdo de quimioterdpicos serd determinada pelas condigdes clinicas do
paciente e pelas caracteristicas apresentadas pelo tumor (TORTORICE, 2011). Em alguns
casos 0 uso de medicamentos antineoplasicos podera ser indicado em um momento anterior a
cirurgia, em especial em doencas localmente avancadas, sendo conhecida como quimioterapia
neoadjuvante. Em mulheres com cancer de mama, a neoadjuvancia pode ser indicada para
tumores operaveis, com o objetivo de preservar o maximo de tecido mamario viavel,
evitando-se grandes mutilacbes, e obtendo-se, assim, melhores resultados estéticos
(HEROLD, MACOM, 2008).
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Quando a quimioterapia for indicada apos a realizacdo de uma terapia curativa prévia
(seja ela radioterapia ou cirurgia), com o objetivo de minimizar possiveis disseminac6es de
doenca microscopica, sera conhecida como tratamento adjuvante (CALEY, JONES, 2012).
No cancer de mama, a administracdo de quimioterapia adjuvante promove aumento de
sobrevida livre de doenca, em especial nos casos diagnosticados precocemente (FOXSON,
LATTIMER, FELDER, 2011).

2.4 Vias de administragdo

Apesar de poder ser administrada por diferentes vias, a endovenosa é a mais
comumente usada para a infusdo de medicamentos em pacientes com cancer, ndo sendo
utilizada apenas para a introducdo dos antineoplasicos, mas também para a administracdo de
medicamentos de suporte clinico (anti-eméticos, analgesias, anti-histaminicos, etc), realizacéo
de exames (coleta de sangue, administracdo de contraste), durante a cirurgia, e mesmo na
radioterapia, estando presente, portanto, durante as diversas fases de tratamento requeridas
para esses pacientes (GALLIENI, PITTIRUTI, BIFI, 2008).

Terapia venosa prolongada, como no caso do tratamento antineoplasico, requer acesso
venoso adequado, muitas vezes superficial, a ser inserido temporariamente, com retirada
imediata do dispositivo apos o final do tratamento (SANTOLIM, UBIRAJARA, et al., 2012;
LIPTZ-SNYDERMAN, MA, et al., 2015). Antes que seja iniciada, é essencial que ocorra
inspecdo detalhada do acesso venoso periférico do paciente, atentando para acessos pouco
calibrosos, frageis, de dificil palpacdo e com multiplas puncdes, os quais ndo se configuram
como ideais para o inicio de um tratamento com antineoplasicos, pois potencializam o risco
da ocorréncia de flebites, extravasamentos, infiltracbes, além de ansiedade e sofrimento
(WILKES, 2011; SCHULMEISTER, 2010).

Em mulheres submetidas a mastectomia, seja ela total ou modificada, e que tenham
sofrido retirada de ganglios axilares, ha risco maior de desenvolvimento de linfedema, sendo
sugerido a ndo puncdo de acessos vasculares no membro submetido a cirurgia, o que restringe
ainda mais a possibilidade de acesso vascular para tratamento, exigindo, dessa forma, maior
atencdo por parte da equipe assistencial para a infusdo de quimioterapia (WINGE,
MATTIASSON, SCHULTZ, 2010).

Os diferentes protocolos utilizados no tratamento do céncer de mama envolvem a
combinacdo de drogas que sdo capazes de interferir com a integridade endovascular,

ocasionando lesdes vasculares graves e que podem limitar o tratamento (MARTINS,
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FRIEDERICH, et al., 2010). Com relacdo as lesbes vasculares que ocasionam, as drogas
antineoplasicas podem ser classificadas como irritantes (tais como os derivados de platina,
antimetabdlitos, inibidores de topoisomerase), capazes de lesionar o tecido, ocasionando
inflamacdo passageira; vesicantes (taxanos, alcaloides da vinca, antraciclinas), os quais,
quando extravasados, causam necrose tecidual, e ndo vesicantes (parte dos antimetabdlitos e
anticorpos monoclonais), 0os quais podem ocasionar pequena reac¢ao local ou mesmo pequena
area de necrose (YAMADA, EGASHIRA, et al., 2011).

Considerando possiveis lesdes ao endotélio vascular, € importante observar alguns
cuidados e orientagdes na escolha de um acesso que seja seguro para a administracdo da
quimioterapia antineoplasica, a saber:

a) OrientacOes ao paciente acerca das drogas a serem infundidas durante o
tratamento, considerando sua classificagdo como irritante, vesicante ou néo
vesicante, ressaltando possiveis reacdes locais (inchaco, prurido, dor, hiperemia),
as quais deverdo ser comunicadas a equipe responsavel pelo tratamento em caso de
ocorréncia (SCHULMEISTER, 2010);

b) Avaliar o local de puncdo, evitando-se locais como pulso, dorso da médo e
proximidades das articulacdes. Tais localidades possuem superficialidade tecidual,
e caso ocorra extravasamento de drogas antineoplasicas, poderao facilmente atingir
ligamentos e tenddes, ocasionando perda de movimento e funcdo do membro
(MARTINS, FRIEDERICH, et al., 2010);

c) Evitar pungdo em membros com perda de sensibilidade, local de manipulacéo
cirurgica e membros irradiados anteriormente (WILKES, 2011);

d) N&o utilizar acessos periféricos puncionados a mais de de 24 horas, preferindo
puncdes recentes (BONASSA, BONFIM, et al., 2012).

A escolha de qual venha a ser o dispositivo mais adequado para infusdo levara em
consideracdo a terapia antineoplasica adotada, o tempo de infusdo, a dura¢do do tratamento
prescrito, os custos do dispositivo adotado, bem como compreensdo e manuseio por parte da
familia/cuidador/paciente, além de fatores emocionais, tais como medo de puncdes periféricas
e alteracdo da auto-imagem, que poderdo ser minimizados com a maior participacdo e
entendimento por parte do paciente e familia/cuidador (BONASSA, BONFIM, et al., 2012).
O melhor dispositivo sera aquele que se adapte as necessidades do paciente e assegure a
infuséo adequada da medicagéo.

Os dispositivos de acesso vascular podem ser classificados como central, quando a

porcdo distal do cateter € posicionada na entrada do atrio direito ou na por¢do superior da veia
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cava, ou periférico, quando inserido em veia periférica (GALLIENI, PITTIRUTI, BIFI,
2008).

Os cateteres venosos periféricos sdo largamente utilizados para a infusdo de
quimioterapia, devido a sua facilidade de insercdo e por serem economicamente mais
acessiveis (BONASSA, BONFIM, et al., 2012). Alguns fatores, no entanto, restringem sua
utilizacdo, tais como idade, cognicdo, caracteristica do antineoplasico (vesicante, irritante ou
ndo vesicante), localizacdo da puncdo realizada (dorso da méo, fossa antecubital, jugular
externa), caracteristicas relacionadas a rede venosa periférica disponivel (quantidade e
qualidade da rede venosa periférica) e ao nimero de puncdes necessarias para 0 acesso seguro
(GORSKI, HALLOCK, et al., 2012; BONASSA, BONFIM, et al., 2012). Durante a infuséo
de quimioterapicos, faz-se necessario a constante monitorizagdo do acesso puncionado, tanto
para avaliagdo da permeabilidade deste, como também para a rapida visualizacdo de possiveis
reacOes oriundas de lesdes vasculares ou extravasamento (GORSKI, HALLOCK, et al.,
2012). Em mulheres mastectomizadas, que tenham realizado esvaziamento ganglionar axilar,
0 cuidado na inspecdo da rede venosa deverd ser maior, considerando que apenas a rede
venosa no braco ndo operado estara disponivel para puncdes e infusbes de terapias venosas
periféricas.

Para pacientes com cancer, a utilizacdo de acessos venosos centrais, para a infusao de
quimioterapia, constitui-se na via de administracdo mais segura, em especial no caso de
pacientes com acesso venoso periférico limitado, que requerem terapias antineoplasicas
prolongadas, com longos periodos de infusdo e/ou protocolos de multiplas drogas, que
comprometem, assim, a permeabilidade e a viabilidade do acesso venoso periférico
(SCHIFFER, MANGU, et al., 2013).

Os dispositivos de acesso central poderdo ser classificados também com relagéo ao seu
tempo de permanéncia e uso. Dispositivos de curta permanéncia, em geral, serdo implantados
em pacientes hospitalizados, cujo tempo de uso varia de uma a trés semanas. Cateteres
intermediarios, como 0s acessos venosos centrais de insercdo periférica, poderdo ser
utilizados por periodo superior, variando entre semanas a meses, €, por fim, os cateteres de
longa duracéo tunelizados e totalmente implantados poderdo permanecer por meses ou anos, a
depender do tempo de tratamento e acompanhamento desses pacientes (WILKES, 2011).

Dentre os dispositivos venosos centrais, 0s cateteres venosos centrais totalmente
implantados (CVC-TI) caracterizam-se por possuirem um reservatério subcutaneo conectado
a linha venosa central, ndo permanecendo exposto, como acontece com grande parte dos

dispositivos de acesso venoso central, podendo ser acessado através de puncdo percutanea do
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dispositivo, com o uso de uma agulha especifica, a qual ira garantir maior durabilidade do
reservatorio de puncdo (ZAGHAL, KHALIFE, et al., 2012). Dentre as vantagens, encontram-
se menor risco de infeccdo quando comparado com outras vias centrais e a possibilidade de
preservar a imagem corporal do paciente que o utiliza, uma vez que ndo ha exposicdo do
dispositivo (BONASSA, BONFIM, et al., 2012).

No caso dos cateteres venosos periféricos, com o objetivo de aumentar ainda mais a
seguranga dos procedimentos para a infusdo dos quimioterdpicos, faz-se necessario o
conhecimento da rede venosa escolhida para pungéo. Assim, torna-se fundamental a obtencao
de informacdes sobre a trajetdria e também acerca das condigdes das veias periféricas antes,
durante e ap6s a infusdo da quimioterapia, em especial no caso de mulheres com cancer de
mama.

Durante o levantamento de estudos efetuados para a consecucdo deste trabalho nao
foram identificados maiores informacdes especificas na literatura sobre a lesdo ocasionada a
rede venosa exposta a quimioterapia antineoplasica, muito embora sempre se aceite como
uma verdade, e realmente é aceito como esperado, severo comprometimento da rede venosa
utilizada para esse fim, mormente quando o tratamento acaba se prolongando.

O objetivo do presente estudo, portanto, foi avaliar as alteragdes, ao longo do tempo,
de uma veia periférica utilizada para infusdo de quimioterapia em pacientes com cancer de

mama.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral
Avaliar as injurias vasculares relacionadas a infusdo periférica de quimioterapia em

pacientes com cancer de mama.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a rede venosa periférica antes e ap6s a infusdo de antineoplasicos;

e Descrever as possiveis transformacGes na rede venosa em relacdo ao tempo de
exposic¢éo e tipo da droga infundida e duracdo dos ciclos de quimioterapia;

e Caracterizar e mensurar as reacfes venosas obtidas pelos métodos de observacao, por
meio das técnicas semioldgicas (inspecdo e palpacdo), bem como pela mensuracao
milimétrica do local de insercdo do cateter venoso periférico e areas adjacentes, em
plano superficial e profundo;

e Verificar a frequéncia e 0 motivo de indicacdo de cateter venoso central apos o inicio

da quimioterapia.
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4. Materiais e Método

4.1 Tipo de estudo:

Estudo descritivo-exploratorio, que se propde a avaliar, relatar e descrever os dados
coletados para o estudo, com carater quantitativo e longitudinal.

Estudos longitudinais tém como caracteristica a avaliagdo de uma determinada
exposicdo, intervencdo, doenca (ou até mesmo a auséncia desta) em um periodo de tempo
determinado, com o objetivo de estabelecer as modificacdes ocorridas, podendo, assim,
determinar a causalidade do evento e suas possiveis causas (POLIT, BECK, HUNGLER,
2006; HOCHMAN, NAHAS, et al., 2005).

4.2 Local do estudo:

O estudo foi desenvolvido no Centro de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Universitario de Brasilia (CACON-HUB), situado na cidade de Brasilia-DF.

O CACON-HUB, inaugurado em agosto de 2009, apresenta-se como uma unidade
anexa ao Hospital Universitario de Brasilia, e fornece toda a infraestrutura para diagnéstico e
suporte para pacientes com cancer.

Caracteriza-se por ser um servico exclusivamente ambulatorial para atendimento e
tratamento de pacientes com diagnostico confirmado de cancer. Sua estrutura fisica conta com
um servico de quimioterapia, composto por dezoito cadeiras de tratamento e trés leitos, 0s
quais recebem apenas pacientes em tratamento ambulatorial para infusdes de ciclos com até
seis horas de duracdo, ficando a cargo do servico de clinica medica a internagéo e tratamento
de pacientes que necessitem receber ciclos de quimioterapia que exijam periodos de infusdo
continua, com tempo superior ao administrado em ambulatorio. Possui, ainda, um servico de
radioterapia (teleterapia e braquiterapia), trés consultérios para atendimento multidisciplinar,
dois consultérios para consultas de enfermagem (em radioterapia e quimioterapia) e oito
consultérios para atendimento médico, garantindo, assim, assisténcia multi e interdisciplinar
aos pacientes com cancer em tratamento.

Por ser um servigo de referéncia dentro de um Hospital Universitario, o CACON
participa também da formacdo de profissionais especialistas na area de oncologia, dentro do

Programa de Residéncia Multiprofissional na mesma area, servindo, ainda, de campo para
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pesquisas nas mais diferentes areas da salde, com o objetivo de melhorar a assisténcia a

pacientes com cancer em tratamento no Distrito Federal.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo consistiu em mulheres com cancer de mama submetidas a infusdo
endovenosa periférica de quimioterapia antineoplasica.

A amostra do estudo foi constituida por mulheres com cancer de mama submetidas ao
protocolo de quimioterapia neoadjuvante com doxorrubicina e docetaxel, por via endovenosa

periférica.

4.3.1 Critérios de incluséo:
Foram incluidas no estudo as mulheres que:
e Apresentavam idade igual ou superior a 18 anos;
e Estavam sendo submetidas a quimioterapia pela primeira vez;
e Apresentavam possibilidades de acesso venoso periférico em antebraco, dorso
da méo ou punho;
e Externaram seu aceite para participacdo no estudo por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

4.3.2 Critérios de exclusao:
Foram excluidas as mulheres que:
e Apresentavam doenca vascular periférica,;

Foram submetidas a esvaziamento ganglionar axilar ou a radioterapia axilar

prévia;
e Fizeram uso de antibioticoterapia prévia por via periférica;
e Estivesse em uso de terapia anticoagulante;
e Apresentasse como possibilidade de acesso venoso periférico disponivel

apenas a fossa antecubital.

4.4 Recrutamento e selecéo dos participantes
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A selecéo dos participantes foi realizada pelas pesquisadoras entre 0s meses de agosto
de 2011 e janeiro de 2014.

As pacientes selecionadas foram submetidas a quatro ciclos de quimioterapia
neoadjuvante com doxorrubicina e docetaxel. Cada ciclo de quimioterapia (QT) foi

contabilizado como uma infusdo, seguida de um intervalo de 21 dias de repouso.

4.5 Procedimento de Coleta de Dados:

No primeiro dia do ciclo, a enfermeira responsavel pela punc¢éo realizou a avaliacdo do
acesso venoso periférico disponivel de acordo com a seguinte ordem de escolha para a pungédo
venosa: antebraco (no sentido distal para proximal), porcéo dorsal da méo e punho.

A veia selecionada no primeiro ciclo de quimioterapia foi avaliada antes da puncao
venosa (antes da QT) e, posteriormente, apos a retirada do dispositivo venoso ao final da
infus@o de quimioterapia (apos QT). Esta veia ndo foi novamente utilizada para QT, porém foi
avaliada nos ciclos subsequentes de QT, a saber: dias 21, 42 e 63, ap0s a aplicacdo da

primeira infusdo (os quais sdo indicados por D21, D42 e D63, respectivamente).

4.6 Desfechos

O desfecho primario consistiu na mensuracdo, em milimetros, do calibre da veia
periférica selecionada para puncgéo.

Os desfechos secundarios foram palpacéo e visibilidade da veia selecionada. Ademais,
as mulheres foram seguidas por meio de acompanhamento em prontudrios para verificar se
houve necessidade de implantacdo de cateter venoso central. Os dados coletados foram: data
de implantacédo do cateter, tipo de cateter inserido, tempo de permanéncia, fase do tratamento

em que o dispositivo foi implantado, presenca de complicacdes e motivo da retirada.

4.7 Avaliacéo:

Em cada avaliacdo, a paciente era questionada acerca de hospitalizacbes entre 0s
ciclos de quimioterapia e caso este tenha ocorrido, era pedido que a paciente indicasse qual
veia havia sido puncionada durante esta hospitalizagéo e qual a finalidade da internacdo.

O transiluminador Veinlite LEDX® (Figura 1) foi utilizado para visualizagio da veia e

mensuracdo em milimetros do calibre com uma fita métrica de tecido flexivel. O
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transiluminador possui a forma de um semi anel em forma de C com 31 mm de didmetro, com
uma fonte de luz fria (24 luzes de led laranja e 8 vermelhas ultra brilhantes), para maximizar o
contraste de imagem durante a transiluminag&o.

Para acompanhamento das pacientes no que concerne a necessidade de implantacéo de
cateter venoso central, foram seguidos os prontuarios e os dados extraidos incorporados em

planilha do Microsoft Excel for Windows.

Figura 1 - Transiluminador Veinlite LEDX®.

Fonte: https://www.veinlite.com/sclerotherapy/veinlite-ledx/

4.8 Andlise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis de desfecho, utilizando-se
medidas de frequéncia e proporcdo. Os dados foram analisados por meio do software IBM
SPSS (versdo 22.0 para Mac).

4.9 Aspectos éticos

Foi solicitado a cada uma das pacientes/participantes o consentimento por escrito antes
de sua inclusdo no estudo, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, parecer niamero 063/2011,
obedecendo aos preceitos da Resolugdo MS/CNS N° 466, de 12/12/12.



RESULTADOS




Resultados | 44

5. Resultados

Entre agosto de 2011 e janeiro de 2014, 59 mulheres com cancer de mama submetidas
ao primeiro ciclo de quimioterapia com doxorrubicina e docetaxel foram selecionadas para o
estudo. Os intervalos de idade variaram de 23 a 65 anos (Média = 46,0; Desvio-padrdo =
10,1).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos locais e caracteristicas da veia periférica
escolhida para puncédo e infusdo do primeiro ciclo de quimioterapia. Veias superficiais do
antebraco foram escolhidas para puncdo em 52,5% dos pacientes, seguido por veias
localizadas no dorso da méo (33,9%) e no punho (13,6%). Todos 0s acessos eram palpaveis,
visiveis e retilineos. A mensuragdo das veias foi feita em milimetros (mm), arredondada ao

milimetro mais proximo, e variando de 2 a 4 mm, com a maioria possuindo 3 mm (54,2%).

Tabela 1 — Caracteristicas da rede venosa periférica antes da infusdo do primeiro ciclo

de quimioterapia antineoplasica. Brasilia-DF, 2016.

Rede Venosa n (%)

Local de puncéo

Antebraco 31 (52,5)

Dorso da méo 20 (33,9)

Punho 8 (13,6)
Palpavel

Sim 59 (100,0)

Né&o 0 (0,0)
Visivel

Sim 59 (100,0)

Né&o 0 (0,0)
Retilineo

Sim 59 (100,0)

Né&o 0 (0,0)
Calibre (mm)

2 11 (18,6)

3 32 (54,2)

4 16 (27,1)

A Tabela 2 demonstra a trajetoria do calibre venoso ao longo do periodo de
acompanhamento. Foi observado que nenhuma das veias avaliadas retornaram ao seu calibre
inicial (ou basal) durante este periodo. Em 24 (42,7%) mulheres, alguns calibres venosos

obtiveram alguma recuperacéo, porém, em 35 mulheres (59,3%), o calibre chegou a 0 mm, até
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mesmo no 63° dia de seguimento apds o primeiro dia de aplicacdo de quimioterapia. De 24
acessos venosos que apresentaram recuperacao, 15 (62,5%) ficaram esclerosados, com cordédo
venoso palpavel, prejudicando a funcionalidade deste acesso venoso. O dano a veia ocorreu
independentemente do tamanho do calibre venoso no inicio da mensuragéo do local de acesso

venoso (Figura 2).

Tabela 2 — Acompanhamento do tamanho do calibre das veias periféricas utilizadas
no primeiro ciclo de quimioterapia (n=59). Brasilia, DF - 2016.

Local Calibre Venoso (mm) NUmero % (restrita
Antesda Ap6s Dia2l Dia42 Dia63 de ao local de
QT QT mulheres puncéao)

Antebraco 4 6,5

(n=31) 3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
16,0
48,0
12,8

N

Dorso da 4
mao
(n=20)

5,0
5,0
5,0
10,0
5,0
15,0
5,0
5,0
35,0
10,0

w

12,5
12,5
12,5
62,5

Punho
(n=8)
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Figura 2 — Tamanho da reducdo do calibre venoso periférico, em milimetros, no periodo de

acompanhamento. Brasilia-DF, 2016.*

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia e 0 motivo de hospitalizagdes durante o periodo de

duracdo do estudo e a variacdo da medida do calibre venoso observada, em mm, de acordo

com cada dia de avaliacdo. Neste estudo, doze mulheres necessitaram de hospitalizacdo para

infusdo endovenosa de antibioticoterapia (10,16%) ou hidratacdo (10,16%) em decorréncia de

neutropenia e émese relacionadas a quimioterapia, respectivamente.

1 A figura 1 encontra-se em inglés por ter sido produzida em programa de edic3o neste idioma.
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Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres participantes do estudo segundo o motivo de hospitalizagdo durante o periodo de duracdo do estudo

e a variagdo da medida do calibre venoso observada, em mm, de acordo com cada dia de avaliagdo. Brasilia, 2016.

Calibre do acesso
venoso periférico

(mm)
Antesda  Apos
QT QT
3 0
3 0
3 0
3 0
3 0
3 0
3 0
3 0
2 0
2 0
2 0
2 0

Hospitalizacéo

Néo
Néo
Néo
Néo
Sim
Sim
Sim
Nao
Néo
Sim

Sim
Néao

Dia 21

Calibre
VENOSO

~
o o OOOOOOOOOO%
=

Hospitalizacéo

Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim

Néao
Sim

Dia 42

Calibre
VENOSO

~~
o o OOOOOOOOOO%
N—r

Hospitalizacdo

Néo
Néo
Néo
Sim
Néo
Néo
Néo
Néo
Néo
Né&o

Néao
Néao

Dia 63

Calibre
VENOSO

—~
o o OOOOOOOI—‘I—‘N%
N—r

Motivo de utilizacdo do acesso
venoso periférico

Hidratacdo

Hidratacdo
Antibioticoterapia venosa
Hidratacdo
Antibioticoterapia venosa
Hidratacdo
Antibioticoterapia venosa
Antibioticoterapia venosa
Antibioticoterapia venosa
Hidratacdo/Antibioticoterapia
venosa

Hidratacdo
Antibioticoterapia venosa
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5. Discussao

Neste estudo, cinquenta e nove mulheres submetidas a um primeiro ciclo de
quimioterapia antineoplasica neoadjuvante utilizando doxorrubicina e docetaxel foram
avaliadas quanto as caracteristicas de sua rede venosa periférica.

A quimioterapia neoadjuvante é comumente utilizada para o tratamento do cancer de
mama e ocorre antes do tratamento cirdrgico. Sua indicacdo tem como objetivo a obtengdo de
melhores resultados, ao promover uma resseccao cirdrgica menos agressiva, proporcionando
maior conservacdo de tecido mamario, associando bons resultados clinicos a bons resultados
estéticos, 0s quais, nesse caso especifico, sdo primordiais para a autoestima das mulheres com
esta neoplasia (GARCIA-MATA, GARCIA-PALOMO, et al., 2008). O tratamento adjuvante,
0 qual se segue a realizagdo da cirurgia de resseccdo tumoral, podera ser indicado
especialmente nos casos onde ha comprometimento da capsula tumoral ou mesmo em
decorréncia da disseminacao linfatica, e tera como objetivo principal o0 aumento na sobrevida
livre de doenca, ao proporcionar a diminuicdo do risco de recorréncia de micro metastases
(HEROLD, MARCOM, 2008). Durante a realizacdo desses protocolos, neoadjuvante e
adjuvante, é esperada a realizacao de diversos ciclos de quimioterapia, que utilizam dentro de
seus esquemas drogas vesicantes e irritantes, administrados em intervalos regulares, os quais
tenderdo a causar sobrecarga na rede venosa periférica disponivel para tal.

As pacientes selecionadas para a realizacdo deste estudo foram submetidas a quatro
ciclos de quimioterapia neoadjuvante por meio de protocolo de tratamento que utilizou uma
combinacdo de drogas vesicantes e irritantes, a saber: Docetaxel e Doxorrubicina. A
utilizacdo de drogas irritantes e vesicantes determina, dentre seus efeitos e toxicidades,
aumento no risco de de lesbes endovasculares, muitas vezes irreversiveis, as quais promovem
aumento da fragilidade do leito capilar, diminuindo a viabilidade e seguranca na utilizacéo
desses acessos. Durante o tratamento, € comum que acessos periféricos utilizados para
infusdes se tornem rigidos, esclerosados, com baixo refluxo sanguineo, fato esse que acaba
aumentando o risco de extravasamento de quimioterdpico, mesmo quando administradas
solucdes isotdnicas. A diminuicdo do calibre vascular sugere, ainda, que tais alteragdes podem
vir a ser irreversiveis, uma vez que como demonstrado no estudo, em nenhuma das mulheres
atendidas o calibre retornou ao seu diametro original. Outro fator importante a ser
considerado € a chance dessas lesGes ocorrerem também em pontos distais ao local da puncdo,
uma vez que a infusdo da droga ocorre ao longo do trajeto venoso, podendo ocasionar lesdes

distais ao ponto inicial de infusdo ou mesmo extravasamentos. Uma maneira de diminuir a
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chance de injuria, e a0 mesmo tempo proteger tais acessos, € a administracdo de solucbes
fisioldgicas concomitantemente a infusdo de quimioterapia, ocasionando um fluxo maior de
solugdo, evitando-se, assim, a manutencdo dessas drogas em contato com a parede
endovascular. A importancia na manutencdo de um nimero de acessos vasculares que sejam
pérvios ao tratamento € necesséria principalmente para garantir ndo apenas o tratamento
antineoplasico, mas também a seguranca para a administracdo de terapias de suporte, em
especial no tratamento das toxicidades provocadas pelo proprio tratamento.

Além da toxicidade vascular, toxicidades hematoldgicas e gastrointestinais,
destacando-se a neutropenia (em alguns casos neutropenia febril) e quadros de nauseas e
vOmitos podem ocorrer com grande frequéncia em pacientes submetidos a esse protocolo
antineoplasico. A Neutropenia febril ocorre em pacientes imunodeprimidos que possuam
contagem de neutrdfilos abaixo de 1000/mm® e estejam com um quadro infeccioso
estabelecido, cujo foco possa estar oculto ou ndo. O tratamento para pacientes com esse
quadro exigira, na maioria das vezes, a internacdo clinica e consequente administracdo de
antibioticoterapia venosa, bem como suporte clinico adicional. J& os efeitos gastrointestinais,
em especial nauseas, vOmitos e mesmo estomatites, a depender de seu grau de manifestagéo,
ocasionardo desidratacdo de dificil recuperacdo, exigindo internacdo também para suporte
clinico. Neste estudo, doze mulheres necessitaram de hospitalizacdo para suporte clinico
durante os intervalos de tratamento, nas seguintes situacfes: para infusdo endovenosa de
antibioticoterapia (10,16%), hidratacdo (10,16%), por neutropenia e émese respectivamente,
relacionadas ao protocolo quimioterapico proposto.

O tratamento de suporte nestes casos requer a administracdo de medicamentos
endovenosos, em uma rede vascular ja bem saturada por puncbes anteriores. Com isso,
tentativas infrutiferas de venopuncdo podem limitar ainda mais a disponibilidade de acessos,
causando trauma vascular, flebite, infiltracdo e propiciar o desenvolvimento de fobias nos
pacientes (MCGOWAN, WOOD, 2008; MESTRE, BERBEL, et al., 2013, ALEXANDROU,
RAY-BARRUEL, et al., 2015). Somando-se a todos esses fatores, aumenta-se o risco de
extravasamento em veias que sofreram multiplas tentativas de puncdo, cuja incidéncia
registrada varia de 0,1% a 6,5% (CAMP-SORREL, 1998). Apesar da baixa incidéncia, 0s
efeitos a longo prazo do extravasamento de quimioterapicos sdo devastadores para 0 paciente,
podendo resultar em significativos quadros de dor, necrose tissular com consequente ferida de
dificil cicatrizacdo e perda de fun¢do do membro afetado (MCGOWAN, WOOD, 2008).

Em mulheres mastectomizadas, cujo membro contralateral torna-se a Unica via de

administracdo para medicamentos, ou que ainda serdo submetidas a procedimentos cirirgicos
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0s quais necessitardo de periodos anestésicos prolongados, a conservacdo de acessos
vasculares se faz necessaria para garantir a seguranca na administracdo de protocolos
posteriores de quimioterapia neoadjuvante. E importante lembrar que além da administracio
de quimioterapicos e de medicamentos de suporte clinico essas pacientes necessitardo também
de exames para avaliagdo do protocolo utilizado, os quais poderdo exigir 0 uso desta mesma
via para a coleta de exames ou administracdo de medicamentos em acessos calibrosos. Dessa
forma, acessos muito puncionados ou membros que tenham sofrido algum tipo de
extravasamento quimioterapico poderdo prejudicar ndo s6 a administracdo de
quimioterapicos, como também o acompanhamento e avaliagcdo dos protocolos.

Alguns antidotos ou “técnicas” de tratamento podem ser utilizados para diminuir ou
restringir a agdo dos quimioterapicos extravasados, sem, no entanto, garantir que estruturas
mais profundas possam ser atingidas. O objetivo principal, nesses casos, € restringir a area
afetada, evitando-se que o dano seja maior. Na instituicdo onde foi realizado este estudo nédo
ha padronizado antidotos que possam ser utilizados em tais situacfes. Dessa forma, garantir a
qualidade do acesso puncionado e a monitorizacdo deste, sobretudo durante a administracao
do quimioterapico, tornam-se fundamentais para a garantia de uma infusdo segura para essas
pacientes.

No presente estudo, o antebrago foi o principal local utilizado para puncéo periférica
para infusdo de quimioterapia, por oferecer melhor possibilidade de avaliacdo e visualizacdo
do acesso vascular escolhido para o procedimento, o que corrobora a indicacdo da literatura
para que esse seja o0 primeiro local de escolha ao se administrar quimioterapia, especialmente
em se tratando de drogas vesicantes (BONASSA, GATO, 2014). Procurou-se, ainda, a
escolha de acessos venosos que fossem calibrosos, retilineos e palpaveis, garantindo-se nao
apenas a qualidade de mensuragdo, mas também a seguranca de um acesso venoso viavel para
a infuséo.

A rede venosa periférica do antebraco € preferivel para a puncédo pelo baixo risco de
lesbes, ressalvando que ndo devem ser utilizados acessos venosos proximos as articulacoes,
local onde, caso ocorra extravasamento de drogas vesicantes e/ou irritantes, poderia atingir
estruturas nobres (tenddes e nervos), prejudicando a mobilidade do membro. Protocolos de
guimioterapia neoadjuvante geralmente iniciam-se com drogas vesicantes, o que determina
que as veias do antebraco sejam utilizadas com maior frequéncia no inicio do tratamento.
Neste estudo, a rede venosa do antebrago apresentou reducdo importante do calibre venoso,
sendo que em 19 mulheres (32,11%) o0 acesso venoso ndo foi recuperado, mantendo o calibre

em 0 mm. Tal condigdo impactou na reducdo das opg¢des de pungdo venosa periférica para 0s
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préximos ciclos de quimioterapia, 0 que aumentou a chance de escolha de acessos vasculares
periféricos inadequados e, consequentemente, elevando o risco de promover lesdes teciduais
em casos de extravasamento.

Destaca-se, igualmente, que ao se considerar os trés locais de escolha, verificou-se que
os calibres venosos variaram de 2 a 4 milimetros e que, durante o periodo de seguimento, a
maioria dos acessos venosos periféricos apresentavam 0 mm, mesmo no 63° dia de avaliagdo
apo6s o primeiro dia de infusdo do protocolo de quimioterapia. Ademais, dentre 24 acessos
venosos avaliados que apresentaram algum grau de recuperacédo, 62,5% das veias recuperadas
estavam com corddo venoso enrijecido e palpavel, mantendo esse acesso inacessivel para
administracdo de quimioterapia, uma vez que o refluxo sanguineo necessario para avaliar a
seguranca e permanéncia do acesso vascular seria inexistente nesses casos e 0 risco de
extravasamento no local de pun¢do ou mesmo no trajeto a seguir desta veia, seriam maiores.

E fundamental que haja sempre busca por vias alternativas para a infusio de
quimioterapia, de forma a que 0 acesso venoso periférico seja preservado para futuras
intervencdes em pacientes com cancer de mama. Tal necessidade se deve ao fato do
tratamento antineoplasico para cancer de mama ser de longa duracdo, composto, de forma
geral, por quimioterapia neoadjuvante e adjuvante, além de técnicas cirurgicas que limitam o
acesso venoso em um dos bracos, além de que a propria radioterapia pode contribuir com o
dano tecidual vascular nas regibes de fossa axilar, impactando na circulagdo sanguinea
periférica, ndo se excetuando, ainda, a administracdo de terapias de suporte necessaria para
manejo e a realizacdo de exames de imagens contrastados para acompanhamento clinico, os
quais também serdo responsaveis pela sobrecarga da rede vascular existente. Ademais, em
casos em que ha progressao da doenca, a quimioterapia paliativa também pode ser empregada,
adicionalmente, aos tratamentos citados, podendo também utilizar grupos quimioterapicos
irritantes e vesicantes. Como via alternativa de acesso venoso para a infusdo de quimioterapia
tem-se 0 cateter venoso central, em especial o totalmente implantado. De acordo com a
literatura, caso o paciente necessite de mais de trés tentativas de puncdo venosa periférica e o
tratamento planejado de quimioterapia se estenda por um longo periodo, um acesso venoso
central poderéa ser necessario (GALLIENI et al. 2008).

O acesso venoso central é a principal via para a infusdo de solugcbes especificas, em
especial as que contenham drogas vesicantes. A quimioterapia para o cancer de mama em
geral possui a0 menos uma droga vesicante em seu protocolo. Existem complicagdes
relacionadas ao cateter venoso central assim como no acesso venoso periférico, porém a

opcao por dispositivos venosos periféricos nos hospitais publicos brasileiros justifica-se pelo
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baixo custo. No Hospital de estudo, o preco médio dos dispositivos utilizados para pungdo
periférica é de apenas R$1,50 (um real e cinquenta centavos). No entanto, a tendéncia do
acesso venoso periférico para pacientes em tratamento quimioterapico, em especial pacientes
com cancer de mama, é a de terem sua via de puncdo venosa periférica cada vez mais restrita
ao longo do tratamento, sem que haja tempo habil para recuperacdo. Com isso, as chances de
que mais de uma puncdo seja realizada aumentam com o avancar do tratamento. O que
inicialmente permanecia em uma puncgédo por ciclo, pode passar a ser trés ou mais tentativas,
elevando o custo com dispositivo de R$1,50 (um real e cinquenta centavos) para R$4,50
(quatro reais e cinquenta centavos) durante o processo de puncdo periférica, caso essas se
limitem a trés tentativas. Somando-se ao custo financeiro, ha ainda o desgaste psiquico pelo
qual essas pacientes passam, que sdo agravados a cada novo ciclo de tratamento.

A quimioterapia neoadjuvante, ou mesmo adjuvante, proporciona para essas pacientes
um entendimento de chance real de cura. Para tal, € informado que alguns efeitos colaterais
poderdo advir do tratamento. Tais efeitos, a depender da frequéncia com que ocorram, aos
poucos minam a estabilidade emocional dessas pacientes, as quais se tornam cada dia mais
fragilizadas. Pung6es excessivas, acompanhadas de dor no momento da introducgéo da agulha,
bem como da frustracdo da falha, acabam por somar mais frustracdes, comprometendo, assim,
a salide mental dessas pacientes. E comum que associem a falha de manter um acesso viavel
ndo a caracteristica do material, ou mesmo a uma consequéncia do tratamento, mas, sim, a
uma falha sua, enquanto organismo, que nao € capaz de se manter forte e viavel o suficiente
para o tratamento proposto.

Na clinica onde este estudo foi desenvolvido, 74 pacientes iniciaram quimioterapia
neoadjuvante no periodo de acompanhamento. Destas pacientes, 20 (27%) necessitaram de
insercdo de cateter venoso central (CVC) em algum momento da quimioterapia adjuvante,
uma vez que a rede venosa periférica para administracdo de medicamentos encontrava-se
inviavel, aumentando o risco de extravasamento de quimioterapicos nas pacientes.

A colocacdo de cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) envolve a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos ambulatorial, sendo realizada com auxilio de sedacédo
momentanea e anestesia local e seu uso, a depender da necessidade e urgéncia do tratamento,
pode ser realizado imediatamente apds a implantacdo, garantindo-se, assim, a continuidade de
tratamento. Os cuidados no pdés-operatorio, com compressas de agua fria, relacionam-se ao
auxilio ao controle da dor, evitar a formagdo de hematoma e mesmo diminui¢cdo do edema
local e avaliacdo da ferida operatoria, os quais poderdo ser tratados com técnicas limpas, onde

tais cuidados poderdo ser realizados na residéncia da paciente.
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Algumas complicagBes podem ocorrer e, por isso, a indicagdo devera ser precisa e
direcionada, considerando riscos e beneficios com a realizacdo do procedimento. Os riscos
imediatos de implantacdo destes tipos de cateteres sdo 0s associados a implantacdo de
cateteres centrais, sendo a puncdo arterial a mais comum, com até 15% de incidéncia
(ZAGHAL, et al. 2012). Ja as complicacdes precoces, associadas a infeccdo de sitio cirargico
e formacdo de hematoma no local da implantacdo do porth, podem apresentar incidéncia de
3% e 4,5%, as quais podem ser diminuidas com o devido acompanhamento e orientacdo no
pos-operatério (ZAGHAL, et al. 2012). Dentre as complicacdes tardias, especial atencao recai
sobre pneumotdrax os quais segundo avaliacdo feita por Biffi e cols. (2014) apresentam baixo
risco de morbidade, mesmo para pacientes em tratamento quimioterapico. Como vantagens,
durante o processo de infusdo € possivel destacar maior liberdade de movimentacéo dentro da
unidade de quimioterapia, porquanto nao haverd limitagio de membro puncionado,
possibilitando, assim, a interacdo da paciente com os demais internos e a equipe de salde,
bem como a possibilidade preservar o acesso periférico dessas pacientes para a realizagdo de
procedimentos e atendimentos de suporte.

O custo relacionado a implantacdo do CVC-TI, realizado no hospital no qual foi
realizado o estudo, é de R$ 428,64 reais, ja somados 0s gastos com material e mdo de obra
profissional para o procedimento de implantacdo. Somando-se a isso, ha ainda a utilizacdo de
agulha especial de puncéo, que tem custo adicional de R$19,43 reais, materiais estéreis, como
gaze, luvas, seringas e agulhas, os quais perfazem R$ 1,59, totalizando um gasto por puncéo
de R$ 21,02, sendo que tal procedimento é realizado em menor tempo, por profissional
capacitado para tal, e sob uma carga de sofrimento, comparado a pun¢do, muito menor.

Dessa forma, se tais pacientes necessitaram de um acesso venoso central em algum
ponto de seu tratamento, e este custo acabou por vir em algum momento, acompanhado de
grande carga emocional o qual pode comprometer a qualidade de tratamento destas pacientes,
inseri-los precocemente, em especial quando for estabelecida uma possivel proposta de
tratamento que exija planos de quimioterapia neo e adjuvante, bem como cirurgia e
radioterapia, poderia vir a se tornar uma realidade, em especial considerando a injuria

vascular que fatalmente pacientes submetidas a protocolos semelhantes a estes sofrerdo.
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7. Conclusdo

Neste estudo, avaliou-se as alteracBes da rede venosa ou veias periféricas durante
quatro ciclos de quimioterapia neoadjuvante em mulheres com cancer de mama. Durante o
periodo de acompanhamento, observou-se que nenhuma das veias avaliadas manteve o seu
calibre inicial durante este tempo. Em 24 (42,7%) mulheres, alguns calibres venosos
obtiveram alguma recuperacdo, porém em 35 mulheres (59,3%) o calibre chegou a 0 mm, até
mesmo no 63° dia de seguimento da aplicacdo do primeiro dia de quimioterapia. De 24
acessos venosos que apresentaram recuperacdo, 15 (62,5%) apresentaram corddo venoso
palpavel e enrijecido, 0 que prejudicaria ou até mesmo aniquilaria a funcionalidade desse
acesso venoso.

Ha que se ressaltar que o tratamento para o cancer de mama é longo e inclui a0 menos
trés modalidades terapéuticas antineoplasicas, a saber: quimioterapia, radioterapia e cirurgia.
Além do tratamento previsto, ha toxicidades terapéuticas que também exigem a utilizacédo de
acesso venoso, como, por exemplo, a necessidade de antibioticoterapia endovenosa nos casos
de neutropenia e de reposicdo hidroeletrolitica em casos de émese aguda, eventos esses
comuns as mulheres submetidas ao tratamento antineoplasico para cancer de mama.

Os dispositivos venosos centrais e os perifericos ndo estdo isentos de complicacoes,
mas apresentam alteracdes significativas na preservacdo do acesso venoso quando utilizados
corretamente. No Brasil, ha uma tendéncia de utilizar o acesso venoso periférico, justificada
pelo baixo custo do dispositivo. Entretanto, em pacientes que retornam com frequéncia para
infusdo de quimioterapia e medicamentos de suporte clinico, e que em muitas ocasifes
precisam de mais de uma puncdo para obter o acesso venoso periférico, faz-se necessario que
a escolha do dispositivo esteja pautada em critérios quantitativos e qualitativos que envolvem
0 custo-beneficio do tipo de cateter. Um dado importante verificado na clinica onde se
desenvolveu o estudo foi que dentre 74 pacientes que iniciaram a quimioterapia neoadjuvante
no periodo de acompanhamento, 20 mulheres (27%) necessitaram de insercdo de cateter
venoso central em algum momento do tratamento. Dessa forma, é necessario o estudo do
custo-beneficio relacionado ao tipo de acesso venoso utilizado ao longo de todo o tratamento

antineoplasico em pacientes com cancer.
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9. APENDICE
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Iniciais: Registro: Coleta de Dados: __ /__/

Datade Nascimento: _ / /  Sexo:1. M 2. F

Cor:1.Branca 2. Amarela  3.Parda 4. Negra

Procedéncia:

Naturalidade: Profissdo:

Escolaridade:
Diagnostico  Médico: N° de Ciclos de QT

Previstos

Vocé usa algum produto no local da pungdo? Qual?

Mapeamento venoso: Namero dociclo: 1( )2()3()4()5()6()
Locais de puncdo: caso haja mais de uma

tentativa, descrever em quaI momento a mesma
ocorreu:

MSD: assinalar no mapa venoso da figura,
tamanho do calibre e trajeto venoso de toda a
rede venosa periférica, antes, durante e apds
infusdo da QT

MSE: assinalar no mapa venoso da figura,
tamanho do calibre e trajeto venoso de toda a
rede venosa periférica, antes, durante e apds
infusdo da QT

Duracdo da infusdo:

Indicacdo de CVC: Qual

Em qual ciclo:

Complicagdes relacionadas ao dispositivo:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Paciente)
Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude — FS

INSTITUICAO: Centro da Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON-HUB)

TITULO DA PESQUISA: “Uso de Veinlite na observacgdo de acesso venoso periférico para
Quimioterapia Antineoplasica”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Prof. Dr* Paula Elaine Diniz dos Reis, Enf.
Stefane Laura Nunes Sousa e Enf. Carolina de Souza Custddio

Estamos realizando um estudo sobre o uso de um aparelho que tem um tipo de feixe de luz
que permite observarmos as veias que estdo no seu braco antes, durante e apos a infusdo da
quimioterapia. Essa pesquisa tem como objetivo observar como s&o as veias do seu brago e
como elas vdo se comportar durante todo o seu tratamento. Isso serd muito importante para
sabermos se havera algum tipo de mudanca no tamanho e no caminho que sua veia faz antes e
apos cada ciclo de quimioterapia. Assim, temos a intencdo de avaliar e descrever as possiveis
transformacdes na rede venosa em relacdo ao tempo de exposicéo e tipo da droga infundida e
duracéo dos ciclos de quimioterapia.

Por isso, gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo. Para realizar este trabalho
precisaremos fazer uma entrevista, coletar dados de interna¢éo no seu prontudrio e realizar um
exame ultilizando um aparelho de iluminacao transdérmica, no momento da realizacao de sua
quimioterapia, para avaliar o local onde vai ser colocada a agulha na sua veia.

O (a) senhor (a) tera a liberdade para se recusar a participar da pesquisa, podendo se
retirar a qualquer momento durante a entrevista ou exame fisico, sem que isto lhe traga
nenhum tipo de prejuizo, pois sua participacdo € voluntaria.

Esse estudo ndo lhe trard nenhum tipo danos pessoais, de despesas, gastos e nenhum tipo de
recompensa financeira, além de ndo interferir no seu tratamento ou assisténcia aqui no
hospital durante o seu periodo de internacao.

Afirmamos que ndo havera nenhuma forma de identificacdo em relacdo a sua participacdo,
ficando todas as suas informacdes pessoais e/ou de identificacdo em sigilo com as
pesquisadoras, podendo os dados ndo identificados serem publicados em revistas ou

congressos cientificos.
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Ap0Os seu consentimento uma copia deste Termo ficara com o (a) Sr. (Sra.) e outra com as
pesquisadoras.

Colocamo-nos a disposicao para qualquer informacéo adicional sobre a pesquisa.

Qualquer davida com relacdo a assinatura deste Termo ou os direitos do sujeito da pesquisa,
bem como quanto a participacdo nesta pesquisa podem ser obtidos pelos contatos: Comité de
Etica em Pesquisa de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — FS/UnB ; ; Tel: 3307-
3799, email: cepfs@unb.br ou com a pesquisadora Responsavel Professora Paula Elaine Diniz
dos Reis; Tel: 81834142, e-mail: pauladiniz@unb.br

Brasilia, de de 2011.
Eu,
RG: , concordo em participar do estudo acima mencionado. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento. E resolvi nele participar.

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:



mailto:cepfs@unb.br
mailto:pauladiniz@unb.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsavel pelo Paciente)
Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude - FS

INSTITUICAO: Centro da Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia (CACON-HUB)

TITULO DA PESQUISA: “Uso de Veinlite na observacdo de acesso venoso periférico para
Quimioterapia Antineoplasica”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Prof.. Dr® Paula Elaine Diniz dos Reis, Enf.
Stefane Laura Nunes Sousa e Enf. Carolina de Souza Custodio

Estamos realizando um estudo sobre o uso de um aparelho que tem um tipo de feixe de luz
que permite observarmos as veias que estdo no seu braco antes, durante e apos a infusédo da
quimioterapia. Essa pesquisa tem como objetivo observar como sdo as veias do seu braco e
como elas vdo se comportar durante todo o seu tratamento. Isso serd muito importante para
sabermos se havera algum tipo de mudancga no tamanho e no caminho que sua veia faz antes e
apos cada ciclo de quimioterapia. Assim, temos a intencdo de avaliar e descrever as possiveis
transformacdes na rede venosa em relacdo ao tempo de exposicéo e tipo da droga infundida e
duracéo dos ciclos de quimioterapia.

Por isso, gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo. Para realizar este trabalho
precisaremos fazer uma entrevista, coletar dados de internacdo no seu prontuario e realizar um
exame ultilizando um aparelho de iluminacdo transdérmica, no momento da realizacdo de sua
quimioterapia, para avaliar o local onde vai ser colocada a agulha na sua veia.

O (a) senhor (a) tera a liberdade para se recusar a participar da pesquisa, podendo se
retirar a qualquer momento durante a entrevista ou exame fisico, sem que isto lhe traga
nenhum tipo de prejuizo, pois sua participacdo € voluntaria.

Esse estudo ndo lhe trard nenhum tipo danos pessoais, de despesas, gastos e nenhum tipo de
recompensa financeira, além de ndo interferir no seu tratamento ou assisténcia aqui no
hospital durante o seu periodo de internacao.

Afirmamos que ndo havera nenhuma forma de identificacdo em relacdo a sua participagéo,

ficando todas as suas informacOes pessoais e/ou de identificagdo em sigilo com as
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pesquisadoras, podendo os dados ndo identificados serem publicados em revistas ou
congressos cientificos.

Ap0Os seu consentimento uma copia deste Termo ficara com o (a) Sr. (Sra.) e outra com as
pesquisadoras.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer informacéo adicional sobre a pesquisa.

Qualquer davida com relacdo a assinatura deste Termo ou os direitos do sujeito da pesquisa,
bem como quanto a participagdo nesta pesquisa podem ser obtidos pelos contatos: Comité de
Etica em Pesquisa de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia — FS/UnB ; Tel: 3307-
3799, email: cepfs@unb.br ou com a pesquisadora Responsavel Professora Paula Elaine Diniz
dos Reis; Tel: 81834142, e-mail: pauladiniz@unb.br

Brasilia, de de 2011.
Eu,
RG: , concordo em participar do estudo acima mencionado. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento. E autorizo a inclusdo neste estudo do (a) Sr. (a)

pelo qual

sou responsavel legal.

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:



mailto:cepfs@unb.br
mailto:pauladiniz@unb.br

