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RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre a indicacdo do dispositivo intravenoso periférico curto que
ofereca maior seguranca ao paciente em tratamento quimioterapico. O objetivo é a prevencdo da ocorréncia de
extravasamento, principalmente, de drogas antineopldsticas vesicantes. O extravasamento poderd tornar-se mais
um agravante ao paciente oncolégico que, geralmente ja se encontra rodeado por efeitos colaterais decorrentes do
tratamento. Foi observado que ndo ha consenso entre os autores quanto a indicacdo do dispositivo mais seguro para
tal finalidade e conclui-se que varios fatores devem ser considerados para sua escolha.
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ABSTRACT

This is a systematic literature review about the indication of the short peripheral intravenous device that offers greater
safety to patients undergoing chemotherapy. The objective is the prevention of extravasation, especially of vesicant
antineoplastic drugs. The extravasation may become more problematic in cancer patients which, usually, have already
been through the treatment side effects. It was observed that there is no consensus among authors on which is the
safer catheter for the purpose. In conclusion several factors should be taken into consideration when selecting the
appropriate device.

Keywords: Intravascular Device; Vesicant Antineoplastic; Extravasation.

RESUMEN

Se trata de una revisién sistematica de la literatura sobre la indicacion del dispositivo intravenoso periférico corto que
ofrece mas seguridad a los pacientes sometidos a quimioterapia. El objetivo es prevenir la extravasacion, especialmente
de los farmacos antineoplasicos vesicantes. La extravasacién puede ser mas problematica en los pacientes con cancer
que, por lo general, ya sufren los efectos secundarios del tratamiento. Se observé que no hay consenso entre los autores
sobre la indicacion del dispositivo mds seguro para este propdsito y la conclusion es que deben considerarse varios
factores antes de elegirlo.
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Dispositivo intravascular periférico curto mais seguro para infusdo de quimioterdpicos antineopldsticos vesicantes: o que a literatura diz

INTRODUCAO

O enfermeiro que trabalha com administracdo de qui-
mioterdpicos enfrenta vdrias preocupacdes relacionadas
com a seguranca de seu paciente. Uma das maiores
é a questdo técnica de extravasamento das drogas
antineoplasicas vesicantes. Os danos de tal extravasamento
levam ao sofrimento o paciente e sua familia, além de ser
oneroso. Causam lesdes bastante dolorosas e podem
resultar em perda funcional do membro. Este trabalho
foi realizado para oferecer subsidios aos profissionais de
enfermagem a fim de que discutam e justifiquem com
seguranca a escolha de dispositivos adequados a infusao
de quimioterapicos em seus pacientes.

A quimioterapia antineoplasica é o emprego de agen-
tes citotoxicos isolados ou em combinacao, com o
objetivo de tratar os tumores malignos.’ Dentre as
quatro modalidades - cirurgia, radioterapia, bioterapia,
a quimioterapia -, € uma das mais importantes
maneiras de combate ao cancer, pois atua em nivel
sistémico, permitindo o tratamento precoce de
micrometastases.?

As drogas antineopldsicas atacam indiscriminadamente
as células de rapida divisao, cancerosas ou normais,
produzindo os indesejaveis e temiveis efeitos colaterais.
Além das complicacdes causadas pela toxicidade
sistémica, ainda aquelas decorrentes da administracdo
das drogas.>*

Dentre as varias vias de administracao das drogas
antineoplasicas, esta e via endovenosa, a mais usada
para a administracdo das drogas antineopldsicas e
considerada uma das mais seguras no que se refere
ano nivel sérico da droga e sua absorcdo.2 No entanto,
requer cuidados especiais, principalmente quando se
adimistram quimioterdpicos vesicantes, denominacao
dada a um agente capaz de produzir grave destruicdo
tecidual quando extravasado.’

A quimioterapia intravenosa pode ser realizada por
meio de acessos venosos periféricos ou centrais. As veias
periféricas podem ser puncionadas com dispositivos
curtos (agulhados ou sobre agulha) e servem, também,
como via de acesso as veias centrais por meio do PICC
(cateter venoso central de implantacgao periférica).

O acesso vascular em pacientes que recebem qui-
mioterapia é um sério problema enfrentado pelos
enfermeiros oncologistas. Existem multiplas com-
plicagcdes relacionadas a administracdo endovenosa
dos antineoplasicos, dentre elas o extravasamento de
drogas vesicantes.

No cotidiano do Ambulatério de Quimioterapia (servigo
publico) em que atuo como enfermeira, cerca de 90%
dos pacientes sao submetidos a venopung¢des com
dispositivos intravenosos periféricos curtos (scalp ou
jelco). A puncao venosa com qualquer um dos dispositivos
mencionados oferece risco de desposicionamento,
podendo ocorrer o extravasamento de quimioterapicos
antineoplasicos, situacdo preocupante quando se trata
de drogas vesicantes.
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Uma pequena porcentagem de pacientes atendidos
nesse servico é portadora de cateter central de longa
permanéncia destinados a terapéutica. Por se tratar de
dispositivos mais onerosos (principalmente o port-a-cath),
os cateteres venosos de longa permanéncia ainda ndo sao
facilmente disponibilizados para a clientela que depende
do SUS, ainda que possuam acesso venoso precario,
apesar da seguranca oferecida por esses dispositivos aos
pacientes em tratamento com drogas antineoplasicas ou
outras, ou mesmo para coleta de sangue.

O objetivo com esta revisdo sistematica da literatura
foi buscar evidéncias sobre a indicacdo do dispositivo
intravenoso periférico curto mais seguro para a infusao
de quimioterapicos antineoplasicos vesicantes, ou seja,
aquele que ofereca menor risco de desposicionamento
e, consequentemente, que minimize a possibilidade de
ocorréncia de extravasamento.

METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica sistematica, por
ser uma metodologia que possibilita obter informacdes
de diversos autores sobre o assunto.

A coleta de dados foi realizada na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), no Medline interface BVS, usando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), além de livros.
Olevantamento bibliografico abrangeu artigos nacionais
e internacionais sobre oncologia e enfermagem
oncolégica. O periodo de busca compreendeu os meses
de agosto de 2006 a novembro de 2007. Dentre os
artigos encontrados, foram selecionados aqueles que
abordavam questdes que atendiam ao objetivo deste
estudo.

No Lilacs foram realizadas pesquisas com os descritores.
“Antineoplasicos/cateterismo venoso central”e Antineo-
plasicos/cateterismo periférico”. Foram encontradas
seis referéncias e, destas, selecionadas quatro. Foram
utilizados, também, os descritores “Antineoplasicos/
administracao e dosagem” e encontrados 111 artigos,
dentre os quais somente 1 foi selecionado. Com os
descritores “Cateterismo periférico/complicacdes”
ou “Cateterismo periférico/classificacao” ou “Catete-
rismoperiférico/enfermagem” foram encontrados 11
artigos sendo que somente 1 foi selecionado.

Na pesquisa no Medline interface BVS com os descritores
“Cateterismo periférico/complicacdes” ou “cateterismo
periférico/classificacdo” ou “Cateterismo periférico/
enfermagem”foram encontradas quatro referéncias, das
quais duas foram selecionadas para o estudo.

Via endovenosa como via de escolha

Avia endovenosa é a mais comum para a administracdo
da terapéutica oncoldgica.? O sistema circulatério tem
duas subdivisdes principais: a pulmonar e a sistémica. A
circulagao sistémica, particularmente as veias periféricas,
é usada na terapia intravenosa. Aproximadamente 75%
do volume total de sangue esta contido nas veias.®
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A puncdo venosa requer a transposicdo das trés camadas
de tecido que formam sua parede: as tunicas adventicias,
média e intima.® E um procedimento que se caracteriza
pela insercao de um dispositivo no interior da veia,
podendo ou nao ser fixado na pele, e que requer cuidados
e controle periédicos, em caso de sua permanéncia.’

Varias veias podem ser utilizadas para a infusao de
quimioterdpicos. As veias periféricas mais adequadas
para a puncao devem oferecer melhor protecdo as
articulagdes, tenddes e nervos, causando menor dano
funcional e anatdomico caso ocorra extravasamento.
Recomenda-se a pungao venosa na seguinte ordem de
preferéncia: antebraco, dorso da mao, punho e fossa
antecubital.?

O acesso venoso periférico é considerado inadequado
quando repetidas puncdes se sucedem, ndo somente
para a administracdo de drogas quimioterapicas,
como também para outros procedimentos, tornando
as veias esclerosadas e o procedimento doloroso,
dificil e, muitas vezes, malsucedido. A utilizacdo de
veias periféricas inadequadas pode aumentar o risco
de extravasamento de drogas, sendo algumas delas
altamente vesicantes.®?

Dispositivos intravenosos

Os cateteres venosos de longa permanéncia sédo
utilizados nas grandes veias centrais para aadministracao
de liquidos parenterais, derivados de sangue e medi-
camentos, bem como para a obtencdo de amostras de
sangue. A principio, foram indicados para alimentacdo
parenteral, mas se expandiram para a quimioterapia
do cancer e para o suporte de pacientes submetidos a
transplante de medula éssea e de figado.™

Os cateteres intravenosos periféricos sdo amplamente
utilizados, por serem a opgao menos onerosa, rapida e
comum de acesso vascular, mas requerem enfermagem

capacitada, principalmente quando utilizados em
pacientes oncolégicos.2™

Varios tipos de cateteres periféricos sdo oferecidos no
mercado, mas para este estudo foram abordados apenas
os periféricos curtos agulhados e cateteres sobre agulha.
Os cateteres periféricos curtos sao constituidos por
agulha de metal (scalp) ou agulha de plastico (jelco).

De acordo com Phillips,5 as vantagens e desvantagens
dos dispositivos de infusao periférica estao apresentadas
no QUADRO 1.

Complicagées dermatoldgicas do tratamento
quimioterapico antineoplasico endovenoso

Dentre as complicacdes dermatoldgicas do tratamento
quimioterapico, destacamos o extravasamento, por estar
correlacionado aos dispositivos intravenosos periféricos.
Extravasamento é o escape de drogas do vaso sanguineo
para o tecido circunjacentes; é a infiltracdo de medicacao
vesicante.®

O extravasamento acidental ocorre em cerca de 6% dos
pacientes. As consequéncias variam de um leve eritema
e desconforto até uma dor severa, necrose de tecido,
ulceracdo de pele e invasdo de estruturas profundas,
tais como tenddes, nervos e vasos sanguineos. E preciso
suspeitar de extravasamento quando o paciente se
queixar dor durante a infusdao, mesmo que nao haja
evidéncia visual.’

Existem quimioterapicos antineoplasicos irritantes
e/ou vesicantes e os nao irritantes/vesicantes. Os
quimioterapicos vesicantes sao aqueles que provocam
irritacdo severa, com formacgao de vesiculas e destruicao
tecidual quando extravasados. Os quimioterapicos
irritantes provocam reagao cutanea menos intensa, dor
e queimacao, sem necrose tecidual ou formacéo de
vesiculas. As reagcdes cutdneas mais graves devem-se ao

QUADRO 1 - Vantagens e desvantagens dos dispositivos de infusao periférica

CATETER AGULHADO (SCALP)

Vantagens

- Excelente para dose Unica de medicacgao IV, coleta de sangue,
em pacientes alérgicos a nailon ou teflon.

- As asas permitem facil insercéo e fixagao segura.

- A extensao permite facil troca do equipo.

Desvantagens

- As agulhas aumentam o risco de infiltracdo.

- Nao recomendavel o uso em éreas de articulacao.

- Agulha néo flexivel.

- Possibilidade de repun¢do com agulha contaminada.

CATETER SOBRE AGULHA

(conhecido como jelco)

Vantagens

- Facil insercao.

- Permanece por mais tempo.

- A ponta do cateter fixada previne o reencape.

- Caracteristica radiopaca faz com que a deteccdo nos raios-X
seja facil.

- Infiltracdo é rara.

- Estavel, permite maior mobilidade do paciente

Desvantagens

- Dependendo da conexdo, algumas vezes é dificil fixar
com uma fita.

- Estilete longo néo flexivel que aumenta o risco de
perfuracdo acidental; marcas por pressdo pela conexao.

- Alguns cateteres apresentam dificil puncdo de pele.

- Aumento do risco de flebite.

Fonte: Phillips, 2001.
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Dispositivo intravascular periférico curto mais seguro para infusdo de quimioterdpicos antineopldsticos vesicantes: o que a literatura diz

extravasamento de drogas vesicantes, principalmente
aquelas que se fixam nos acidos nucleicos do DNA
tecidual, sendo considerado uma emergéncia
oncoldgica.>'* Quando a droga vesicante escapa da veia,
o paciente pode relatar uma sensacdo de queimadura
no local, vermelhidao ou inchago.®

Agravidade dalesdo tecidual estd relacionada ao potencial
vesicante do quimioterapico, a sua concentracao, a
quantidade extravasada, a duracdo da exposicdao no
tecido, ao local da puncéo, ao dispositivo venoso e a
técnica de insercdo da agulha e respostas teciduais
individuais.! Dependendo do local da puncdo venosa, a
droga vesicante extravasada podera acometer tenddes,
nervos e até mesmo vasos importantes. Quando esse
extravasamento ocorre em articulagcbes e em maior
quantidade, pode levar a perda funcional do membro.™

Segundo Bonassa,? os sinais e sintomas de extravasa-
mento sao:

a) reducao ou parada do fluxo de soro;

b) queixas do paciente (dor, queimacao, “agulhada”);
c) edema e/ou eritema;

d) diminuicao ou parada do retorno venoso.

O manuseio das lesées decorrentes do extravasamento
de drogas vesicantes nao é facil, pois os pacientes
sao imunodeprimidos nao apenas pela doenga, mas
também pelo tratamento.

Recomendacoes de uso dos cateteres periféricos
na administracao de quimioterapicos vesicantes

Fonseca' recomenda a punc¢do venosa com scalp
como medida de prevencao de extravasamento de
quimioterapicos. Nao indica a utilizacao de jelco, que
retarda a percepcdo de pequenos extravasamentos.

Segundo Bonassa, o scalp é apropriado para infusdes
de curta duracao e o jelco, para aplicagdes mais longas
(acima de seis horas). Os dispositivos nao metalicos
(jelcos), embora sejam mais resistentes ao risco de
desposicionamento decorrente da movimentacao do
membro puncionado, podem retardar a percepcao de
pequenos extravasamentos.

O extravasamento é um fato considerado grave quando
se trata de drogas vesicantes. A referida autora cita que
o Centers for Disease Control’s (CDC) - 6rgao americano
que estabelece normas para prevencao de infeccdes
relacionadas ao uso de cateteres vasculares - recomenda
que se evite a aplicacdo de drogas vesicantes por meio
de dispositivos com agulha metalica. Afirma que uma
das normas para a prevencdo do extravasamento de
antineoplasico vesicante é a sua ndo aplicacdo em
infusdo continua prolongada (mais de 30 minutos) pela
veia periférica puncionada com scalp ou jelco, sendo,
nesse caso, indicada a cateterizacao venosa central.

Skeel'® relata que quando as drogas vesicantes forem
infundidas continuamente (por 24-96 horas), ha
necessidade de um acesso venoso central, sendo
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inapropriada a terapia por veias periféricas. Para infusdes
mais rapidas, o scalp é frequentemente utilizado e o jelco,
para infusdes mais demoradas.

Jensen, citado por Philips,®indica o scalp para terapia de
curta duracdo (tempo de infusdo menor que 24 horas),
como terapia de dose Unica e administragao IV em bolus.
A ponta de aco inoxidavel do scalp pode, facilmente,
perfurar a veia, aumentando, assim, o risco de infiltracdo,
dai ndo serrecomendavel para uso em areas de flexao. O
jelco é um dispositivo que permanece por mais tempo
no vaso sanguineo e a infiltragao é rara.

Rosenthal® afirma que, frequentemente, os scalps sao
utilizados por causa da facilidade de manipulacao e
do minimo de lesdo traumatica que se inflige as veias
diminutas e frageis. Indica o uso de jelcos para a infusdo
de quimioterapicos, pois assegurara ao doente maior
mobilidade durante o tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura é pobre na discussao deste tema, contudo a
maioria dos autores indica o uso do jelco para as infusdes
mais demoradas de quimioterapicos vesicantes, porém
com o tempo menor do que 24 horas, e o scalp, para
terapia de curta duracdo. Recomendam o uso do cateter
venoso central para as infusdes prolongadas (acima de 24
horas) dos quimioterapicos antineopldsicos vesicantes.
Ha divergéncia de opinides entre alguns autores em
relacdo a indicacdo do uso do scalp e do jelco, pois para
uns o scalp oferece maior risco de desposicionamento
e para outros o jelco pode retardar a percepcao de
pequenos extravasamentos.

Pela literatura, ndo se pode afirmar que existe um
dispositivo intravenoso periférico curto (scalp ou jelco)
que seja mais seguro do que o outro para a infusdo de
drogas vesicantes, pois ha autores que indicam o scalp
e outros que defendem o uso do jelco.

Para a administracao segura dos antineoplasicos, prin-
cipalmente os vesicantes, alguns fatores devem ser
considerados pela equipe de enfermagem:

a) escolha do membro sem restricbes e de uma veia
preferencialmente calibrosa;

b) dispositivo periférico compativel com a veia sele-
cionada (localizagéo e calibre);

¢) tempo de infusao;

d) protocolo quimioterapico adotado;

e) idade e peculiaridade de cada cliente.

Considerando-se as varidveis descritas acima, somente
apos a investigacao prolongada do indice de extravasa-
mento de antineopldsicos associado ao dispositivo
venoso é que poderd ser possivel concluir qual cateter
periférico é o mais apropriado para a administracdo de
quimioterapicos vesicantes.

Arealizacdo de estudos randomizados sobre a utilizacdo
de dispositivos intravenosos periféricos curtos para a
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administracdo de quimioterapicos sao indubitavelmente o cliente, prevenindo complica¢des relacionadas a
relevantes, pois os resultados encontrados poderdo  pratica de venopuncao periférica no tratamento de
contribuir para mudancas de atitudes que beneficiardo  quimioterapia antineoplasica.
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