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El objetivo de este estudio fue analizar la ocurrencia de toxicidad dermatoldgica provocada
por drogas utilizadas en el protocolo de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante entre
mujeres con cancer de mama. Fueron evaluadas 72 fichas de mujeres sometidas a esta
terapia de 2003 a 2006. De 558 ciclos de quimioterapia, fueron registrados 152 eventos
adversos, 37 de toxicidad dermatoldgica; de estos, 20 fueron ocurrencias de extravasacion
de liquido ocurridos en un 17 mujeres. Se observd 9 ocurrencias en la quimioterapia
neoadyuvante con registros en las fichas de lesién endurecida en el local, fibrosis local,
dolor e hiperemia. En la quimioterapia adyuvante, de las 11 extravasaciones registradas,
se destacan lesién endurecida en el local, fibrosis y dolor local. Hubo falta de registro de
seguimiento y evaluacion de los eventos adversos para los dos periodos. El registro de las
interocurrencias por el equipo de enfermeria es esencial para el acompanamiento de los
sitios de punciones venosas utilizados durante el tratamiento de quimioterapia, ademas de

mensuracion y registro fotografico del local.
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Toxicidade dermatoléogica em mulheres com cancer de mama
submetidas a quimioterapia

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de toxicidade dermatoldgica, provocada
por drogas utilizadas no protocolo de quimioterapia neoadjuvante e adjuvante, entre
mulheres com cancer de mama. Foram avaliados 72 prontuarios de mulheres submetidas
a essa terapia, entre 2003 e 2006. De 558 ciclos de quimioterapia, foram registrados
152 eventos adversos, 37 de toxicidade dermatoldgica, e, desses, 20 eram ocorréncias
de extravasamento em um total de 17 mulheres. Observou-se nove ocorréncias na
neoadjuvancia com registros nos prontuarios de lesdo endurecida no local, fibrose local,
dor e hiperemia. Na adjuvéncia, dos 11 extravasamentos registrados, destacam-se
lesdo endurecida no local, fibrose e dor local. Houve falta de registro de seguimento
e avaliacdo dos eventos adversos para os dois periodos. O registro das intercorréncias
pela equipe de enfermagem é essencial para o acompanhamento dos sitios de pungdes
venosas, utilizados durante o tratamento quimioterapico, além da mensuragéo e registro

fotografico do local.

Descritores: Quimioterapia; Neoplasias da Mama; Extravasamento de Materiais

Terapéuticos e Diagndsticos; Enfermagem.

Dermatological Toxicity in Women With Breast Cancer Undergoing
Chemotherapy Treatment

This study aimed to analyze the occurrence of skin toxicity caused by drugs used in the
protocol of neoadjuvant and adjuvant chemotherapy among women with breast cancer.
Patient records of 72 women who were subject to this therapy between 2003 and 2006
were assessed. Of the 558 cycles of chemotherapy, 152 adverse events were registered.
There were 37 registrations of dermatological toxicity, of those, 20 were extravasations
that affected 17 women. Nine reports of hardened local injury, local fibrosis, pain,
and hyperemia were registered during neoadjuvancy. In adjuvancy, among the 11
extravasations registered there were reports of hardened local injury, fibrosis and local
pain. Lack of follow-up records for both periods was observed. Registration of the events
and reports by the nursing team are essential to monitor the sites of venous puncture
during the chemotherapy treatment, besides measuring and making a photographic
record of the site.

Descriptors: Drug Therapy; Breast Neoplasms; Extravasation of Diagnostic and

Therapeutic Materials; Nursing.

Introduccioén

La quimioterapia antineoplasica o la utilizacién
de agentes quimicos, aislados o combinados, ha sido
una de las principales modalidades de tratamiento para
tumores malignos.

A pesar de eso, el ataque indiscriminado promovido
por los agentes de quimioterapias a las células
cancerigenas o normales genera efectos indeseables,
conocidos y temidos por los individuos que necesitan de

este tipo de tratamiento™. Esos efectos son denominados

eventos adversos, y engloban cualquier sintoma, sefial
o enfermedad no favorable, incluyendo hallazgos de
laboratorio anormales, temporariamente asociados con
el uso del tratamiento o procedimiento médico®.

Los eventos adversos de las quimioterapias
presentan frecuencia e intensidad variadas, de acuerdo
con las drogas utilizadas, y pueden ser divididos en
no hematoldgicos, en que se incluyen las toxicidades

gastrointestinales, pulmonares, cardiacas, hepaticas,
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neuroldgicas, renales, vesicales, dermatoldgicas,
disfunciones reproductivas, alteraciones metabdlicas,
reacciones alérgicas y la fatiga; y hematoldgicos,
que engloban leucopenia, anemia, trombocitopenia y
neutropenia febril®).

Los eventos adversos dermatoldgicos ocurren
en los tejidos alrededor del area de aplicacion de la
droga. En este grupo estan incluidas las alteraciones
como: flebitis, urticaria, dolor, eritema y necrosis de
los tejidos, provenientes de la extravasacion de drogas
vesicantes fuera del canal venoso. Pueden también
ocurrir de modo sistémico, siendo la alopecia la mas
comun, seguida de alteraciones menos comunes como
eritema, urticaria, foto-sensibilidad, hiperpigmentacién
y alteraciones en las ufias®.

Ademas de los eventos adversos, puede ocurrir en
los procesos de quimioterapias la extravasacion de drogas
0 soluciones vesicantes no-intencional fuera del sistema
venoso®4, La incidencia de extravasacion de drogas
vesicantes, publicada en la literatura cientifica, es de 0,01
a 6,5%, sin embargo hay posibilidad de subnotificacion
de los casos*?. La morbidez estd relacionada a la
cantidad de la droga extravasada, a su concentracion, a
la localizacion de la extravasacion, al tipo de dispositivo
utilizado en el acceso venoso, a las condiciones de salud
del paciente vy, al intervalo entre la ocurrencia del hecho,
su reconocimiento y tratamiento®4,

Drogas vesicantes son aquellas en que la
extravasacion, provoca irritacién severa, con formacién
de vesiculas y destruicion de tejidos®, pudiendo también
causar dafios funcionales, alteraciones neuroldgicas,
alteraciones en la imagen corporal y principalmente la
pérdida de la confianza del paciente en el profesional
de salud®.

Existen las drogas irritantes que, en ese caso,
provocan reacciones cutdneas de menor intensidad,
como dolor y ardor, entre tanto mismo cuando infundidas
adecuadamente pueden causar dolor vy reaccién
inflamatoria a lo largo del vaso sanguineo utilizado en
la infusion®,

También en relacion a la extravasacién de drogas
vesicantes, para cada una de ellas existen procedimientos
y antidotos que deben ser administrados inmediatamente
después de la ocurrencia de la extravasacion, a
través de la misma aguja, después de la aspiracion
de la mayor cantidad posible de la droga infiltrada v,
posteriormente, por via subcutanea, alrededor del local
de la extravasacion.

El objetivo de la aplicacidn de los antidotos esta en

limitar el proceso inflamatorio local, inactivar y remover

la droga restante, y su uso debe ser prescrito por el
meédico o estar definido por protocolo aprobado por la
institucion®,

Algunas sefiales y sintomas pueden estar presentes
inmediatamente o algunos dias después de la infusion.
Las reacciones inmediatas son: ardor, incomodidad local
y eritema, en cuanto las tardias incluyen: dolor, edema,
endurecimiento, ulceracién, vesiculas, necrosis, celulitis
e inflamacion®,

Consideramos que el conocimiento de los efectos
colaterales y de las alternativas para control y prevencién
de estos, es indispensable para el manejo de los
pacientes oncoldgicos. El cuidado a los pacientes y sus
familiares incluyen orientaciones acerca de los efectos
adversos relacionados al tratamiento de quimioterapia
y éstas deben estar fundamentadas en informaciones
asimilables, reforzando los beneficios de las drogas
y de las alternativas para el manejo de los efectos
colaterales.

Este estudio hizo parte de un proyecto que evalué las
toxicidades presentadas por mujeres con cancer de mama,
durante la quimioterapia, y tiene como objetivo analizar
la ocurrencia de toxicidad dermatoldgica provocada
por drogas utilizadas en el protocolo de quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante, entre mujeres acompafiadas
en el Ambulatorio de Mastologia del Hospital de las
Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de la
Universidad de Sao Paulo (HCFMRP-USP).

La relevancia del mismo se basa en el hecho de
que la institucion obtuvo buenos resultados junto al
Compromiso con la calidad Hospitalaria y, objetivando el
sello de calidad estd haciendo efectivo los protocolos de
asistencia. Los resultados de este estudio contribuyeron
con subsidios para los protocolos del tratamiento de
quimioterapia.

Metodologia

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo, bajo
el numero 8602/2007, que incluyd la aprobacion de la
solicitud de dispensa del Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido.

Fue realizado en el Servicio de Mastologia del
HCFMRP-USP que utilizaba, en el periodo estudiado,
para la quimioterapia de mujeres con cancer de mama
en tratamiento neoadyuvante, preferencialmente, el
protocolo con la combinacién de Epirrubicina 50mg/

m? y Docetaxel 75mg/m?. Para el tratamiento de
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quimioterapia adyuvante, eran utilizadas Ciclofosfamida
600mg/m? y Epirrubicina 60mg/m? u otros esquemas,
de acuerdo con la evaluacién médica.

Para este estudio fueron utilizados datos
secundarios, recolectados de las fichas de mujeres
con cancer de mama, atendidas en el Ambulatorio de
Mastologia, entre los afios de 2003 y 2006, y que fueron
sometidas al tratamiento de quimioterapia utilizando los
esquemas neoadyuvantesy adyuvantes, ya citados. Estos
esquemas fueron seleccionados, ya que en el periodo
estudiado eran los mas frecuentemente utilizados. La
eleccion por los datos de la ficha hospitalaria se basé
en el hecho de que el registro de datos de las fichas
hospitalarias se constituye en importante medio de
comunicacién entre profesionales de la salud® y como
esta fue la primera fase del proyecto, aporté subsidios
para el delineamiento de un estudio prospectivo.

Para el desarrollo del estudio, primeramente fue
obtenida en la Central de Quimioterapia del HCFMRP-USP
una relacion de las mujeres sometidas a la quimioterapia
por cancer ginecoldgico en el periodo estudiado.

En una primera revisién de esta relacién, fueron
excluidas mujeres sometidas al tratamiento de
quimioterapia por otros tipos de cancer ginecoldgico,
como cancer del cuello del Utero y de ovario.

404 fichas

Posteriormente, fueron seleccionados 72 fichas de

Restaron que fueron revisadas.
mujeres que cumplian con los criterios de inclusion:
intervalo de edad de 30 a 60 afos; tratamiento de
quimioterapia como primera opcién del tratamiento;
uso de los esquemas de quimioterapia neoadyuvante y
adyuvante propuestos para este estudio; y tratamiento
de quimioterapia finalizado hasta diciembre de 2006.
Para la recoleccion de datos, fue elaborado
un instrumento con informaciones sobre datos de
identificacion, datos acerca del diagndstico, resultado
de los hemogramas realizados antes de cada ciclo de
quimioterapia, dosis de las quimioterapias utilizadas en
el neoadyuvante y en el adyuvante, efectos adversos
post-quimioterapia, datos de posibles internaciones
durante el tratamiento de quimioterapia y datos sobre el

procedimiento quirargico.
Resultados

Fueron estudiadas 72 fichas de mujeres que tenian
edad entre 30 y 60 afos, siendo que la mayoria de
ellas tenia edad superior a 45 afios. Hubo predominio
de mujeres de color blanca (83,3%) y la mama
comprometida con mayor frecuencia fue la izquierda
(58%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las mujeres sometidas a la
quimioterapia para cancer de mama, segun edad, color
y lateralidad del tumor. Ribeirao Preto, 2008

Caracteristica Numero y porcentaje (%) de mujeres

Edad
30 a 35 afios 3 (4,1%)
36 a 40 afios 12 (16,6%)
41 a 45 afios 16 (22,2%)
46 a 50 afios 9 (12,5%)
51 a 55 afios 20 (28%)
56 a 60 afios 12 (16,6%)
Color
Blanca 60 (83,3%)
Negra 2(2,7%)
Morena 10 (14 %)
Lateralidad del tumor
Izquierdo 42 (58%)
Derecho 30 (42%)

La estadiacion clinica del cancer de mama mas
observada fue la IIla, con una frecuencia de 34,7% de
mujeres, seguida de la IIIb en 27,7% de ellas. Entre los
tratamientos quirdrgicos realizados, fueron registradas
40% de tumorectomias con linfadenectomia axilar (LA)
y 34,7% de mastectomia simple con LA (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribuciéon de las mujeres sometidas a la
quimioterapia para cancer de mama, segun la estadiacién

del cancer y el tipo de cirugia. Ribeirao Preto, 2008

Estadiacion de la enfermedad Total
lla 12 (16,6%)
IIb 15 (21%)
Illa 25 (34,7%)
Ilb 20 (27,7%)

Tipo de cirugia

Tumorectomia +LA + plastica mamaria 5 (7%)
Cuandrantectomias + LA 4 (5,5%)
Mastectomia + LA + reconstruccion mamaria 3 (4,1%)
Ampliacién de margen + LA 1(1,4 %)
Mastectomia Halsted+ LA 1(1,4 %)
No realizaron cirugia 2(2,7%)

Durante el tratamiento de quimioterapia, fue
realizado un total de 558 ciclos con descripcion de
interocurrencias variadas que interfirieron en la duracion
del tratamiento. No fue posible, durante la revisién de
las fichas, identificar el grado de toxicidad de los efectos
adversos no-hematoldgicos, ya que los eventos adversos
registrados en la atencién médica o de enfermeria, eran
apenas citados, sin descripcion, dificultando la evaluacién

del grado de la toxicidad presentada.
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Lasfichaspresentaronregistrode 77 eventosadversos
en el periodo neoadyuvante, siendo 18 por toxicidad
hematoldgica y 59 por toxicidad no-hematoldgica. En la
quimioterapia adyuvante fueron registrados 75 eventos
adversos, siendo 50 por toxicidad no-hematoldgica y 25
por toxicidad hematoldgica (Tabla 3).

Entre las toxicidades no-hematoldgicas, la
de 37

siendo que el trayecto venoso obscurecido fue el de

dermatoldgica presenté un total registros,
mayor ocurrencia en la neoadyuvante y adyuvante,
con 23,7% y 12% respectivamente. La ocurrencia de
venas endurecidas fue descrita en 10 fichas, distribuidas
igualmente en la neoadyuvante y adyuvante (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de la frecuencia de toxicidad no-
hematoldgica en mujeres sometidas a la quimioterapia,
Ribeirao Preto, 2008 (N=109)

Toxicidad no-

hematolégica Neoadyuvante Adyuvante Total
Dermatoldgica Total = 26 Total = 11 37 (34%)
Z{:ycicr;‘li‘(’;”°s° 14 (23,7%) 6(12%) 20 (18,3%)
Venas endurecidas 10 (16,9%) 5(10%) 15 (13,8%)
Otros 2 (3,3%) - 2 (1,8%)
Otros Total = 33 Total = 39 72 (66%)
Total 59 50 109

Otra interocurrencia observada fue el extravasacion,
durante la administracion de la quimioterapia, que
ocurrié en 17 (23,6%) mujeres, entre tanto hubo 20
registros de extravasacion, siendo que nueve fueron en
la fase neoadyuvante y 11 en la adyuvante. Este hecho
demuestra que algunas mujeres presentaron mas de
una ocurrencia de extravasacion, en diferentes ciclos, o
hasta en el mismo ciclo (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucidon de las mujeres sometidas a la
quimioterapia por cancer de mama, segun la ocurrencia
de extravasacion. Ribeirao Preto, 2008

Extravasacion Neoadyuvante Adyuvante Total
Numero de eventos 09 1 20
Droga

Epirrubicina 08 08 16
Docetaxol 01 - 01
Ciclofosfamida - 03 03
Ciclos
1 04 02 06
2 02 01 03
3 02 02 04
4 01 06 07

p.usp.br/rlae

El seguimiento y las consecuencias de estas
extravasaciones aparecen pobremente relatadas, y hay
pocos relatos registrados en ficha, sea por el equipo
de enfermeria de la Central de Quimioterapia del
Ambulatorio de Mastologia o por la enfermaria, en que
son internadas las mujeres con cancer de mama.

De los 20 registros de extravasacion, se observo
que nueve (45%) ocurrieron en la fase neoadyuvante
y las consecuencias registradas en la ficha fueron:
dos (22,2%) relatos de lesion endurecida en el local,
una (11,1%) referencia de no presentar alteraciones,
una (11,1%) fibrosis en el local y un (11,1%) relato
de dolor, hiperemia y lesidon endurecida en el local, en
cuanto que para cuatro (44,4%) ocurrencias no hay
registro de seguimiento. En la fase adyuvante, de los 11
extravasaciones registradas, se observaron dos (18%)
relatos de lesiéon endurecida en el local, una (9,1%)
fibrosis y dolor local, que fue encaminada a la fisioterapia
para implementar recursos que mejorasen el dolor y los
movimientos de la mano afectada, y para ocho (72,7%)
ocurrencias no hay registro del seguimiento.

En la Tabla 5 se encuentran los resultados de las
conductas relacionadas a la ocurrencia de extravasacion.
Se observa que a pesar de contar con el protocolo definido
por la institucién, los registros variaron en cuanto a su
aplicacién en la ocurrencia de la extravasacion por la

misma droga, como demostrado a seguir.

Tabla 5 - Distribucion de las mujeres sometidas a la
quimioterapia por cancer de mama, segun la aplicacién
del protocolo de extravasacion. Ribeirao Preto, 2008

Droga Conducta ::LT:LOC;Z
Epirrubicina
Aspirado sangre 1
Aspirado sangre 5
Administrado Hidrocortisona EV
Hielo local
Aspirado sangre 1
Administrado Hidrocortisona EV
Hielo local
Hirudoid®
Aspirado sangre 6
Administrado Hidrocortisona EV
Bicarbonato de sodio y dexametasona SC
hielo local
Aspirado sangre 2
Administrado Hidrocortisona EV
Aspirado sangre 1

Administrado Hidrocortisona EV

Curativo compresivo

Continda...
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Tabla 5 - (continuagdo)

Droga Conducta Namero _de
ocurrencias
Ciclofosfamida
Ningun procedimiento 2
Aspirado sangre 1

Administrado Hidrocortisona EV
Curativo compresivo
Docetaxel
Aspirado sangre 1

Administrado Hidrocortisona EV

Discusion

La quimioterapia ocupa destaque en el manejo
de tumores, y ha mejorado el prondstico de muchas
neoplasias, sin embargo la mayoria de los agentes de
quimioterapias puede ocasionar toxicidad dermatoldgica.
Drogas vesicantes han sido utilizadas rutineramente hace
décadas, y existe un vacio en las evidencias informadas y
en su control. Cuando ocurre una extravasacion o existe
la sospecha, la infusidn se detiene, el area afectada debe
ser inspeccionada y se utiliza el tratamiento con antidoto
adecuado para aquella droga®+9),

La ocurrencia de extravasacion de quimioterapia
en el presente estudio (23,6%) fue mas elevada que lo
encontrado en la literatura que varia de 0,01 a 6,5%®,
sin embargo son escasos los estudios que relatan la
ocurrencia de la extravasacién. Por ser una ocurrencia
que puede producir una morbidez importante, esa
elevada incidencia apunta para la capacitacion adecuada
de los profesionales que administran las quimioterapias
en la institucion estudiada, los cuales realizan el registro
de la mayoria de estas ocurrencias®.
fuertemente

Las medidas preventivas son

defendidas en la literatura cientifica, como la
observacion, cooperacion por parte de los pacientes y
el reconocimiento de los efectos de las drogas por parte
del equipo de profesionales. Otras medidas preventivas,
evitar punciones préximas a articulaciones
habilidad,

conocimiento técnico cientifico del profesional; puncién

como:
y prominencias dseas; experiencia 'y
con un minimo de trauma, utilizando catéteres de bajo
calibre; comprobar la vena inicialmente con solucién
isotonica; fijacion del catéter con visualizacion del
trayecto venoso; valorizar las quejas de los pacientes en
cuanto al ardor; evitar venas fragiles (dorso de la mano,
fosa antecubital y pies); infundir de 5 a 10 ml de suero
fisioldgico entre una droga y otra, son complementados
con la recomendacién de registrar todas las acciones

realizadas por el enfermero7-®,

Entretanto, en este estudio no fue posible identificar
acciones preventivas establecidas por el equipo de
enfermeria en sus registros, excepto por la queja de la
mujer durante la infusidn.

Observase, también, en la literatura cientifica la
falta de consenso para el manejo de la extravasacion,
siendo indicados diversos antidotos para las mismas
drogas y la utilizacién (o no) de corticoides. A pesar de
no haber consenso acerca del uso de drogas locales, la
aplicacion de hielo local para todas las drogas, excepto
para los alcaloides de la vinca y oxaplatino, cuando debe
ser utilizado calor, es una medida empirica utilizada
hace muchos afios, sin embargo sin comprobaciéon de
sus beneficios”?.

El protocolo utilizado en el servicio en que este
estudio fue realizado estd de acuerdo con lo sugerido
en la literatura internacional, excepto por el uso del
bicarbonato de sodio, que no ha sido recomendado
por su efecto vesicante, cuando administrado fuera del
vaso®?),

Durante la revisiéon de las fichas, fue observado
que los profesionales de enfermeria valorizan el registro
de la ocurrencia o de la sospecha de extravasacion.
Entretanto, el seguimiento de estas interocurrencias
fue pobremente relatado por los equipos de enfermeria
que atienden mujeres con cancer de mama (Central de
Quimioterapia, Ambulatorio y Enfermaria).

La Resolucion COFEN N°© 210/1998(1% dispone que
es de competencia del enfermero “planificar, organizar,
supervisar, ejecutar y evaluar todas las actividades
de Enfermeria, en clientes sometidos al tratamiento
de quimioterapia antineoplasico, categorizandolo
como un servicio de alta complejidad, basados en la
metodologia asistencial de Enfermeria”. Siendo asi, el
registro de todas las intervenciones realizadas por el
enfermero durante la infusion en la quimioterapia, es de
competencia del enfermero y después de la ocurrencia
de extravasacion, el registro y el seguimiento son de
fundamental importancia para la calidad de la asistencia
prestada al paciente oncoldgico.

La documentacion apropiada de la extravasacion
demuestra las practicas del cuidado de enfermeria.
Lo inverso de esta situacion puede ser interpretado
como falla en este cuidado. El registro debe ser hecho
para todas las etapas de la infusion de los agentes
de quimioterapias, desde la punciéon venosa hasta la
retirada de la misma, incluyendo la infusién de sueros y
otras medicaciones,

La documentacidon debe ser realizada cuando hay
sospecha de extravasacion o si esta es confirmada; debe
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abarcar todas las conductas tomadas por la enfermera,
asi como las respuestas a estas intervenciones(?),

El seguimiento de las lesiones también debe ser
registrado con descripcion clara y detallada del area
afectada, ademas de la respuesta del paciente al
tratamiento realizado. Para una mejor documentacion y
evaluacion de las conductas, el enfermero puede hacer
uso del registro fotografico del area en que ocurrid la
extravasacion o de su sospecha(1-12),

Conclusién

Se observé un elevado numero de registros de

extravasacion en el servicio, lo que constata cuanto

los enfermeros, que actlan en esta area, valorizan
y estadn atentos a la ocurrencia o a la sospecha de
extravasacion. Sin embargo, fue posible observar que el
registro de seguimiento no fue tan valorizado por estos
profesionales. Aspectos como la educacion continuada
para ellos son de extrema importancia, para que el
trabajo de enfermeria desempefiado con las pacientes
muestre la evidencia de su fundamental importancia.

Ademas de eso, estos enfermeros deben ser
incentivados a realizar investigaciones cientificas para
identificar estrategias de prevencion e de intervencién
mas efectivas en el control y manejo de la extravasacion,
mejorando la calidad de vida del paciente y valorizando
el trabajo del enfermero.
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