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RESUMO: O Brasil enfrenta uma problematica real na saude publica com o crescimento
das doengas oncologicas, nesse contexto novas tecnologias na area da saude e nos
desenvolvimentos da terapéutica oncoldgica e dos cuidados paliativos tém sido adotadas. A
hipoderméclise é um exemplo, porém, ainda pouco discutida e utilizada. Objetivo: identificar
a aplicabilidade da hipoderméclise na assisténcia de enfermagem aos pacientes oncologicos
em cuidados paliativos e descrever as boas praticas para a sua implementagdo. Método:
trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cuja pesquisa foi efetuada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Resultado: evidenciou-se a relevancia da hipoderméclise nos
cuidados com os pacientes oncologicos paliativos e o conforto que proporciona. Conclusao:
o estudo possibilitou uma ampla abordagem sobre a hipoderméclise nos cuidados paliativos,
favorecendo a percepg¢do da necessidade em estimular o uso dessa terapia, levando o
conhecimento desta técnica aos enfermeiros para melhor aplicabilidade em uma visdo ampla
de uso, tendo maior percepcao da técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoderméclise; absorcdo subcutanea; enfermagem; cuidados
paliativos; oncologia.

HYPODERMOCLYSIS IN CANCER PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Brazil faces a real problem in public health with the growth of oncological diseases;
in this context, new technologies in the health area and the developments of oncological
therapy and palliative care have been adopted. Hypodermoclysis is an example, but little
discussed and used. Objective: To identify the applicability of hypodermoclysis in nursing
care for cancer patients in palliative care and describe good practices for its implementation.
Method: this is an integrative literature review whose research was carried out in the Virtual
Health Library (VHL). Result: there was evidence of exclusion of hypodermoclysis in the
care of palliative cancer patients and the comfort it offers. Conclusion: the study enabled
a broad approach to hypodermoclysis in palliative care, favoring the perception of the need
to encourage the use of this therapy, bringing the knowledge of this technique to nurses for
better applicability in a broad view use, with greater awareness of the technique.

KEYWORDS: Hypodermoclysis; subcutaneous absorption; nursing; palliative care; oncology
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INTRODUCAO

Em 1979, Russel descreveu o uso do método subcutdneo para a administragao
de morfina em pacientes com céancer avancado. Apds esta publicagdo, novos estudos
corroboraram para a escolha da via subcutdnea como uma alternativa segura e eficaz
na administracdo de farmacos. Consequentemente, nos ultimos anos, voltou a ser
recomendada especialmente para pacientes idosos durante o tratamento prolongado ou
doentes em cuidados paliativos (LYBARGER, 2009; RUSSEL, 1979).

Percebe-se como vantagem o fato de a via subcutanea ser bem tolerada pelos
doentes, ter poucas complicagdes e ser Gtil atuando nos sintomas dos doentes terminais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (TEJEDOR & ALVAREZ, 2010). Como
também ser menos dolorosa, complicagdes raras, boa aceitagéo, efetividade, favorecimento
da funcionalidade do doente, baixo indice de infeccao e reducdo da flutuagédo das
concentragOes plasmaticas de opioides (PONTALTI et al. 2015a).

Aproblematica deste estudo baseou-se no fato de que essa pratica € pouco conhecida
por profissionais da saude, além da necessidade da divulgagdo de conhecimentos sobre
essa técnica, e estimular sua incorporacdo para administracdo de medicamentosos e de
reposicéo de fluidos. Com isso, questiona-se: Qual é a aplicabilidade da hipoderméclise na
assisténcia de enfermagem direcionada aos pacientes oncoldgicos?

Esse estudo se justifica, pois é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento
dos processos da hipoderméclise, bem como ter capacidade de avaliagdo, observacao
e registro dos achados encontrados, tornando-se inapropriado para esses profissionais
conhecer, avaliar, e ensinar eficazmente ao cliente, se ndo dispuserem de um nivel de
conhecimento sobre a terapia subcutanea (KLEIN & TAKAKI, 2010).

A técnica de hipoderméclise tem baixo custo de uso e manutencédo, possibilita
conforto do cliente, baixa sobrecarga de volume, € uma técnica simples que pode ser
aplicada em vérias partes corporais, sem grandes comprometimentos. Percebe-se com
isso, a eficiéncia da técnica e um incentivo para que haja o maior reconhecimento.

Neste contexto, o estudo teve como objetivos identificar a aplicabilidade da
hipodermoclise na assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos e descrever as boas praticas para a sua implementagéo.

REFERENCIAL TEMATICO

Histérico da utilizacédo da técnica de puncao da hipoderméclise em pacientes
oncolégicos paliativos

No Brasil, os servicos de cuidados paliativos tém seu desenvolvimento desde o
final da década de 1990, quando o Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da
Saulde, inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados
Paliativos (CARDOSO et al., 2016).
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O INCA emprega a hipoderméclise desde 1999 e em 2009 publicou o manual de
terapia subcutanea, validando a terapéutica como um método acessivel e bem tolerado
pelos pacientes, com poucos efeitos adversos, de baixo custo e facil manipulagéo, que gera
conforto e que favorece a continuidade no ambiente domiciliar por um cuidador capacitado
pela equipe multiprofissional (CARDOSO et al., 2016).

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia dada ao paciente por uma equipe
multidisciplinar visando sua melhor qualidade de vida e de seus familiares diante de
uma doenga, abrangendo tanto os sintomas fisicos, como também as questdes sociais,
psicolbgicas e espirituais, ou seja, visa principalmente o conforto e bem-estar do paciente,
e ndo apenas a manutenc¢ao da vida, além de permitir que o paciente participe das decisbes
em relagdo aos tratamentos que recebe (KLEIN & TAKAKI, 2010).

Assim, se faz necessario a busca por estratégias que auxiliem os profissionais de
saude a atender as necessidades apresentadas pelos pacientes em cuidados paliativos.
Considerando que geralmente, na fase avancada da doenga, a via intravenosa fica
debilitada devido as terapias medicamentosas e as condigdes clinicas do paciente; pode-
se utilizar a hipodermoclise como outra via de escolha tanto no ambiente hospitalar quanto
em domicilio (KLEIN & TAKAKI, 2010).

A hipodermoclise é utilizada principalmente em pacientes cuja via intravenosa esta
debilitada, devido ao uso de terapéuticas medicamentosas, a mesma atua como uma via
alternativa, sendo usada para reposi¢oes de medicagdes, fluidos, eletrolitos. (QUAGLIO et
al., 2002).

A aplicabilidade e o conforto proporcionado no uso da hipoderméclise aos
pacientes oncoldgicos paliativos

Com o aumento da longevidade, também cresce o nUmero de pessoas com cancer e
doencas cronicas que necessitam de cuidados paliativos, essa técnica tornou-se uma opgéao
interessante e tem sido resgatada para proporcionar algumas condi¢cées (WHITTEMORE &
KNAFL, 2005; SOUZA, et al., 2010).

Os cuidados paliativos representam uma filosofia de cuidar que envolvem o lidar com
o sofrimento, a dignidade da pessoa, a atengédo as necessidades humanas e a qualidade
de vida dos portadores de doencas crénico-degenerativas ou em fase terminal de vida
(SOUZA, et al., 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; HERMES & LAMARCA, 2013).

A qualidade de vida, portanto, € um dos maiores objetivos dos cuidados paliativos.
Uma vez que a fungéo desse cuidado € o controle sintomético, ndo a cura, prolongamento
ou abreviagdo da vida. E proporcionar ao paciente momentos especiais e dignos nesse
periodo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Os efeitos gerados pela hipoderméclise

As vantagens dessa técnica sobre a salde do paciente como facil administracéo,
diminuicdo dos efeitos sistémicos, reducdo da sobrecarga cardiaca, pouco desconforto,
simples puncéo, baixa incidéncia de infeccdo e, além disso, € uma técnica de baixo custo,
que pode ser mantida por varios dias e reduz o tempo de internagéo. Em contrapartida,
estudos relatam que a desvantagem esta correlacionada com a instabilidade hemodinamica
devido a infus&o inadequada de grandes volumes em periodos curto de tempo (PONTALTI
et al., 2018b).

A utilizacdo errébnea do procedimento também esté associada a escassez de estudos
sobre essa técnica. E fundamental o conhecimento baseado em evidéncias que fortalegam
a pratica e desmitifiquem conceitos equivocados em relagéo a pratica clinica. Em estudo
encontrado com enfermeiros sobre seu conhecimento em relacdo a hipodermaoclise, foi
constatado que esses profissionais ndo tém informagéo sobre o assunto e desconhecem
0s principais aspectos envolvidos na assisténcia. Os profissionais mais familiarizados com
a técnica sdo os que atuam em unidades de cuidados paliativos (SOUZA et al., 2010).

Nos estudos atuais, os efeitos adversos da hipoderméclise apresentam baixa
incidéncia, similar a da técnica endovenosa, aspecto relevante, porque pode evitar
hospitalizagbes causadas por desidratacdo, reduz os custos do sistema de saude seja
ele publico ou privado e diminui o tempo e a necessidade de supervisdo da equipe de
enfermagem, contribuindo ainda para melhor qualidade de vida desses pacientes gragas a
diminuicéo da necessidade de restricoes fisicas (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

Em relacdo aos efeitos adversos mais relatados nos estudos que compdem esta
revisdo, podem ser citados dor e edema no local da pungéao, celulite e absorcgéo insuficiente
da solugdo com acumulo de liquido no local. Esses s&o riscos minimos, reversiveis e
de pouca importancia clinica. Essas reagdes podem ser tratadas com massagem local,
reducao da taxa de infus@o e mudanca do sitio de pungao. A sobrecarga hidrica também
foi citada em algumas publicacdes e esta associada mais a condi¢cao do paciente do que
necessariamente a técnica. Para prevenir essa complicacdo, o emprego de volumes
reduzidos e a observagédo peridédica do nivel de hidratacdo do paciente podem ser
suficientes (BARDIN, 2011).

Os efeitos adversos relatados acontecem frequentemente apds trés dias de
tratamento em um mesmo sitio subcutdaneo e podem também ser causados pela
puncéo errbnea (PONTALTI et al. 2015a). Preconiza-se que a técnica seja realizada por
profissionais devidamente capacitados e, quanto aos seus cuidados com o sitio de insercao
do dispositivo, orienta-se inspecionar o local sistematicamente, sendo que o tempo de
permanéncia da agulha deve ser entre 48 e 96 horas (BARDIN, 2011).
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Evidéncias disponiveis sobre os farmacos administrados pela via
hipoderméclise

No cenario nacional, ainda existem poucas discussdes sobre o tema e carece
de pesquisas e estudos clinicos acerca da utilizagdo dessa via na pratica clinica.
(WHITTEMORE & KNAFL, 2005)

Alguns farmacos ja tém o seu uso por via subcutanea instituido pela literatura e
pela pratica hospitalar, inclusive no Brasil, sendo possivel que todos os niveis de atencéo
a saude podem utilizar essas informacgdes existentes e embasar sua pratica assistencial.
Contudo, a prescricao de medicamentos para infusdo por hipoderméclise é, em sua grande
maioria, off-label’, e isto pode explicar o fato de que as informagdes sobre dose e diluicao
dos medicamentos serem divergentes em alguns estudos e, consequentemente, nos
servicos que as utilizam (QUAGLIO et al, 2002):

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, a qual é desenvolvida
através de uma revisao rigorosa que pode compilar informacgoes de diversas metodologias,
composta principalmente de livros e artigos cientificos e considerada obrigatéria em
qualquer modalidade de pesquisa, que engloba qualquer informacéo publicada passivel de
se tornar uma fonte de consulta (GIL, 2002).

Essa modalidade de pesquisa é norteada por um percurso metodol6gico composto
por seis fases distintas, a saber: estabelecimento do problema da revisdo (elaboragéo da
pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusdo/excluséo
de artigos); amostragem (sele¢do dos artigos); categorizagdo dos estudos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos trabalhos revisados, andlise e discussao a respeito das
tecnologias utilizadas/desenvolvidas e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacéo da revisdo integrativa (SOUZA et al, 2010).

Para a realizacdo da revisdo integrativa de literatura é necesséria uma anélise
criteriosa de cada passo do processo que divide em seis etapas. Na primeira, ocorreu a
escolha da questédo norteadora do estudo: Qual é a aplicabilidade da hipoderméclise? A
Hipodermoclise proporciona conforto para os pacientes oncolégicos?

Na segunda etapa foram definidos como critérios de incluséo para a selecdo dos
artigos: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos disponiveis na integra
que retratassem a temética, artigos publicados e indexados nos bancos de dados no recorte
temporal de cinco anos (2015-2020). Como critérios de excluséo optou-se por artigos com
temética fora da proposta, artigos pagos, artigos duplicados, teses e dissertacoes.

Os dados utilizados na pesquisa foram levantados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific

1 O medicamento chamado off-label é aquele cuja indicagdo do profissional assistente diverge do que consta na bula.
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Electronic Library (SciELO), Online Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDILINE), e Bases de dados de enfermagem (BDENF). As buscam ocorreram
no portal regional no periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Para tanto, foram utilizados
os descritores “Hipoderméclise”, “Oncolégico”, “Cuidados paliativos” e seus respectivos
correspondentes nos idiomas inglés, espanhol e portugués, conforme exposto no quadro 1.

Quadro 1 - Descritores e seus equivalentes em inglés, espanhol, e portugués, Rio de Janeiro (RJ)

Brasil 2021
Descritores Inglés Espanhol Portugués
Hipodermaoclise Hypodemoclysis | Hipodemoclisis Hipodemoclise
Oncologico Oncology Oncologico Oncologico
Cuidados Palliative care Cuidados Cuidados
paliativos paliativos paliativos

Fonte: As autoras, 2022

Na terceira, identificou-se as categorias de pesquisa com objetivo de sistematizar
e sintetizar as informacdes encontradas no levantamento de dados. Foi construida uma
tabela no Microsoft Office Word 2017 com as seguintes variaveis: ano de publicagéo; bases
de dados; periédico; titulo do artigo; e principais resultados.

Na quarta etapa separou-se os materiais escolhidos para a reviséo integrativa, com
o intuito de evidenciar e compilar os resultados similares e divergentes entre eles, fazendo
uso da técnica de analise do conteudo, apds sucessivas leituras dos artigos, feita por dois
avaliadores para a compreensao da proposta de cada teméatica centralizados na construgcéao
do problema da pesquisa.

Na quinta etapa desenvolveu-se a interpretacdo e a discussdo dos resultados de
acordo com o comparativo entre os estudos e considerando o conhecimento abordado
na etapa anterior. Na sexta e Ultima etapa produziu-se o material trabalhado em todas
etapas anteriores, onde visa alcangar os resultados segundo a proposta, e as referéncias
coletadas no estudo.

Construiu-se, para iniciar a analise dos dados, um quadro analitico com as
informacdes extraidas dos estudos selecionados, incluindo o ano de publicacéo, a base de
dados, o periddico, o titulo do artigo e os principais resultados.

Foi realizado inicialmente uma busca com os descritores de forma individual em
cada bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, em seguida sendo efetuado a soma
total entre o descritor e cada bases de dados e a soma individual de cada bases de dados

perpassando por todos descritores. Segue abaixo a tabela para melhor visualizagéo:
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Tabela 1 — Descritores pesquisados individualmente. (RJ)- BRASIL, 2021

Descritores LILACS MEDLINE BDENF Total
Hipodermoclise 24 89 12 125
Cuidados 2.200 50.455 430 53.085
Paliativos
Oncologicos 2.514 5.285 257 8.056
Conforto 1.641 5.751 458 7.850
Total 6.379 1.234 1.157 8.770

Fonte: LILACS, MEDLINE, BDENF

Percebeu-se ap0s a coleta dos dados que seria necessario um refinamento, entéo

foi elaborada uma pesquisa com descritores associados entre- si, resultando na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo quantitativa dos artigos associados entre si na BVS

Hipoderméclise and Cuidado Paliativo

15

Oncolégico and Conforto

49

Fonte: LILACS, MEDLINE, BDENF

Apbs a aplicagcdo dos descritores associados em dupla na Biblioteca virtual de

salde, seguindo as seguintes combinagdes: Hipodermoclise and cuidados paliativos e

Oncologico and conforto nas bases de dados escolhidas e a aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, foram encontrados 64 artigos no total. A seguir a figura 1 demonstra

através de fluxograma a selegao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(2021).

RESULTADOS

Para elaborar a andlise dos resultados foi criado o quadro abaixo com os artigos
selecionados para a pesquisa:
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Quadro 2 - Organizagao dos resultados encontrados a partir dos artigos selecionados, abordando
bases de dados, ano, periddico, titulo do artigo e principais resultados.

Periédico / ano

Titulo do Artigo

Principais Resultados e conclusoes

Saude Debate, 2018

Cuidados paliativos
no Brasil: reviséo
integrativa da literatura
cientifica

De modo geral, tais artigos séo exploratérios,
descritivos e qualitativos, e foram desenvolvidos
junto a amostras de tamanho reduzido
constituidas essencialmente por pacientes
oncolégicos ou profissionais de satde inseridos
em servigos de cuidados paliativos.

Revista Cogitare
Enfermagem, 2013

Hipodermoclise em
pacientes Oncologicos
sob cuidados paliativos

A proporgéo de utilizagdo da hipodermoclise
entre os pacientes foi de 0,02%, sendo mais
comumente desenvolvida no ambulatério desta
especialidade. A principal indicacéo foi o estagio
avancado da doenca (56,25%) e o farmaco mais
utilizado foi a morfina (93,75%), a hipoderméclise
foi usada em 31,25% dos pacientes como via de
hidratagéo. A utilizag@o desta via alternativa para
administracéo de fluidos em cuidados paliativos
no hospital em questéo € baixa, a ado¢ao de
protocolo padréo e divulgacao podem contribuir
para seu uso.

Portal de Revistas
Cientificas da Saude,
2018

Medicamentos
passiveis de infusdo
por hipoderméclise

Chegou-se a uma lista de medicacgbes, dosagem,
volume de diluicdo e diluente. Os resultados
encontrados na literatura foram discutidos
em processo dialdgico e convergente, pelos
profissionais de enfermagem, medicina e
farméacia.

Revista de
Enfermagem da UFSM
2018

Hipodermaoclise em
pacientes com cancer
em cuidados Paliativos

Entre as indicacdes para hipoderméclise
prevaleceram analgesia, rede venosa precaria
e intolerancia oral. Dos 21 farmacos prescritos

e administrados destacam-se morfina,
metoclopramida, dipirona, ondansetrona
e dexametasona. Ocorreram 105 pungdes
e nenhuma complicagéo sistémica. A
hipoderméclise mostrou-se uma terapéutica
medicamentosa eficaz, segura e menos invasiva
na pratica clinica paliativista.

J Nurs Health, 2016

Terapia subcutanea
para pacientes em
cuidados paliativos:
a experiéncia de
enfermeiras na
atencéo domiciliar

A pratica mostrou-se de facil aplicabilidade, aléem
de ser de baixo custo e de assegurar o controle
sintomatico e conforto a pacientes em cuidados

paliativos, porém, ainda é pouco conhecida e
normatizada, sendo estes fatores limitantes da
disseminacgdo da terapia subcutanea nos cenarios
de atengéo a saude.

Rev. Min. Enferm.
REME, 2016

Efeitos adversos da
hipoderméclise em
pacientes adultos:

revisdo integrativa

Os efeitos adversos mais relatados foram dor
local e sobrecarga de liquidos em 61% dos
estudos, edema local em 53% e celulite em

38%. Concluiu-se que os efeitos adversos foram
minimos e similares a via endovenosa e a técnica
se mostrou segura e eficaz.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico:

Contribuicbes para a pratica clinica

Capitulo 5




A partir da analise dos resultados restaram 7 artigos como resultado da pesquisa e
essas evidéncias contribuiram para a elaboracdo de trés categorias a saber: A aplicacéo
da hipoderméclise e o conforto proporcionado; Efeitos benéficos e adversos da via
hipodermoclise e evidéncias sobre os farmacos administrados pela via hipoderméclise, as
quais serdo discutidas individualmente as seguir.

DISCUSSAO

A aplicacao da hipodermoclise e o conforto proporcionado

Um cuidado de enfermagem especializado e qualificado deve ser planejado de
forma individualizada e os profissionais necessitam de conhecimentos técnico-cientificos
atualizados e continuos (ARINZON et al., 2004; LYBARGER, 2009).

Evidenciou-se nos estudos que a técnica da hipodermoclise é segura, facil, eficaz e
barata (ARINZON et al., 2004; LYBARGER, 2009; RUSSEL, 1979; TEJEDOR & ALVAREZ,
2010; PONTALTI et al. 2015a). Trazendo inimeros beneficios ao paciente facilitando para a
equipe no cuidar e diminuindo custos da assisténcia para a unidade de saude. Com estas
questdes supracitadas e a facilidade da via, restou demonstrada sua aplicabilidade em
outras areas, e ndo somente para a geriatria e cuidados paliativos.

O que reforgca a ideia de que devido a pouca disponibilidade de informagbes em
literatura, ou a disponibilidade de informacdes repetidas, torna a técnica pouco divulgada
e, além disso, exista uma grande dificuldade para o profissional na utilizacdo desta via.
Resultando em dificuldades para o manejo da técnica e uma orientacdo de qualidade
para a realizagdo de uma técnica com seguranca e eficaz (TEJEDOR & ALVAREZ, 2010;
PONTALTI et al. 2015a; PONTALTI et al. 2018b).

O tratamento medicamentoso e a hidratacdo por hipoderméclise em individuos
vulneraveis, como idosos em cuidados paliativos, € uma alternativa terapéutica que permite
melhor adeséo ao tratamento, facil manuseio e pouca complexidade. Os estudos apontam
sua viabilidade, eficacia e baixo risco de infec¢éo; que proporciona conforto ao paciente e
otimizagéo da assisténcia de enfermagem (PONTALTI et al. 2018b).

Por se tratar de um método simples, de facil execu¢do e manuseio e de menor
complexidade, quando comparado a administragdo de medicamentos por via intravenosa,
essa técnica pode ser realizada pela equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
como citado no parecer COREN-SP 031/2014 — CT.

Os estudos afirmam que a punc¢éo e a administracéo de fluidos na hipoderméclise
sdo procedimentos de menor complexidade, quando comparado a administragdo pela
via intravenosa. Por isso, tanto a pung¢do quanto a administracdo de fluidos poderao
ser delegados pelo Enfermeiro aos membros da equipe de enfermagem, desde que
os profissionais sejam treinados, habilitados e capacitados para tais procedimentos
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
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Um medicamento pode ser aplicado em bolus no subcutaneo, usando-se seringa
com agulha 13 x 0,45 mm (canh&o castanho, 26 G, %2 polegada). Um exemplo habitual
desse tipo de aplicagéo é o uso de heparina como prevencao de trombose venosa profunda
ou de insulina para tratamento de diabetes. Nesse caso, a técnica ja4 é consagrada e
encontra 6tima aceitacao entre os profissionais, com angulo de puncéo de 90° (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Os cateteres agulhados (scalps) tém custo menor do que os nao-agulhados e
proporcionam pung¢des menos dolorosas. Os calibres de escolha estdo entre os nimeros
21G a 25G (PEREIRA, 2008). O cateter agulhado pode permanecer instalado por até cinco
dias (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007) devendo ser removido antes, caso
exista suspeita de alguma complicacéo.

No momento da insercéo do cateter, é preciso considerar a dire¢do da drenagem
linfatica: o cateter deve apontar no mesmo sentido da drenagem para reduzir o risco de
edemas. Por esse motivo, a insergdo costuma ser centripeta (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Conforme revisado em literatura propria os locais de insergao devem ser modificados,
sendo realizado o rodizio a cada sete dias para reduzir a incidéncia de efeitos adversos.
Séo locais indicados para a puncgéo: Torax anterior (direito e esquerdo), Abdémen anterior,
Braco anterior superior (direito e esquerdo), Face anterior e lateral da coxa (direito e
esquerdo) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007; JUSTINO el al., 2013).
Também pode-se considerar: regido do deltoide, regido anterior do térax, regido escapular
(quando o doente se encontra com agitagdo e com tendéncia para arrancar as perfusoes,
com delirios), regido abdominal, face lateral e anterior interna ou externa da coxa, regiédo do
flanco, infraclavicular, axilar (KLEIN & TAKAKI, 2010; PONTALTI et al. 2018b).

Efeitos benéficos e adversos da via hipoderméclise

Essa via de administracdo possui efeitos benéficos e adversos. Entre suas
vantagens esté a facilidade no sitio de punc¢éo, reducao no tempo de internacdo hospitalar,
baixa incidéncia de infec¢éo, apresentar uma boa tolerancia pelos pacientes, diminuicéo da
sobre carga cardiaca, a inser¢do pode ser mantida por dias e apresenta comodidades para
o paciente (JUSTINO et al., 2013).

Seguindo com suas vantagens esta a baixa incidéncia de infeccdo, melhor via para
administracdo de opidides de forma segura e favorece uma maior aceitabilidade pelo paciente,
sua familia e equipe de satde (PONTALTI et al., 2018b; WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

Em relacdo aos efeitos adversos, podem ser citados dor e edema no local da
puncéo, celulite e absorgao insuficiente da solugdo com acumulo de liquido no local. Esses
s&o riscos minimos, reversiveis e de pouca importancia clinica. Essas rea¢des podem ser
tratadas com massagem local, reducé@o da taxa de infuséo e mudanca do sitio de pungéo
(LYBARGER, 2009).
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Entre suas desvantagens esta o comprometimento hemodinamico devido aos altos
volumes infundidos em um tempo curto e a absor¢do comprometida devido as contra
indicagOes no tecido subcutaneo (JUSTINO et al., 2013).

Evidéncias sobre os farmacos administrados pela via hipoderméclise

A terapia subcutdnea abrange ndo sO os fluidos de reposicdo, mas também
medicamentos que passaram a serem prescritos para essa via, como antimicrobianos e
analgésicos, entre outros. Parte desses medicamentos néo apresenta descrigdo em bula
sobre a possibilidade de serem administrados por essa técnica; dessa forma, quando
prescritos, consideramos seu uso dessa maneira como “off-label” (QUAGLIO et al., 2002).

Os medicamentos podem ser administrados em bolus ou em infusdo continua,
conforme a necessidade. Caso os volumes prescritos sejam superiores a 100 ml por dia,
serd necessario um segundo acesso no lado oposto a primeira instalagdo. Se houver
prescricdo de medicamentos incompativeis para infusdo por um Unico acesso, também é
necessaria a instalacdo de um acesso adicional (JUSTINO et al., 2013).

As evidéncias de farmacos administrados pela via hipoderméclise, apontam que
os mais utilizados (em ordem de prioridade/uso) séo: Morfina, Metoclopramida, Dipirona,
Ondansetrona, Dexametasona, Ranitidina, Halopuridol, Solugéo glicofisiologica, Solugcédo
fisiologica 0,9% e Eletrolitos (cloreto de potassio 10% e sodio 20%) (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007; JUSTINO el al., 2013).

No Brasil essa via de administracdo quase nao é relatada nas bulas medicamentosas,
fica a critério das instituicdes e conforme a vivéncia de cada instituicéo.

Em relacdo a absorcdo de farmacos, por essa via a taxa de absorgéo é uniforme
e lenta, entretanto, essa pode ser alternada intencionalmente, em bolus ou em infusao
continua, dessa forma a administracdo de medicamentos pela via subcutanea reduz o
periodo de laténcia do farmaco quando comparada a via oral (KLEIN & TAKAKI, 2010;
PONTALTI et al. 2018b).

CONCLUSAO

O estudo apresentado alcancou os objetivos propostos, além de salientar que
apesar das dificuldades relacionadas a utilizacéo da hipodermaoclise na pratica clinica, suas
propriedades apontam a relevancia da autonomia no processo do cuidar. Nesse sentido,
o estudo ressalva a importancia e beneficios da hipoderméclise em paciente oncologicos
sob cuidados paliativos, € 0 quanto € importante 0 manejo adequado e disseminado para
que a mesma seja aceita e venha ganhar espago nos cuidados em saude dos pacientes
em cuidados paliativos.
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Como também evidenciou que a quantidade de artigos publicados no Brasil é
escassa, bem como, a produgdo do conhecimento de forte nivel de evidéncia. Sendo
assim, é imprescindivel que a filosofia de cuidado paliativo seja incorporada nas academias
de ensino e servicos de saude. Para que os cuidados paliativos sejam implantados e
implementados de modo eficaz, fazem-se necessarias a formacgéo e educagéo permanente
dos profissionais de salde para atender as pessoas que tém doencga avancada e sua familia,
seja nos hospitais publicos ou privados, nos servigos especializados ou no domicilio.

A escassa producgéo de artigos brasileiros, bem como literatura de forte nivel de
evidéncia acerca do tema podem ser apontadas como limitagdes deste estudo. Nesse
contexto, € importante haver mais investimentos em pesquisas com melhores niveis de
evidéncia e qualidade metodolégica mais rigorosa sobre o tema. Pois assim, fundamentam
a pratica clinica, agregam conhecimento e desmistificam davidas no cuidado da utilizacédo

da hipodermoclise em cuidados paliativos.
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