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RESUMO: Objetivo: analisar o uso da hipoderméclise em pacientesc@moer em cuidados
paliativos.Método: estudo transversal descritivo, com objetivo deme®r a experiéncia da
utilizacdo da hipodermdclise em pacientes sob doglgaliativos, realizado em um hospital
universitario do sul do Brasil. A amostra, por ceméncia, abrangeu 80 pacientes que
internaram em cuidados paliativos entre margo/20fabar¢co/2015. A coleta de dados ocorreu
mediante instrumento especifico e a andlise patistita descritivaResultados:as neoplasias
predominantes foram pancreas 9(11,3%), intestit0%j, pulméo 8(10%) e gastrica 8(10%).
Entre as indicacbes para hipoderméclise prevaleceanalgesia 63(78,8%), rede venosa
precéria 51(63,8%) e intolerancia oral 38(47,5%9s 21 farmacos prescritos e administrados
destacam-se morfina 76(95,0%), metoclopramida 43%)l. dipirona 39(48,8%), ondansetrona
29(36,3%) e dexametasona 12(15,0%). Ocorreram 100ps e nenhuma complicacdo
sistémicaConsideracdes finaisa hipodermdclise mostrou-se uma terapéutica nedictsa
eficaz, segura e menos invasiva na pratica clpadiativista.
Descritores: Hipodermdclise; Cuidados Paliativos; Administracade Terapia
Medicamentosa

ABSTRACT: Aim:to analyze the use of hypodermoclysis in canciemqa in palliative care.
Method: descriptive, cross - sectional study, with the pssof describing the experience in
patients undergoing palliative care, performed atraversity hospital in southern Brazil. The
sample consisted of 80 patients hospitalized ihgtale care between March 2014 and March
2015. The data collection was made by specificunstnt and the analysis was made through
descriptive statisticqResults:pancreas 9 (11.3%), intestine 8 (10%), lung 8 (1@¥d gastric

8 (10%) were the predominant neoplasms. Amongnittieations for hypodermoclysis, there
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were analgesia 63 (78.8%), precarious venous ndtvidr (63.8%) and oral intolerance 38
(47.5%). Of the 21 drugs prescribed and administetee following stand out: morphine 76
(95.0%), metoclopramide 49 (61.3%), dipyrone 39.8%&, ondansetron 29 (36.3%) and
dexamethasone 12 (15,0%). There were 105 puncaum@ano systemic complicatiorfsinal
considerations:hypodermaoclysis has been shown to be an effestife and less invasive drug
combination in palliative clinical practice.

Descriptors:Hypodermoclisis; Palliative care; Administratiof medicinal therapy

RESUMEN: Obijetivo: analizar el uso de la hipodermoclisis en pacientea cancer en
cuidados paliativos.Método: estudio transversal descriptivo, en pacientes gtiézan
hipodermoclisis en cuidados paliativos, realizado wn hospital universitario del sur de
Brasil. La muestra, por conveniencia, comprendiép@@ientes que ingresaron en cuidados
paliativos entre marzo de 2014 y marzo de 2015ekaleccion de datos ocurrié pode medio
de un instrumento especifico y el analisis por distaca descriptiva.Resultados: las
neoplasias predominantes fueron pancreas 9 (11,8%@&stino 8 (10%), pulmén 8 (10%) y
gastrica 8 (10%). Entre las indicaciones para hipodoclisis prevalecieron analgesia 63
(78,8%), red venosa precaria 51 (63,8%) e intoleraroral 38 (47,5%). De los 21 farmacos
prescritos y administrados, se pueden destacar in@rf76(95,0%), metoclopramina
49(61,3%), dipirona 39(48,8%), ondansetrona 29(%6),¥ dexametasona 12(15,9%). En el
periodo ocurrieron 105 punciones y ninguna compgiiéa sistémica.Consideraciones
finales: la hipodermoclisis se mostré una terapia medicawsmn eficaz, segura y menos
invasiva en la préctica clinica de los cuidadosig@os.

Descriptores: Hipodermdclisis; Cuidados paliativos; Administréoi de terapia
medicamentosa

INTRODUCAO

Hipodermaclise ou terapia subcutanea € uma téceicgenaria que consiste na infusédo
de fluidos e farmacos para o espaco subcutanesiteagtdes ndo emergenciais. Até a década
de 1950 foi amplamente utilizada, porém em virtddedesconhecimento de farmacos que
resultavam em reacdes adversas severas, da @iigacsolutos hipotdnicos que provocavam
choque hipovolémico e com a introducdo da canadlizaendovenosa pela medicina dos
Estados Unidos, esta terapéutica passou a ser poymegada?

Nos anos 1960, no Reino Unido, o desenvolvimen® aodados paliativos fez com
gue a hipodermaclise ressurgisse enquanto técareags desafios da paliagdo no controle de
sintomas em pacientes adultos e pediatricoas situacdes em que comumente utiliza-se a
via subcutanea relacionam-se ao comprometimentovigaoral por disfagia, vomitos
incoerciveis e obstrucdo gastrintestinal, prejuiagnitivo por agitacdo e desorientacdo, rede
endovenosa inacessivel por caquexia, desidrataggentes esclerosante’s’
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No Brasil, os servigos de cuidados paliativos téo desenvolvimento desde o final
da década de 1990, quando o Instituto Nacionalae& (INCA) do Ministério da Saude,
inaugurou em 1998 o hospital Unidade 1V, exclusigata dedicado aos Cuidados Paliativos.
Desde entdo, esses locais se encontram em pratiesésoico e franca expansdo derivados,
principalmente, de servicos de controle da dorigacios paliativos em hospitais gerais e em
programas de atendimento domicifidr°

O aumento da expectativa de vida, as mudancaserfd populacional quanto a
cronicidade das doencas, o reconhecimento datuin8gs governamentais e os esfor¢os de
gestores e profissionais da saude para implantages com leitos para internagéo, consultas
ambulatoriais e atendimento domiciliar destinads agsidados paliativos no setor publico e
privado, tém reiterado a importancia e necessidadt tipo de cuidado para a socied3d.

O Instituto Nacional de Céancer emprega a hipodelisgddesde 1999 e em 2009
publicou o manual de terapia subcutanea, validangwapéutica como um método acessivel
e bem tolerado pelos pacientes, com poucos efeithersos, de baixo custo e facil
manipulacdo, o que favorece a continuidade no arteielomiciliar por um cuidador
capacitado pela equipe multiprofissiofiaf 72

Estudos recent&$®2“tém relatado que a hipodermdclise esta em cresaéilizacdo
como via parenteral de eleicdo em pacientes salados paliativos, embora sua aplicacéo
ainda seja variavel nos diversos centros brasslei@s relatos cientificos, ensaios clinicos
randomizados e controlados sobre a terapéuticaa a@fd incipientes, persistindo duvidas
guanto a utilizacdo no que tange selecdo de fasreiministrados, tempo de permanéncia do
dispositivo e complicacdes inerentes ao procedimekgsim, este estudo busca responder a
seguinte questdo de pesquisa: a hipodermdclisestomsn uma terapéutica medicamentosa
eficaz, segura e menos invasiva na prética clamncauidados paliativos?

Neste contexto, o presente estudo objetivou amatisaso da hipodermdclise em
pacientes com cancer em cuidados paliativos, bdscastabelecer diretrizes para o cuidado
com foco na qualidade e seguranca da técnica tiagpaliativista.

METODO
Estudo transversal descritivo, realizado em umdage de cuidados paliativos de um

hospital universitario do sul do Brasil, a qualpdie de sete leitos destinados a pacientes
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adultos com cancer, provenientes do Sistema Uréc8aflide. Os critérios para internacéo
nesta unidade foram definidos no Plano AssisteacsalPacientes em Cuidados Paliativos, da
instituicdo, e compreende nao apresentar altenagadvel de consciéncia (coma ou torpor),
indicacdo de cuidados paliativos com registro eonfuario, concordancia da familia e/ou
paciente sobre a internacédo e disponibilidade dmpanhante 24 horas.

A populacdo do estudo foi composta pelos paciegtes internaram no periodo de
marco de 2014 a marco de 2015. A amostra sele@opad conveniéncia, abrangeu 80
pacientes com prescricdo médica de infusdo de amadittos por via subcutdnea. Como
critério de inclusdo adotou-se os pacientes puadias com dispositivo de material flexivel
de Vialon, calibre 22G, preconizado pela institaicfie foi campo de estudo. Pacientes que
foram puncionados com outro tipo de dispositivaforexcluidos do estudo.

Na instituicdo, a hipoderméclise é um procedimaetizado pelo enfermeiro, cuja
técnica consiste em inserir uma agulha hipodérmiaecido subcutaneo. O dispositivo
apresenta formato de borboleta que facilita a g@seda agulha de forma menos traumatica,
favorecendo a fixacdo na pele do paciente e redozinrisco de lesdo quando comparado
com outro artefato no tecido subcutanzo.

Os locais utilizados para hipodermdclise foramnascados pela literatura como regido
anterior do térax e escapular, quadrantes abdosyilzéerais das coxas e regidao do deltéide.
A permanéncia do dispositivo é de, aproximadamed@iehoras, podendo ser maior se néo
apresentar sinais de infeccdo. Para amenizar oaaterido, foi realizado rodizio dos locais
de puncdo, mantendo uma distancia de cinco cemtimeto Ultimo sitio puncionado
conforme determina a literatutd. 212

A coleta de dados foi realizada diariamente comeenrhimento de um instrumento
pelos enfermeiros previamente capacitados, queergtava 11 questdes objetivas e de
escolha multipla, relacionadas a caracterizacapatiente, indicacdo para hipodermdclise,
medicacOes utilizadas, sitio de puncédo, tempo dagreéncia do cateter, reacdes adversas e
motivo de retirada. Esse instrumento foi constryielos pesquisadores e testado previamente
por meio de um piloto para avaliar a sua adequkztoié.

Os dados coletados foram organizados em planilidicmsoft Excel for WindowWse
analisados com auxilio dBtatistical Package for Social Sciences (SP&#83ao 18.0, por
meio de estatistica descritiva.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagua instituicdo, campo de
estudo, sob o nimero de protocolo 13-0358, emrfard® 2014. Todos os participantes
preencheram Termo de Consentimento Livre e Esatfrede acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satfde.

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 pacientes com distribbuigaforme para ambos os sexos. A
caracterizacao dos pacientes e o tipo de neoglesidria estdo descritos na Tabela 1.
Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo, éfpe de neoplasia primaria.

Variaveis N=80 (%)
Sexo

Feminino 40 50
Idade* 62,3+13,78

Tipo de neoplasia primaria*

Péancreas 9 11,3
Gastrica 8 10,0
Intestinal 8 10,0
Pulmao 8 10,0
Cabeca e pescoco 7 8,8
Mama 7 8,8
Esb6fago 6 7,5
Ovaério 4 5,0
Renal 4 5,0
Melanoma 3 3,8
Sistema nervoso central 3 3,8
Colo uterino 2 2,5
Hepatica 2 25
Ossea 2 2,5
Outros 6 7,5

*Variavel continua expressa em média e desvio padra
**Escolha multipla

Na Tabela 2 visualizam-se 0os motivos de internag&pitalar dos pacientes na unidade
de cuidados paliativos e as indicacdes para aigehgpdermoclise.
Tabela 2 —Motivo de internacédo dos pacientes na unidadaiados paliativos e indicacéo
para hipodermaéclise.

Variaveis N =80 (%)
Motivo de internagéo hospitalar

Dor ndo controlada 47 58,8
N&useas e vomitos 30 37,5
Dispneia 24 30,0
Desorientacéo 22 27,5
Fadiga 16 20,0
Inapeténcia 15 18,8

280
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Anorexia 11 13,8
Agitacdo 7 8,8
Constipagdo 6 7,5
Obstrucéo intestinal 6 7,5
Febre 3 3,8
Sangramento 2 3.8
Outros 7 8.8
Indicacdo para hipoderméclisé

Analgesia fixa 63 63,8
Rede venosa inacessivel 51 47,5
Intolerancia da via oral 38 11,3
Alteracdo do nivel de consciéncia 9 6,3
Sedacéo final 5 1,3
Solicitacdo do paciente 1 1,3
Alta domiciliar 1 1,3

*Escolha mdaltipla

Foram prescritos e administrados por hipodermé@isérmacos diferentes, de forma
intermitente ou continua, por infusdo ou em boluenforme prescricdo médica e
recomendacfes da tabela de medicamentos instiicpara uso desta via. Na Tabela 3
constam as medicagbes prescritas e administradaspacentes, sendo que a terapia

medicamentosa abrangeu mais de um farmaco concaendarante a internagéao.

Tabela 3 -Farmacos prescritos e administrados por hipoddisedros pacientes.

Variaveis N=80 (%)
Medicacdes prescritas e administradas por hipodernalise*
Morfina 76 95,0
Metoclopramida 49 61,3
Dipirona 39 48,8
Ondansetrona 29 36,3
Dexametasona 12 15,0
Ranitidina 11 13,8
Haloperidol 9 11,3
Solucéo glicofisiolégica 8 10,0
Solucao fisiolégica 0,9% 8 10,0
Eletrolitos (cloreto de potassio 10% e sodio 20%) 5 6,3
Midazolam 4 5,0
Cetamina 3 3,8
Escopolamina 3 3,8
Furosemida 3 3,8
Cefepima 2 2,5
Clorpromazina 2 2,5
Dimenidrinato 2 2,5
Octreotida 1 1,3
Solucéo glicosada 5% 1 1,3
Omeprazol 1 1,3
Ampicilina 1 1,3
*Escolha mdaltipla
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O sitio de puncdo e tempo de permanéncia do cafea hipodermoclise,

complicacdes locais e motivos de retirada do difposstao apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Sitio de puncdo e tempo de permanéncia do capet& hipodermdclise,
complicagdes locais e motivo de retirada do digpasi

Variaveis N=105 (%)
Sitio de pungéo do cateter para hipodermdclige

Torax anterior esquerdo 55 52,4
Torax anterior direito 37 35,2
Abddmen 4 3,8
Parte anterior e superior braco esquerdo 3 29
Parte anterior e superior braco direito 2 1,9
Parte anterior coxa esquerda 2 1,9
Parte anterior coxa direita 2 1,9
Tempo de permanéncia do cateter para hipodermdclise

Média em dias 7,2515,10
ComplicacgBes locais

Edema 4 3,8
Extravazamento de liquidos 4 3,8
Dor 4 3,8
Rubor e hiperemia 4 3,8
Intumescimento 1 1,0
Sangramento discreto 1 1,0
Motivo de retirada do dispositivo

Obito 62 59,0
Complicac@es locais 18 17,2
Suspenséo do tratamento medicamentoso 10 9,5
Alta hospitalar 9 8,6
Saida acidental 6 57

*Escolha mdultipla

DISCUSSAO

No Brasil, estima-se que entre 2014 e 2015 tenhagid®, aproximadamente, 576 mil
casos novos de cancer. Os tipos de cancer madkeies na regido sul entre os homens sao
prostata, pulmao, colon e reto, estbmago e esbtagive as mulheres destacam-se mama,
célon e reto, pulmao, tiredide e GtéfoNeste estudo, a amostra apresentou distribuicdo
uniforme em relacédo ao sexo e constatou-se a praialde neoplasias gastrica de intestino,
pulmé&o, mama e eséfago.

A idade avancada dos pacientes da amostra refgr@stemativas demograficas que
apontam para o aumento da expectativa de vidangedhecimento populacional, colocando as

doencas cronico-degenerativas como uma das pidesdie atencdo na area da sdda&:'®
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Pacientes em cuidados paliativos comumente nem@sdé hospitalizagdo para o controle
da dor, nduseas e vomitos, dispneia e outros sast@movenientes da doenca e que interferem
no conforto e qualidade de vida, conforme se obseno presente estudo. A via oral, embora
seja a opc¢ao inicial para tratamento, nem sempéedesponivel pelas condi¢des clinicas do
paciente, o que justifica a escolha da hipoderseitfi****8*torroborando com os achados.

No presente estudo, as medica¢des mais utilizaelas/@ subcutanea foram morfina e
metoclopramida, respectivamente, 0 que vem ao @&w@codos principais sintomas
apresentados pelos pacientes participantes daipas@studds’®?*apontam que a morfina,
um analgésico opiodide, € o farmaco de escolhagaoatrole da dor e dispneia, apresentando
acdo benéfica no alivio destes sintomas em cuidaalizivos.

As solucdes fisiologicas, glicofisiolégicas e cohat@litos, utilizadas para hidratacédo
do paciente, foram administradas por infusdo caatiiba mesma maneira, a morfina e a
cetamina, quando a finalidade foi sedoanalgesialeb®is farmacos foram administrados em
bolus, diluidos conforme a tabela de medicamendislada na instituicab®1131°Esses
resultados evidenciam os beneficios da terapidipaderméclise, uma vez que os pacientes
podem preservar a terapia medicamentosa ndo sehdwesdos a multiplas punc¢des venosas
e/ou procedimentos invasivos, como a colocacaaessa venoso central.

No Brasil, a maioria dos farmacos por hipodermécéisde usmff-label ou seja, sua
indicacdo ndo consta em bulas ou protocolos, senddministracdo baseada nas praticas
assistenciais das instituicbes, a critério do pitesc Alguns destes farmacos apresentam
contraindicacdes por apresentarem risco de cau#acdo ou necrose tecidual, justificado
pelo pH extremo (muito acido ou muito alcalino),modaridade e caracteristicas de
solubilidade da formulacdo ou solu¢&o:'*%°

No que se refere a administragdo do dimenidrinatdhjpodermaclise, na literatura ndo
se observam evidéncias seguras para seu uso, sebdbtuido por metoclopramida ou
ondansetrona. A sua utilizacao, entretanto, ndoasitraindicada, podendo ser administrado
com precaucdo desde que ndo seja misturado enga@dm outro farmaco.No presente
estudo identificou-se que esta medicacdo, embayacodstasse na tabela institucional, foi
prescrita e administrada por hipodermaclise, ocasido dor no local na insergéo do cateter e
a necessidade de nova pungéo.
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Os pacientes deste estudo utilizaram mais de urdecagdo prescrita no mesmo sitio de
puncdo, conforme volume e compatibilidade recomdoslgpara os farmacos. Pesquisas tém
sinalizado?"**162122referencialmente, a escolha de um sitio subcotpae cada tipo de
medicacao e, na vigéncia de sinais de desconfotémromper a infusdo e realizar nova puncao
em outro local. O tempo médio de permanéncia deteratneste estudo, foi de 7,25 dias. Na
literatura e em estudos de caso ha recomendacagu&e no ambiente hospitalar, seja
preconizado o tempo de trés a cinco dias, podeadogmecer por um periodo superior a sete
dias se nao houver sinais de complicacOes locaterm®, inchago, dor e extravasamento do
farmaco. Nao ha, no entanto, evidéncia clinicanteceu estudos brasileiros que indiqguem a
frequéncia de troca do cateter e alternancia odsgtpungad:*¢811242°

Em relacdo aos principais motivos de retirada deteaforam decorrentes da morte do
paciente (59%), seguido por complicacbes (17,2%¥%ewvando-se que as complicagbes
apresentadas foram locais e ndo sistémicas, n@m#h@wnenhuma devido a reacdo adversa
severa relacionada aos medicamentos administrados.

Esses resultados apontam para a seguranca dabeiat@uea no controle dos sinais e
sintomas dos pacientes e reforcam a aplicabilidied@ipodermdclise como via parenteral

preferencial nas configuragdes de cuidados pabstevde fim de vida.

CONCLUSAO

Os resultados contribuem para mudanca na praticaendrio estudado e trazem
embasamento para aumentar o tempo de permanéndigpdsitivo, para um periodo de sete
dias. Quanto a utilizacdo do farmaco dimenidringdbfato remete a importancia de acdes
educativas permanentes para qualificar e atuabzarquipe multiprofissional, além do
incentivo de consulta sistemética das rotinas ¢opotos institucionais, 0s quais visam as
melhores praticas e a seguranca do paciente.

A hipodermdclise proporcionou aos pacientes concexaem cuidados paliativos uma
terapéutica medicamentosa eficaz, segura e mevasiva, apresentando-se como uma opc¢ao
de facil uso, boa tolerabilidade e baixo risco denglicacéo para infusdes parenterais. Ainda,
este estudo contribui para a implementagcdo destécéem outros ambientes assistenciais,

de forma a beneficiar pacientes elegiveis no ugerdpéutica por hipodermoclise.
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Uma possivel limitacdo deste estudo esté relacioradn o viés dos pacientes que
tiveram a retirada do dispositivo por motivo detdld ndo por complicacées relacionadas ao
procedimento, o que pode ter interferido no redoltalo tempo de permanéncia do
dispositivo. Sugere-se a realizacdo de estudokati em pacientes com doencas crénicas
avancadas para identificar o perfil de segurangardesmos em relacdo a terapéutica em
ambiente hospitalar e na continuidade dos cuidanbsasa.
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