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E RESUMO

Introdugio: A Terapia Subcutinea, também chamada de Hipodermdclise, ainda é pouco discutida e
utilizada. Essa técnica consiste na administracio de solugbes na hipoderme, camada mais profunda da
pele, cuja vascularizacio ¢ similar 2 que se observa nos musculos. Objetivo: Analisar a produgio cientifica
indexada nos periddicos nacionais relacionados ao uso da terapia subcutinea na assisténcia de Enfermagem.
Materiais e Métodos: Optou-se pela revisio sistemdtica de cardter exploratério com abordagem qualitativa.
Realizou-se a busca de estudos em periédicos nacionais publicados nos tltimos seis anos, na base de dados
da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Sadde (LILACS) e na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Como os dados sobre o assunto sio escassos, utilizou-se o buscador Google académico para
incluir publicacoes do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Adotaram-se os termos “hipodermdclise”,
“terapia subcutinea” e “cuidados paliativos”. Resultados: Os estudos analisados resultaram nos seguintes
agrupamentos: indicagoes e contraindicacoes; vantagens e desvantagens; locais indicados para puncio;
medicamentos e fluidos utilizados; e a execugdo da técnica para a pungio. Evidenciou-se que a Terapia
Subcutinea é um recurso importante para os pacientes em cuidado paliativo. Ela pode contribuir para
promogio da qualidade de vida desses doentes. Os riscos sio minimos, os efeitos colaterais sio raros,
reversiveis e de pouca importincia clinica; as vantagens desta via superam suas possiveis desvantagens.
Conclusées: A técnica facilita a alta hospitalar do paciente, favorecendo o cuidado no domicilio, é de facil
aplicacio e manipulagio e possui baixos custos. No entanto, sio necessdrias pesquisas para consolidar o
uso desse procedimento no Brasil, considerando que h4 caréncia de estudos nessa 4rea.

Palavras-chave: Hipodermdclise; Terapia Subcutinea; Cuidados paliativos.

B ABSTRACT

Introduction: Subcutancous therapy, also called hypodermoclysis, is still little discussed and used. This
technique consists in the administration of solutions in the subcutis, the deepest layer of the skin, which
vascularization is similar to the one observed in muscles. Objective: Analyze the scientific production
indexed in national journals related to the use of subcutaneous therapy in nursing care. Materials and
Methods: Systematic review and exploratory qualitative approach. We conducted a search for studies
published in national journals in the past six years in the database of Latin American Literature on Health
Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Since data on the subject are scarce,
we used the Google search engine for scholarly publications, including the National Cancer Institute
(INCA). The terms “hypodermoclysis”, “subcutaneous therapy” and “palliative care” were adopted. Results:
'The analyzed studies resulted in the following groupings: indications and contraindications; advantages
and disadvantages; indicated locations to puncture; medicinal fluid used; and the implementation of this
technique for puncturing. It was evident that subcutaneous therapy is an important resource for patients
in palliative care. It can contribute to enhancing the quality of life of these patients. The risks are minimal,
side effects are rare, reversible and of small clinical significance; The advantages of this technique exceeds
its possible drawbacks. Conclusions: The technique facilitates the discharge of the patient, favoring
homecare, it is easy to apply and to manipulate, and implies lower costs. However, the research is needed
to consolidate the use of this technique in Brazil, considering that there is a lack of studies in this area.

Keywords: Hypodermoclysis; subcutaneous therapy; palliative care.
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Introducao

Os novos hdbitos de vida tém colaborado para o au-
mento do niimero de pessoas com doengas cronicas e
degenerativas, que em seu percurso levam os pacientes a
necessitarem de cuidados paliativos. Consequentemente,
nesses casos, sao aspectos prioritdrios a estabilizacio,
adaptacio e manutencio da qualidade de vida, por meio
de alternativas para manter o melhor estado de satide
possivel'.

Em conceito definido pela Organizacio Mundial de
Saide (OMS), os cuidados paliativos consistem na as-
sisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do pacien-
te e de seus familiares, diante de uma doenca que ame-
ace a vida’. Esse cuidado se d4 por meio da prevengao
e do alivio do sofrimento, da identificagio precoce, da
avaliagao impecdvel e do tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. O
cuidado paliativo deve promover o conforto e o bem-es-
tar do paciente, e ndo apenas sustentar a vida, de modo
que o paciente participe das decisdes em relacio aos tra-
tamentos que recebe’.

A expectativa de vida de pacientes com doencas cro-
nicas tém aumentado, e os cuidados paliativos passa-
ram a ter um papel importante na drea da satde. Nesse
grupo de pacientes, a via de utilizagio deve ser de facil
acesso, de eficicia demonstrada, pouco agressiva, com
poucos efeitos secunddrios e deve ser confortével para o
doente. Tudo isso torna a terapia subcutdnea uma boa
escolha. Dentre as medica¢oes que podem auxiliar o cui-
dado desses pacientes, estao os antieméticos, sedativos,
corticoides, antineopldsicos, antibidticos, entre outros®.

O desenvolvimento terapéutico para os cuidados
paliativos tem apresentado novas opgoes técnicas na
administracdo de medicamentos e fluidos. A Terapia
Subcutinea estd entre eles, também chamada de
Hipoderméclise, ainda é pouco discutida e utilizada®.
Essa técnica consiste na administragio de solugées na
hipoderme, camada mais profunda da pele, cuja vascu-
larizagao ¢ similar a que se observa nos musculos’.

Segundo Takaki e Klein®, a Terapia Subcutinea
surgiu no inicio do século XX, utilizada em pacientes
pedidtricos, sendo abandonada em meados do século
passado. O autor destaca como razdes que a levaram ao
desuso efeitos adversos graves, decorrentes de sua prati-
ca inadequada, choque hipovolémico e/ou administra-
¢ao de solutos hipertdnicos, como solugoes glicosadas a
50%. Para Azevedo et al.”, os motivos foram decorren-
tes da facilidade de aplicacio de infusoes pela via intra-
venosa e tecido muscular.

Para Viegas®, a referida via tem suas vantagens, be-
neficios, indica¢oes e possiveis complicagdes, podendo
contribuir para a promogao da qualidade de vida dos
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doentes. Existe a necessidade de aprofundar o conheci-
mento sobre a utilizagio desse procedimento, justifica-
do pela importincia do controle sintomdtico como um
componente essencial no cuidado a pessoa em fim de
vida. Para Lopes ez al, as imensas vantagens da Terapia
Subcutinea superam as suas possiveis desvantagens.
Justino et al.* destacam a comodidade para o paciente/
familia, a simplicidade para inser¢ao do cateter perifé-
rico, a facilidade na administracao e manutencio da via
por longo periodo, que, por fim, trazem maior conforto
ao paciente.

No estudo realizado por Takaki e Klein®, os autores
concluem que sio necessdrias pesquisas em larga escala
para consolidar o uso da Terapia Subcutinea no Brasil,
considerando que hd uma caréncia de estudos, de divul-
gacdo e de utilizacdo segura do método. Para o autor, o
enfermeiro desconhece o assunto devido a falta de dis-
cussio sobre o tema nas escolas. Assim, considerando
a relevincia dessa temdtica, justifica-se que o conheci-
mento dos enfermeiros sobre o assunto faz-se necessi-
rio, pois lhes permite refletir sobre a importancia de seu
papel ao utilizar esse método como recurso terapéutico.
Ainda para os mesmos autores, o conhecimento tedrico
e prético sobre a Terapia Subcutinea pelo enfermeiro
pode minimizar traumas mecinicos e tissulares, pro-
mover conforto, diminuir o estresse e dor por pungées
repetidas e sem éxito para a infusio de fluidos e medi-
camentos, além de minimizar consideravelmente o risco
de infecgdo. E preciso considerar que a administragio de
medicamentos é uma das fungoes assistenciais exercidas,
na maioria das vezes, pela equipe de enfermagem. Para
Viegas®, esta deverd ser divulgada pelos profissionais
de satide, que na sua maioria a desconhecem. Takaki e
Klein® concluem em seu estudo que a hipodermdclise
pode ser utilizada fora do Ambito dos cuidados palia-
tivos, e o enfermeiro deve possuir uma visao holistica,
prestando uma assisténcia mais humanizada.

Dessa forma, o objetivo primdrio deste estudo foi
analisar a produgao cientifica indexada nos periédicos
nacionais relacionados ao uso da Terapia Subcutinea
na assisténcia de enfermagem, descrever especifica-
mente as indicagdes e contraindicagbes, vantagens
e desvantagens, locais indicados para pungao, medi-
camentos e fluidos utilizados e a execucao da técnica
para a puncao.

Metodologia

Optou-se pela revisao sistemdtica de cardter explora-
tério, com abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa
objetiva desvendar, recolher e analisar as principais con-
tribuicoes tedricas sobre um determinado fato, assunto
ou ideia'’.



Realizou-se a busca de estudos em periddicos na-
cionais publicados entre os anos 2009 e 2014, na base
de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Satde (LILACS), e na Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Como os dados sobre o assunto sio
escassos, utilizou-se o buscador Google académico para
acessar publicagoes do Instituto Nacional do Céncer
(INCA). Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Satde (DECS, 2014) para a busca: “hipo-
derméclise”, “terapia subcutinea” e “cuidados paliati-
vos”. O recorte temporal da pesquisa ¢ justificado por
possibilitar o acesso a dados atuais.

Ap6s a selegao primdria dos artigos, foram analisa-
dos os titulos e resumos, levando-se em conta os cri-
térios de inclusio: artigos, teses e dissertacées, escritos
em portugués e gratuitamente online, publicados nos
ultimos seis anos (entre os anos de 2009 e 2014); in-
dexados nos bancos de dados selecionados. Nos casos
em que apenas o resumo do artigo estava disponivel e
retratava com clareza o contetido do estudo atendendo
o propésito da revisao, eles foram incluidos. Contudo,
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alguns artigos nao foram incluidos, devido a duplicida-
de encontrada nas diferentes bases consultadas. Dessa
forma, na dltima fase de selegao, em que foi realizada a
leitura integral de todos os artigos, e aplicados todos os
critérios de inclusio e exclusio anteriormente referidos,
a amostra final foi constituida por onze artigos comple-
tos e seis resumos.

Os artigos, apds a sua selecao, receberam leitura ex-
ploratéria, com a finalidade de identificar a validade do
documento para a pesquisa; em seguida, foi avaliado se
o material possuia valor para a pesquisa; posteriormen-
te, foi realizada uma leitura analitica para organizar e
resumir as informagoes sobre o objeto de estudo para,
posteriormente, receberem uma leitura de caracteristica
interpretativa, para relacionar as afirmagées dos autores
com o problema proposto.

Em seguida, o material selecionado foi analisado e
agrupado em unidades temdticas, de acordo com a abor-
dagem dos autores dos manuscritos, para posteriormente
serem discutidos com a literatura atual sobre o assunto.
A Figura 1 demonstra as etapas da revisao dos estudos.

SciELO

LILACS
(n=19) (n=3)

Google INCA
Académico (n=2)
(n=11)

Artigos potencialmente relevantes (n= 35)

Artigos excluidos (n=18)

p] Critérios de excluséo:

a) Duplicidade encontrada nas bases consultadas.
b) Artigos publicados nos anos anteriores a 2009.
c) Artigos ndo disponiveis em portugués.

Artigos selecionados para a revisao (n=17)

Figura 1: Fluxograma do processo de seleciao dos estudos.
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Resultados

Os estudos analisados resultaram os seguintes agru-
pamentos: a via subcutinea; vantagens e desvantagens
relacionadas ao uso da Terapia Subcutinea; indicagoes
e contraindicacoes para o uso da Terapia Subcutinea;
técnica para puncio da hipoderméclise (locais indica-
dos para punc¢ao e material utilizado); medicamentos
permitidos e proibidos; e volume de fluidos suportados
pela via subcutanea.

Discussao
A via subcutinea

O tecido subcutineo, por ser dotado de intimeros
capilares sanguineos, ¢ uma via favordvel a administra-
¢ao de fluidos e/ou firmacos, pois estes serao absorvidos
e transportados pelos capilares & macrocirculago. Os
medicamentos administrados pela via subcutinea tém
acio farmacocinética semelhante 3 via intramuscular,
atingindo, no entanto, uma concentragao sérica menor,
mas com tempo de a¢do prolongada. Com isso, evita-se
o clearance pré-sistémico pelo figado, originando uma
concentracio sérica estdvel do medicamento, evitando
efeitos colaterais indesejdveis por consequéncia de picos
plasmaticos®.

No estudo de Pontalti et al.’, ressalta-se que a uti-
lizagao da via subcutinea elimina o primeiro passo do
metabolismo hepitico, acarretando alta biodisponibili-
dade da droga (90%). As caracteristicas fisico-quimicas
das substancias, condi¢oes cardiovasculares, presenca de
vasoconstri¢do cutanea e local de aplicagdo sdo fatores
que podem influenciar na absorgao.

Conforme descrito por Lopes et al.”?, existem restri-
¢oes para o uso de alguns firmacos por essa via por cau-
sa de suas caracteristicas, necessitando ser hidrossoltveis
e bem tolerdveis no tecido conjuntivo e adiposo para
evitar complicagdes, além de limitagoes legais de farma-
cos para utilizagao por essa via.

Vantagens e desvantagens relacionadas ao
uso da Terapia Subcutanea

Com a impossibilidade do uso via oral, ou quando sur-
ge a necessidade do uso de outra via que nio seja esta, a
via subcutinea é considerada a primeira opgio, tanto para
administragao de firmacos como para hidratagao. Essa téc-
nica de pungio promove conforto, comodidade, autono-
mia, satisfagdo, alivio do estresse e esperanca ao paciente,
promovendo melhora na sua qualidade de vida’.

O mesmo autor destaca que a via subcutinea é bem
tolerada pelos doentes. Se comparada ao acesso venoso,
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tem menor taxa de complicagdes infecciosas e é de ficil
aplicagao e manipulagio, implicando menores custos.

Pontalti et al.”> mencionam as seguintes vantagens da
referida via: menos dolorosa, complicacoes raras, boa
aceitacio, efetividade, favorecimento da funcionalidade
do doente, baixo indice de infec¢io e reducio da flutua-
¢ao das concentracoes plasmdticas de opioides. Lopes et
al.” acrescentam a possibilidade de utilizar a maioria dos
firmacos necessdrios em cuidados paliativos.

Evidencia-se que o manuseio simples do dispositi-
vo facilita a alta hospitalar do paciente, apresentando
risco minimo de desconforto ou complicagao local, e
traz menor grau de limitagao pelas op¢oes diferenciadas
dos sitios de pungao (comumente distante das articula-
¢oes). Também apresenta risco minimo de complicagoes
sistémicas, como a hiper-hidratagao e sobrecarga cardi-
aca, podendo ser monitorado ao longo do periodo de
infusao''.

Para Takaki e Klein®, é de ficil manejo tanto na
conservagio quanto na manipulagio, favorecendo o
cuidado no domicilio, principalmente por pessoas que
nao sio da drea da sadde. Ainda elimina a necessida-
de de injecoes frequentes, o que garante mais conforto
ao paciente. Outra vantagem ¢ que a infusdo pode ser
interrompida a qualquer hora, sem risco de trombose.
Considerando os riscos, que sao minimos, os efeitos
colaterais sdo raros, reversiveis e de pouca importancia
clinica, desse modo, essa via pode ser considerada se-
gura. Além da hidratagao, a hipodermdéclise propicia a
infusdo de medicamentos, tais como analgésicos, antibi-
dticos e agentes antineopldsicos.

Esta via pode ser utilizada de forma continua ou
intermitente, em bolus ou infusio continua. A admi-
nistracdo de fluidos e de fdrmacos por meio dela reduz
o periodo de laténcia do medicamento (tempo para
iniciar a agao), quando comparada 2 via oral. Pode ser
implementada onde quer que o paciente se encontre.
E a melhor via para administragio de opioides, de
forma segura, eficaz e com poucos efeitos adversos’.
Relativamente, as principais indicagoes apresentadas
por Viegas® sio: o controle da dor, dos vomitos e da
sedacio.

Para Viegas®, ¢ uma via menos traumdtica, menos
invasiva, de técnica simples e de ficil puncio, apresenta
menos efeitos secunddrios que a via endovenosa e man-
tém a autonomia do doente. Quanto aos beneficios,
pode ser utilizada simultaneamente com comprimidos
orais, de modo que o doente usufrua todos os beneficios
de uma via parenteral. A perfusio pode ser interrom-
pida sem haver o risco de o acesso ficar disfuncional.
O autor assegura que a hipodermdclise é a forma mais
ficil e conveniente para promover a hidratacdo, prin-
cipalmente em idosos, pois a desidratagao destes leva a
morbidade e consequente mortalidade.



No que tange as desvantagens, Viegas® aponta as que
se relacionam ao procedimento, a introdugio de peque-
nos volumes e a limitacao na administracao de eletréli-
tos e alguns firmacos. Ele associa as complicagoes que
podem ocorrer com o uso dessa técnica como desvan-
tagem, entre elas: eritema, edema local (por excesso de
liquidos), hemorragia ligeira e hematoma local, pruri-
do, abscessos, inflamacio, dor e infeccio local. Nao ¢é
indicada a administracio de mais de trés firmacos no
mesmo acesso. Para Takaki e Klein®, pode ocorrer infla-
magao ou infecgio no local da pungao, gerando necessi-
dade de troca do sitio de pungio.

Pontalti et al.’ afirmam que os efeitos adversos da
administragdo por essa via sao raros e evitdveis. Como
reagdes locais, podem surgir vermelhidao, endureci-
mento da pele e extravasamento. Dentre as raras com-
plicacoes documentadas, relacionadas principalmente
pela selegao do firmaco, estao o granuloma e a celulite.
Os autores afirmam que nao hd desenvolvimento de fér-
macos para o uso da via subcutinea, especificamente em
substituicao ao uso da via oral.

Ressaltam D’Aquino e Souza'' que a hipodermdclise
nao pode ser usada em pacientes com trombocitopenia
ou problemas de coagula¢io. Afirmam nao ser via de es-
colha para grandes volumes, pela possibilidade de apre-
sentar sinais flogisticos.

Azevedo et al.” constataram a inexisténcia do uso de
antibidticos por via subcutinea em pacientes sob cuida-
dos paliativos, tornando-se uma desvantagem para tais
pacientes, que muitas vezes necessitam do uso de anti-
bidticos para a manutengio da sua qualidade de vida.

Existe ainda a limitagio quanto a necessidade de
ajuste rdpido de doses, pois a absor¢ao pelo tecido sub-
cutineo ¢ mais lenta do que pela via intravenosa para a
maioria dos medicamentos. Essa via apresenta limita-
¢Oes nas situacoes em que se deseja uma velocidade de
infusio rdpida e reposi¢ao com alto volume de fluidos'*.

Indicagbes e contraindicagbes para o uso da
Terapia Subcutanea

A via subcutinea ¢ indicada para pacientes com per-
da ou impraticabilidade da via oral, surgindo a necessi-
dade de escolha de uma nova via para administragao de
medicamentos ou para hidratagio. E benéfica também
em casos de desidratacio ligeira, associada a sintomas
desconfortantes, ou de causas reversiveis. Salienta-se seu
uso como positivo em condigoes de emergéncia, no ali-
vio ou na supressao de confusio e agitagio psicomotora,
no aumento da excrecio renal, na hidratacio da pele
como complemento preventivo da formagio de tlceras
de pressao, e ainda na prevencdo da obstipagao’.

Ainda para 0 mesmo autor, a hipodermdclise deve
ser pritica de primeira escolha, perante casos nao
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emergentes em doentes idosos e/ou terminais. Pacientes
com doenga cronica de evolugio prolongada, principal-
mente em fim de vida, preferem permanecer no domici-
lio, preservando assim a vida familiar, facilidade esta que
pode ser proporcionada pela Terapia Subcutinea.

Conforme Viegas®, a principal indicacio para o uso
dessa via é a agonia, ou seja, quando o paciente estd
muito perto da morte; o controle da dor, dos vomitos e
da sedagao, necessidade de efeito rdpido da medicagio,
disfagia, obstru¢o intestinal, confusio, doses elevadas
por via oral, necessidade de sedacio terminal, intoleran-
cia a opioides por via oral, marcada redu¢io da absor¢ao
gastrointestinal, prostragao extrema e inconsciéncia.

Pontalti et al.’ afirmam que é amplamente indicada
em casos de desidratacio moderada, nos quais tanto a
rede venosa quanto a ingestdao de liquidos por via oral
encontram-se impraticdveis, e ainda em casos de intole-
rincia géstrica e diarreia. E recomendada a realizagio de
um rodizio de locais para minimizar o dano ao tecido.
E uma técnica segura e efetiva para oferecer fluidos e
analgesia adequada em pacientes idosos com doengas
cronicas, degenerativas ou cAncer.

A hipoderméclise pode ser util para pacientes que
se alimentam por via oral em menores quantidades, e
que nao apresentam cateter entérico, dispensando, nesse
caso, a vendclise. Para os autores, as indicacbes mais fre-
quentes para a hipodermdclise sdo: pacientes que neces-
sitam de analgesia com incapacidade de ingerir por via
oral e reposi¢ao de eletrdlitos, pacientes com descom-
pensacio, além da administragio de antibidticos em
individuos que nao apresentam possibilidade de acesso
venoso seguro e confortdvel®.

Para Justino et al.%, a hipodermdclise pode ser con-
siderada uma via de escolha tanto em ambiente hos-
pitalar quanto domiciliar, para pacientes em que a via
intravenosa encontra-se debilitada devido as terapéuti-
cas medicamentosas, principalmente com agentes qui-
mioterdpicos. Dessa forma, essa técnica pode ser consi-
derada uma via de escolha para a reposi¢ao de fluidos,
eletrélitos e alguns tipos de medicamentos. E também
via alternativa em casos de pacientes portadores de cin-
cer em estdgio avancado, que apresentam acesso venoso
prejudicado, devido as condigdes clinicas (caquexia, de-
sidratago) e a terapia com agentes esclerosantes'', além
de ser uma opgao no controle da dor, na administragao
terapéutica, ou para hidrata¢io em pacientes com doen-
cas oncoldgicas, doengas neuroldgicas degenerativas, ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida'> 4.

Takaki e Klein® destacam as principais indicagdes
para o uso da hipodermdclise: impossibilidade de in-
gestdo por via oral; nduseas; vomitos incoerciveis; obs-
trugio do trato gastrintestinal por neoplasia; impossi-
bilidade de acesso venoso; pacientes com dificil acesso
venoso e que tenham seu sofrimento aumentado pelas
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constantes tentativas de punc¢io, ou casos de flebite,
trombose venosa e sinais flogisticos; possibilidade de
permanéncia do paciente em domicilio, por ser um
método seguro, sem graves complicagoes e de fécil
manipulagio.

No que tange as contraindicagoes, Takaki e Klein®
ressaltam que a hipodermdclise nao pode substituir a
via intravenosa em algumas situagdes, por exemplo,
para tratar desidratagio severa, para nutri¢do parenteral
ou para utilizar cateter nasogdstrico nos tratamentos de
desnutrigao.

Para Lopes et al.?, as contraindicagées a colocacio de
acesso subcutineo podem estar relacionadas a: edemas;
hemorragia ou distirbio da coagulagio; comprome-
timento ou lesio tecidual; insuficiéncia cardiaca; desi-
dratagdo grave; infecgao; doentes em didlise peritoneal
ou ainda a nao aceita¢ido do doente ou familia. Perante
hemorragia severa, essa via torna-se ineficaz, pelo défi-
cit de absorgao associado 2 falha da circulagio periférica
por perda sanguinea. Viegas® afirma que existem poucas
contraindicagoes para a escolha dessa via, como: anasar-
ca; hemorragia aguda profusa; choque; alteragdes gene-
ralizadas da integridade cutinea; situagoes em que seja
necessdria a administragio de soro em grandes quanti-
dades e rapidamente; infecgao de repeti¢ao nos locais
de pungio; coagulopatias; doentes em hemodidlise; e
tecidos perto de cicatrizes operatérias ou em tratamento
com radioterapia.

Dessa forma, Pontalti et al.’ destacam que, entre as
principais contraindicacoes relativas, incluem-se: ede-
ma; insuficiéncia cardiaca; desidratacio grave; distdr-
bios de coagulagio; foco infeccioso préximo ao local
da puncio; e a ndo aceitagio do paciente ou cuidador
e a administragio em pacientes com didlise peritoneal.
O autor destaca que se o paciente estd recebendo trata-
mento radioterdpico, a drea de escolha deve ser diferen-
te da irradiada. Devem-se evitar também os locais com
danos de pele, em fase de cicatriza¢io ou edemaciados.
Por fim, um dos principais cuidados é nao puncionar ao
lado de uma mastectomia, ou préximo de um estoma.

Técnica para puncao, locais indicados e
material utilizado

Técnica para pungao

O enfermeiro deverd: explicar o procedimento ao
paciente; escolher o local da infusao; fazer antissepsia
e a dobra na pele; introduzir o scalp num angulo de
30 a 45° (a agulha deve estar solta no espaco subcuté-
neo); fixar o scalp com o filme transparente; assegu-
rar que nenhum vaso tenha sido atingido; aplicar o
medicamento ou conectar o scalp ao equipo da solu-
¢ao; datar e identificar a fixagao''. Conforme destaca
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Viegas®, ao puncionar, deverd fazé-lo de acordo com
as linhas da pele, para ser menos doloroso ao doente.
Nesse contexto, também deve-se realizar uma pre-
ga para estimular os nociceptores e diminuir a dor.
Caso, ao puncionar, reflua sangue, o enfermeiro de-
verd comprimir a zona de pungdo durante 2 ou 3 mi-
nutos e puncionar outro local. A autora explica que o
novo local de pungao deve localizar-se a uma distan-
cia minima de 5 cm da antiga puncao. Nesse sentido,
segundo Takaki e Klein®, ap6s a antissepsia local com
dlcool a 70%, deve-se puncionar a pele num angulo
de 45 a 60° numa prega cutinea, fazer uma rotagio
de 180° com o bisel da agulha para baixo, proporcio-
nando melhor difusao e evitando a obstrugao da agu-
lha causada pela gordura do tecido subcutaneo. No
entanto, ¢ necessdrio ter uma aten¢io especial para
nio puncionar o tecido intradérmico, o que promo-
veria o extravasamento de liquido.

Locais indicados para pungao

Sempre que possivel, o doente deverd escolher a re-
gido a ser puncionada, com preferéncia para locais que
nao interferem nos movimentos do doente. Destacam-
se alguns locais de puncio a utilizar: a regido subclavicu-
lar (evitando sempre o tecido mamdrio e zonas adjacen-
tes); regiao escapular (quando o doente se encontra com
agitacdo e com tendéncia para arrancar as perfusoes,
com delirios); regiao abdominal (considerando uma cir-
cunferéncia em torno do umbigo com cerca de quatro
dedos em volta dele); regido externa das coxas e regices
externas dos bragos (em ultimo recurso). A regido pei-
toral em homens e a regido inframamdria em mulheres.
Nos doentes com caquexia, o espago intercostal deverd
ser evitado, por risco elevado de pneumotérax. Ressalta-
se que a regido tordcica e abdominal sio as dreas de
maior absorcao®.

J4 Takaki e Klein® destacam que, em casos de incon-
tinéncia urindria e/ou insuficiéncia vascular periférica,
a face interna da coxa deve ser evitada. Os autores afir-
mam que o enfermeiro tem a func¢do de avaliar o pacien-
te antes da aplicacio, escolhendo o local adequado para
a pungio, em regides com a integridade cutdnea man-
tida. Pode-se utilizar a regiao do flanco; infraclavicular;
axilar; face anterior interna ou externa da coxa.

Justino et al.* concluiram, em seu estudo, que os
locais indicados para pungio subcutinea sio: regiao
infraclavicular; regido infraescapular; regiao abdominal
(flanco); face anterior, interna ou externa da coxa; re-
gido anterior e externa dos bragos (deltoide). Os autores
destacam essas regides por suportarem um volume bem
acima do tolerado pela técnica tradicional de injegao
subcutanea, que, segundo eles, seria de até dois mili-
litros. Para os autores, na escolha do local da pungio,



deve-se levar em considera¢io o volume de liquido a
ser administrado. Ou seja, é importante que a regiao
escolhida tenha quantidade de tecido subcutineo para
a infusdo de maiores volumes, e a regiiao abdominal ¢
uma boa op¢io. Os mesmos autores destacam outras
observagdes importantes: evitar administracio direta so-
bre o local do tumor; em membros com linfedema; em
pele previamente irradiada, uma vez que o suprimento
sanguineo pode estar reduzido; em locais com infeccio,
fissuras ou hematomas e na regido abdominal, quando
houver presenca de ascite.

Para Pontalti et al.%, os locais de inser¢ao do cateter
por via subcutinea sao os mesmos da administragao de
insulina, ou seja, o abdémen, o térax superior, a drea
escapular, as coxas e os bragos. Em pacientes acama-
dos, os locais mais adequados sio: as coxas; o abdo-
men; acima da escdpula; e na parede anterior ao térax.
Para os autores, os melhores locais para puncio sio
aqueles com maior quantidade de tecido. Dessa forma,
indica-se parede tordcica anterior; os quadrantes abdo-
minais (6 cm a 8 cm ao redor do umbigo); as laterais
das coxas, aproximadamente 4 cm acima do joelho e
4 cm abaixo do trocanter; a drea escapular posterior e
supraescapular; a face anterior e posterior do musculo
deltoide.

Conforme D’Aquino e Souza'!, pode-se utilizar o
espago intercostal, a drea abaixo da regido escapular e a
regido do abdoémen. Pacientes preferem essas regioes a
drea dos bragos, pois podem ter os movimentos livres.
Ressaltam Arriera et al.® os sitios de pun¢io mais utiliza-
dos: regiao abdominal; triceps; regioes internas e externas
das coxas; regido infraclavicular e interescapular; sendo
esta adequada em pacientes agitados. A escolha do sitio
da puncio pode incluir ainda a regido deltoide; regiao
anterior do tdrax; regido escapular; regiao abdominal; e
face lateral da coxa'?. A Figura 2 ilustra os principais pon-
tos indicados para puncgio, conforme identificado nesta
revisao.

Ragido Antericr
do Torax

Ragido Escapular

Fagifo Daltdidaz

R.aziZo Abdominal

Ragifo Antero
Lataral da Coxa

Figura 2: Locais de puncgdo. Adaptado de: Soriano Fernandez et al. ®

HIPODERMOCLISE

Material utilizado

No que concerne a elei¢io do dispositivo a ser
utilizado, calibre e tempo de permanéncia devem
ser considerados. Para Pontalti et al.’, na puncio do
acesso subcutineo, utiliza-se agulha de metal, tipo
borboleta, de niimeros 21 ou 23, inserindo a agu-
lha em tecido subcutaneo, fixado por um curativo
transparente, para visualizar a pele circundante. O
uso de dispositivos pldsticos, como cateteres 24 ou
22, também ¢ possivel. O tempo de permanéncia do
dispositivo segue o padrio instituido para os acessos
venosos em até 96 h. Porém, na prdtica clinica, junto
ao servigo domiciliar, ele impée quantidade maior de
tempo, com média de variincia de cinco dias quan-
do a puncio ¢é para a administra¢io de somente uma
droga. Para os autores, a via subcutinea pode ser uti-
lizada de modo continuo. Um exemplo ¢é a infusio
por meio de bombas que liberam o medicamento em
um ritmo de 2 ml/h ou até 0,5 ml/h no tecido sub-
cutineo continuamente.

Para Justino et al.%, o dispositivo de escolha é o cate-
ter agulhado, escalpe, com variagao no calibre de acordo
com a quantidade de tecido subcutdneo do paciente e
do volume a ser infundido, sao recomendados os cali-
bres 21 ao 27 G, sendo este adequado para pacientes
pedidtricos ou caquéticos. Para os autores, o tempo de
permanéncia, independentemente do cateter utiliza-
do, pode ser de até sete dias, desde que nio haja sinal
flogistico.

Conforme Viegas®, sao utilizadas agulhas epicrania-
nas-c Buterffly, calibre entre 21 e 25°. Na administragao
de fdrmacos podem permanecer de 5 a 8 dias no mesmo
local e, no uso de dispositivo de Zéflon, podem chegar
a ultrapassar esse niimero, essas agulhas tém se revelado
mais vantajosas as tipicas agulhas epicraneanas.

Takaki e Klein® ressaltam o uso de scalp calibre 25-
27 ou jelco, solugdo intravenosa, dlcool, seringa, espa-
radrapo, luvas de procedimento e equipamento para
administra¢ao de fluidos continuos.

Medicamentos permitidos e proibidos e
volume de fluidos suportados pela via
subcutanea

Sio bem tolerados os medicamentos cujo pH fica
préximo a neutralidade, e que sejam hidrossoltveis.
Entre o arsenal medicamentoso, existem alguns remé-
dios que tradicionalmente sio utilizados pela via sub-
cutinea. Conforme Pontalti et al.,> os firmacos mais
utilizados na via subcutinea em cuidados paliativos
sao os hidrossoltveis, bem tolerdveis no tecido con-
juntivo e adiposo, apresentando menor risco de efeito
acumulativo.
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Segundo D’Aquino e Souza'', o medicamento mais
usado por essa via é a morfina, porque sua vida mé-
dia ¢ curta e sua concentragio plasmdtica ¢ alcancada
rapidamente. A administra¢io de solugio de opioides
altamente concentrada no tecido celular subcutineo por
meio de bomba infusora facilita a infusio, mesmo na
residéncia do paciente, trazendo alivio da dor.

No estudo realizado por Justino et al.%, o firmaco
mais utilizado foi a morfina, prescrito para 15 (93,75%)
pacientes, administrada isoladamente, ou em combina-
¢do com outras drogas. Nos cinco pacientes em que a
hipoderméclise foi utilizada como via para hidratacio,
as solugoes administradas foram fisioldgica, glicosada e
glicose hipertonica. As as solugoes melhor toleradas sao
as isotdnicas e hidrossoliveis, por serem menos irritan-
tes e apresentarem menor risco de acumulagao; solugoes
muito 4cidas ou bdsicas podem aumentar o risco de pre-
cipitagdo ou irritagio. No contexto citado, os autores
ressaltam que a solucio glicosada a 5% ¢é isenta de riscos.

Importante ressaltar que, com os avangos cientifi-
cos nessa drea de conhecimento, outros medicamentos
tém sido estudados, a fim de terem seu uso padronizado
através da via subcutdnea'®. O Quadro 1 apresenta as
drogas utilizadas pela via subcutanea.

Quadro 1: Drogas utilizadas pela via subcutanea.

=

CLASSE NOME ACAO

Alivio da dor de inten-

Morfina, fentanil,

Analgésicos sidade moderada, severa
° tramadol, metado- ,
opidceos . de cardter subagudo,
na e hidromorfina c
agudo e cronico
Metroclopramida,
. dimenidrina- Tratamento de nduseas e
Antieméticos o s P
to, ciclizina e vOmitos
ondansetrona
Anilogo . P
g, Octreotide Antidiarreico
somatostina
Midazolan .
. S Tratamento de ansiedade
sedativos fenobarbital, :
. e sedagao
clorpromazina

Prometazina e Reagoes anafildticas e

Anti-histaminico

hidroxizina alérgicas
T Atropina e Antiespasmddico,
Anticolinérgicos . L
escopolamina antiarritmico
. . Anti-inflamatério,
Corticosteroides Dexametasona .
imunossupressor
. Tratamento e prevencio
Ranitidina e ) P §
Bloqueadores H2 1 de tlceras duodenal e
famotidina . .
géstrica benigna
Hipertensao arterial
leve a moderada, edema
Diuréticos Furosemida devido a disttirbios

cardfacos, hepdticos e
renais

continud...
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Quadro 1: Continuacdo.

=

CLASSE NOME ACAO
Inibe destruigao 4ssea
Bifosfanatos Clodronato progressiva, aliviando as
dores bsseas
Ampicilina, cefepi- .
P > e infeccoes
me, ceftazidima, trato urinri .
. . ” | no trato urindrio, respi-
Antibiéticos | cefotaxima, ceftria- . °P
.. |ratério, digestivo e biliar.
xona, tobramicina PR ..
L Antibiético bactericida
e garamicina
Controle a curto prazo
da dor aguda, de intensi-
dade moderada a severa
AINH Ketorolac .
; com propriedades anal-
gésicas, anti-inflamaté-
rias e antipiréticas
Anestésico Ketamin Indutor anestésico
Tratamento de pacientes
. com diabetes melito que
. Insulina regular, . N
Insulina , . A necessitam de insulina
rdpida ou simples )
para manutengio da
homeostase de glicose

Fonte: Brasil'.

Em uma revisio integrativa da literatura realizada
por Azevedo et al.”, constatou-se a inexisténcia do uso
de antibiéticos por via SC em pacientes sob cuidados
paliativos. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
investigacoes que fortalecam a prdtica cotidiana da en-
fermagem nos cuidados paliativos em assisténcia domi-
ciliar, atendimento ambulatorial ou interna¢io hospita-
lar, visto que os beneficios reais com a utilizagao da via
parenteral sao evidentes.

Entre os medicamentos incompativeis com a via
subcutinea estdo: diazepam, diclofenaco, fenitoina,
clorpromazina (provocam necrose tecidual) e eletrdlitos
nio diluidos> .

Relativo ao volume de fluidos suportados pela via
subcutinea, Viegas® explica que o espaco subcutineo
permite a administragio de volumes de 1.000 a 1.500
ml em 24 h.

No estudo de Pontalti et al.®, afirmaram que o volu-
me a ser infundido continuamente pode ser solu¢do sa-
lina a 0,9% ou glicose a 5%. E tolerado o volume diirio
de 1.000 a 3.000 ml/dia. Para outros autores, a variagio
¢ de 500-1.000 ml por dia, chegando até 3.000 ml em
dois sitios distintos. O tempo adequado de infusdo para
500 ml é de 8-12 horas, ou entio 500 ml em 1-2 horas,
até trés vezes ao dia. Portanto, concluiu-se que nio exis-
te um consenso na literatura, e sim controvérsias que
somente pesquisas experimentais poderao sanar.

J4 na revisao de Takaki e Klein®, evidenciou-se que
o volume mdximo de infusio de fluidos didria niao deve
ultrapassar 3.000 ml. No estudo de Arriera et al.?, des-
taca-se que, durante 24 horas, o volume de infusao de



fluidos pode variar de 500 a 2.000 ml de solu¢do a ser
infundida (glicose a 5% ou soro fisioldgico a 0,9%).

A hipodermdclise apresenta limitagdes nas situagdes
em que se deseja uma velocidade de infusio rédpida e
reposicdo com alto volume de fluidos. O volume didrio
recomendado é de 2.000 ml em 24 horas (1.000 ml por
sitio) 1> 18,

Conclusoes

A via subcutinea é um recurso importante para os
pacientes em cuidado paliativo, idosos e em demais si-
tuagoes clinicas, proporcionando qualidade de vida a
esses doentes. No entanto, é pouco discutida, pouco
conhecida e, consequentemente, menos utilizada. E es-
sencial que as institui¢oes de ensino incluam esse tema
nas grades curriculares, para que o enfermeiro adquira
conhecimento e busque aprofundé-lo.

Desse modo, a necessidade pelo conhecimento so-
bre esse assunto se d4 pelo controle sintomdtico ser um
componente essencial no cuidado a pessoa em fim de
vida. Os ganhos em satide com o recurso a essa via sao
notérios. Assim, sdo necessarias pesquisas para conso-
lidar o uso da hipodermdéclise no Brasil, considerando
que hd caréncia nos estudos.
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