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RESUMO: Objetivo: identificar as
evidéncias oriundas da literatura
cientifica acerca da utilizacdo da
hipodermdclise na prética clinica em

pacientes  portadores de  cancer.
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Método: Trata-se de revisdo de
literatura, cuja questdo norteadora da
pesquisa ¢ “Quais sdo as evidéncias
clinicas acerca da utilizacdo da
hipodermdclise em pacientes portadores
de cancer?”. Foram utilizadas as bases
eletronicas de dados LILACS e
MEDLINE. Resultados: A amostra foi
de 12 artigos, cuja maioria era de
origem norte-americana (41,6%), Os
artigos trouxeram a definicdo da
hipordermdclise e alguns destacaram a
descricdo da técnica em pacientes
idosos com cancer, outras doencas
crbnicas e desidratacdo. Os maiores
destaques nas publicacbes foram a
maior adesdo terapéutica pelo paciente
na utilizacdo da via subcutanea, bem
como a facilidade e a seguranca de
utilizacdo da técnica por meio da equipe
de enfermagem, no hospital ou
domicilio, além de ser de baixo custo.
Conclus3o: E consenso que é uma via
satisfatdria em pacientes com céancer e

que € pouco utilizada ainda devido a
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falta de treinamento de profissionais.
Descritores: hipodermdclise,

oncologia, cuidados paliativos

ABSTRACT: Objective: To identify
the evidence from the scientific
literature  about the use  of
hypodermoclysis in clinical practice in
patients with cancer. Method: This is
an literature review, the research whose
guiding question is "What are the
clinical evidence on the wuse of
hypodermoclysis in  patients  with
cancer?”. We wused the electronic
databases MEDLINE and LILACS.
Results: The sample consisted of 12
articles, most of which was of American
origin (41.6%), Articles brought the
definition of hypodermoclysis and some
noted the description of the technique in
elderly patients with cancer and other
chronic  dehydration. The  main
highlights were the largest publications
in adherence by the patient in the use of
the subcutaneous route, as well as the
ease and safety of use of the technique
by nursing staff at the hospital or home,
besides being inexpensive. Conclusion:
There is consensus that it is a
satisfactory means for cancer patients
and it is still not widely used due to lack

of training of professionals.

Descriptors: hypodermoclysis, medical
oncology, palliative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la
evidencia de la literatura cientifica sobre
el uso de hipodermoclisis en la practica
clinica en los pacientes con céancer.
Método: Se trata de una revision de la
literatura, la investigacion cuyo rector
pregunta es “";Cual es la evidencia
clinica sobre el uso de hipodermoclisis
en los pacientes con cancer?". Se utilizd
el MEDLINE y LILACS las bases de
datos electronicas. Resultados: La
muestra estuvo conformada por 12
articulos, la mayoria de los cuales era de
origen americano (41,6%), los articulos
llevados la definicion de
hipodermoclisis y algunos sefialaron la
descripcidn de la técnica en pacientes de
edad avanzada con cancer y otras
deshidratacion crénica. Los principales
destaques fueron las publicaciones mas
importantes de la adherencia por parte
del paciente en el uso de la via
subcutanea, asi como la facilidad y
seguridad de uso de la técnica por parte
del personal de enfermeria en el hospital
o en el hogar, ademas de ser barato.
Conclusién: Existe un consenso de que
es un medio satisfactorio para los
pacientes con cancer y todavia no es
ampliamente utilizado debido a la falta

de formacion de los profesionales.
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Descriptores: hipodermaoclisis,

oncologia médica, cuidados paliativos.

Introducéo

A hipodermdclise ou hidratacdo
subcutdnea € um método que consiste
na reposicdo de fluidos e administracéo
de medicamentos por via subcutanea.
Consiste em alternativa de escolha
quando ndo ha a possibilidade de
administracdo de medicagdes por via
oral, pela presenca de desconforto
gastrointestinal, ou devido a fragilidade
vascular ou inexisténcia de acesso
venoso periférico .

Trata-se de uma técnica, cujo
procedimento vem sendo reportado
desde 1914 em criancas e recém-
nascidos, sendo que houve diminuicéo
de sua pratica nas décadas de 50 devido
a constantes casos de reacOes adversas
graves®  Atualmente, encontra-se em
crescente utilizagdo, principalmente
devido ao desenvolvimento  dos
cuidados paliativos.

Para que a técnica seja
satisfatoria é necessario o envolvimento
e avaliagdo de uma equipe
multiprofissional com o paciente e
familiar®. A decisio de administrar
fluidos deve ser individualizada e
baseada em avaliagéo criteriosa, a qual

deve verificar problemas relacionados a

desidratacdo, bem como possiveis riscos
e beneficios da reposicdo de fluidos,
sempre respeitando o desejo do paciente
e/ou familia quanto a introducdo da
terapia®®.

Por se tratar de uma técnica
ainda pouco utilizada e difundida no
meio profissional e académico no que
concerne em pacientes sem condic6es
de uso das vias de administracdo
tradicionais para medicamentos e ou
para reposicédo de solucdes,
compreender 0 método quanto a sua
escolha, preparo para realizagdo do
procedimento, vantagens e
desvantagens, é de extrema importancia
que sejam apresentados trabalhos
cientificos ja publicados na literatura a
fim de favorecer as melhores praticas
com 0s potenciais pacientes que
poderédo se beneficiar da

hipodermoclise.

Objetivos

Este trabalho teve como objetivo
identificar as evidéncias oriundas da
literatura cientifica acerca da utilizacédo
da hipodermdclise na prética clinica em

pacientes portadores de cancer.

Meétodos
Trata-se de revisdo de literatura

© cuja questdo norteadora da pesquisa
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foi “Quais sdo as evidéncias clinicas
acerca da utilizacdo da hipodermdclise
em pacientes portadores de cancer?”.
Para tanto, utilizou-se as base de dados
da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS)
e da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLINE).
Os descritores controlados utilizados
foram retirados da Medical Subject
Headings (MESH) da National Library
of Medicine (NLM) dos Estados Unidos
e dos Descritores em Saude (DECS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do
Brasil: hipodermoclise,

injecoOes
subcutaneas, infusdes subcutineas e
cuidados paliativos.

Como critérios de inclusdo
foram considerados artigos cientificos
publicados em portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de
2001 a 2011, que abordassem o tema da
hipodermdclise enquanto intervencédo
para pacientes portadores de cancer, o0s
gue abordassem a técnica, tanto em
pacientes com cancer quanto em
criangas e idosos, disponiveis em

acervos online, sendo que ndo houve

nenhuma restricao quanto  ao
delineamento metodoldgico dos estudos
identificados. A obtencdo dos artigos
selecionados ocorreu por meio de
acesso a periddicos disponiveis em
meio eletronico ocorrido durante 0 més
de janeiro de 2012.

Para andlise dos artigos, foi
realizada leitura na integra dos estudos
com auxilio de instrumento especifico
para 0 método escolhido”. Apés essa
etapa, foi realizada discussdo entre o
grupo de autores, sendo que as
divergéncias foram solucionadas por
meio de releitura dos estudos.

A seguir, os artigos foram
categorizados segundo a temaética
abordada e agrupados por assunto
apresentado por cada um dos autores, a
fim de demonstrar os assuntos mais

relevantes em cada artigo encontrado.

Resultados

Foram encontrados ao todo 21
artigos nas duas bases de dados,
contudo apods analise dos critérios de
inclusdo conforme Figura 1, fizeram

parte da amostra final 12 artigos.
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Figura 1. Diagrama de selecdo dos estudos que fizeram parte da revisao de

literatura.

( Artigos potenciais para revisao N=21
L (LILACS = 5, MEDLINE=16)

( Excluidos porque eram repetidos (n = 3)
L

Excluidos porque ndao atendiam aos critérios de

inclusd@o (n = 09)

Artigos incluidos na revisdo (n = 12) w

Em relacdo a origem a mais
prevalente foram os artigos norte-
americanos (41,6%), sendo o tipo de
publicacdo mais publicada a de “opinido
de especialista” (25%), o ano de maior
nimero de publicacdes foi o ano de
2005 (41,6%), o idioma de publicagéo

mais frequente foi o inglés 83,3 %
(Quadro 1).

Quanto a formacdo dos autores,
50% eram enfermeiros e quanto a
afiliacdo 58,3% eram de hospitais ou

servicos especializados de salde.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos segundo identificagdo dos autores, titulo do

artigo, formacao dos autores, tipo de estudo, pais de origem, ano de publicacéo e

idioma do artigo (n=12).

Identificacdo do Titulo do Artigo Formacao dos Tipo de Pais de Ano de Idioma
Artigo / Autores autores Estudo origem publicacdo | do artigo
Arinzon Z, Feldman J, Hypodermoclysis Medicina Estudo Israel 2004 Inglés
Fidelman Z, Gepstein R, (subcutaneous Geriatrica transversal
Berner YB @ infusion) effective
mode of treatment of
dehydratation in long-
term care pacients
Barua P, Bhowmick BK Hypodermoclysis — a Medicina Comentério Reino 2005 Inglés
© victim of historical Geriétrica Unido
prejudice
Cote TR™? How to Perform Médico Comentario Estados 2005 Inglés
Subcutaneous Unidos
Hidratation
Fonzo-Christe C, Subcutaneous Farmécia Estudo Suica 2005 Inglés
Vukasovix C, administration of descritivos —
Wasilewski-Rasca AF, drugs in the elderly: entrevista /
Bonnabry P ¢V survey of practive and levantamento
systematic literature de dados
review
Girondi JBR, A utilizacdo da via Enfermagem Revisédo de Brasil 2005 Portugués
Waterkemper R @2 subcutanea como literatura /
alternativa para o relato de caso
tratamento
medicamentoso e
hidratagcdo em
pacientes com cancer
Gower A® Subcutaneous Enfermagem Opinido de Reino 2008 Inglés
infusions especialista Unido
Ibor P, Adria JM, Marin Via subcutanea: Uma Medicina Relato de caso | Espanha 2006 Espanhol
M 9 via de administracion
alternativa de
medicamentos em
asistencia domiliciaria
a pacientes terminales
Justad M@ Continuous Enfermagem | Relato de caso | Estados 2009 Inglés
Subcutaneous / revisdo de Unidos
Infusion: An literatura
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Efficacious, Cost-
Effective Analgesia
Alternative at the End
of Life
Kuensting LL @® Subcutaneous Enfermagem Opinido de Estados 2011 Inglés
Infusion of Fluid in especialista Unidos
Children
Lybarger EH @9 Hypodermoclysis in Enfermagem Opinido de Estados 2009 Inglés
the Home and Long- especialista / Unidos
term Care Settings revisdo de
literatura
Mercadante S, Ferrera P, Pacient’s and Médicina Estudo Italia 2005 Inglés
Girelli D, Casuccio A ®® | Relatives’ Perceptions descritivos —
About Intravenous entrevista /
and Subcutaneous levantamento
Hydratation de dados
Remington R, Hultiman Hypodermoclysis to Enfermagem Revisdo de Estados 2007 Inglés
T19 Treat Dehydratation: literatura Unidos
A Review of the
Evidence

Os artigos trouxeram a definicéo
da hipordermoclise e alguns destacaram
a descricdo da técnica em pacientes
idosos com cancer, outras doencas
crénicas e desidratacao.

Os maiores destagques nas
publicacbes foram a maior adesdo
terapéutica pelo paciente na utilizagéo
da via subcutdnea, bem como a
facilidade e a seguranca de utilizagdo da
meio da

técnica por equipe de

enfermagem, no hospital ou domicilio,

além de ser uma técnica de baixo custo.
E consenso que é uma via satisfatoria
em pacientes com cancer e que é pouco
utilizada ainda devido a falta de
treinamento de profissionais.

A seguir apresentamos uma
tabela que agrupa os temas mais
relevantes encontrados nos

(Quadro 2).

artigos
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos por agrupamento dos temas mais abordados

nos estudos. (n=12)

Temas mais abordados Numero de %
nos estudos artigos com o
mesmo tema (n)
A hipoderméclise como modo de tratamento
eficaz de reidratagéo 5 41,6%
Histdria da hipodermaclise 3 25%
Mecanismos fisioldgicos da hipodermdclise 4 33,3%
Técnica de realizacdo da hipodermaoclise 10 83,3%
Administracdo de drogas por via subcutanea 5 41,6%
Complica¢des comuns relacionadas a 3 25%
hipodermdclise
Vantagens e desvantagens da técnica de 8 66,6%
hipodermdclise
Indicagdes e contra-indicac¢6es do uso da 7 58,3%
hipodermdclise
Percepcdo dos pacientes e familiares sobre a 3 25%
terapia subcutanea
Falta de informac0es e estudos sobre a 3 25%
técnica de hipodermdclise

Discussao

A seguir estd apresentado em
formato de descricdo o detalhamento de
cada tema encontrado nos artigos, como
parte da revisdo da literatura com a

discussao dos estudos.

Tema 1. A hipodermoclise como

modo de tratamento eficaz de
rehidratacao

A hipodermdclise € uma técnica
usada para administracdo subcutanea de
volumes de

grandes liquidos e

eletrolitos a fim de atingir a manutencao
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de fluidos em pacientes desidratados,
Nos quais 0 acesso por via intravenosa é
dificil ou ainda aqueles que ndo
conseguem tolerar a ingestdo oral ©. A
desidratacdo pode reduzir o volume
intravascular e a taxa de filtragéo
glomerular, resultando em redugédo da
funcdo renal e, consequentemente,
acumulo de substancias tdéxicas no
organismo 8.

O tratamento comum para a
desidratacdo € a infusdo intravenosa de
fluidos, porém a hipodermdclise tem
sido descrita na literatura como uma
alternativa segura, efetiva e mais
vantajosa ¥ indicada pela Associacdo
de Cuidados Paliativos de Alberta,
Canada para pacientes que se encontram
em cuidados paliativos e que ndo podem
receber terapia de hidratacdo por via
oral . A hipodermdclise é uma terapia
indicada ao cuidado paliativo uma vez
que previne a necessidade de
hospitalizacdo aguda e permite que seja
realizada em casa, melhorando a
qualidade de vida do paciente

terminal®*",

Tema 2. Histéria da hipodermaclise
Ha divergéncia quanto ao inicio

da utilizacio da técnica da

hipodermdclise. As primeiras

experiéncias do uso da via subcuténea

foram descritas em 1914, com
administracdo de fluidos em pacientes
pediatricos e em 1979, foi utilizada em
pacientes em fase terminal 2. Além de
tais usos, a técnica tambem era indicada
para controle de vOmitos severos e
obstrugdo  intestinal. A terapia
subcutanea foi utilizada pela primeira
vez na década de 1940 para tratar
desidratago pediatrica®”.

E consenso entre as literaturas
que relatam o surgimento da terapia
subcutanea®?” que por volta de 1950
ocorreram diversos incidentes clinicos,
tais como choque hipovolémico e 6bito,
ocasionados pela hipodermdclise. A
partir de entdo, a hipodermdclise caiu
em desuso e sua indicacdo clinica
tornou-se minima, sendo até os dias de
hoje excluida da rotina hospitalar.

Porém, estudos posteriores
demonstraram que tais ocorréncias
foram associadas ao manejo inadequado
da técnica subcutanea, como utilizacao
de solugdes hipertbnicas, volume
excessivo de liquidos e rapidas taxas de
infusdo. Contudo, nas ultimas décadas,
com a evolucdo da pesquisa cientifica e
a valorizacdo do cuidado paliativo, tem
havido um ressurgimento do interesse
pela hipodermdclise, porém poucos
profissionais tém conhecimento

suficiente para prescrever tal terapia ".

2885



Tema 3. Mecanismos fisioldgicos da
hipodermdclise

O mecanismo da técnica de
hipodermdclise consiste na infusdo lenta
de fluidos no tecido subcutaneo®. Este
localiza-se logo abaixo da derme e é
constituido de feixes conjuntivos, fibras
elasticas, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e grande quantidade de
células adiposas que se alojam nos
alvéolos formados pelo intercruzamento
das fibras elasticas, além de inumeros
vasos sanguineos &4,

A quantidade de tecido
subcutaneo varia de pessoa para pessoa
e geralmente € diminuida em pacientes
terminais. N&o existem barreiras
significantes a absorcéo, 0S
medicamentos infundidos
subcutaneamente entram facilmente na
corrente sanguinea passando através dos
espacos entre as células da parede dos
capilares ™. A fisiologia da reidratacéo
subcutdnea envolve o funcionamento
adequado da bomba de sodio e potassio,
que facilita 0 movimento dos fluidos da
area de maior concentracdo para a area

de menor concentragio *©.

Tema 4. Tecnica de realizacdo da
hipodermoclise

A técnica de infusdo de liquidos
em tecido subcutaneo ocorre por meio
da insergéo de um dispositivo em tecido
estéril e por isso deve-se assegurar uma
antissepsia rigorosa no local de puncéo
de acordo. Esta deve ser de acordo com
0 protocolo da instituigdo para terapia
intravenosa®®, com 4alcool®*?!") oy
ainda com clorexidina ou iodo 2%“7.

Segundo a literatura, o cateter
indicado para realizacdo da técnica de
hipodermdclise € do tipo escalpe, com
tamanhos variando de 22 a 27 G, sendo
preferencialmente indicados o de menor
calibre uma vez que a absor¢do nao
depende do calibre da agulha ou da taxa
de infusdo e sim do gradiente osmotico

16 Houve

do tecido subcutaneo
divergéncias quanto a angulacdo da
agulha, entre os autores estudados para
um ela deve ser inserida em um angulo
de 45°®: ja outros dois autores a
angulacdo adequada é de 30 a 4500 12);
um quarto autor afirma que o angulo
deve ser de 20 a 30°“®; e por fim um
outro autor assegura que a agulha deve
ser inserida em um angulo de 45 a
6001,

Para a escolha do local de
puncdo, deve-se dar preferéncia a
regibes com maior quantidade de tecido
subcutaneo™®™®, tecido adiposo e que

interfiram o minimo possivel na
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mobilidade do paciente®™”. A regido
escolhida deve estar integra, longe de
proeminéncias 0Osseas e da regido
umbilical®”. Os locais frequentemente
puncionados para este fim sdo a lateral

a(9-11,15,17,19), quadl’iS(lO),

externa da cox
face anterior e posterior do musculo
delt6ide™®1219  regifio escapular®'%1®

17 ((9-10,12,15,17)
)

) subclavicula axilar® e

parede abdominal ©11519)

Ao iniciar a administragdo dos
fluidos, é esperado um edema macio e
indolor na regido puncionada que ira
reduzir no prazo de 1 a 2 horas apos
findada a infusdo, caso a administragéo
seja  realizada préxima a uma
extremidade, é esperado ainda um
aumento da circunferéncia desta area®*®.
Apos definido o local de puncdo, é
importante realizar o rodizio das
regibes, evitando assim possiveis
complicagdes relacionadas a infusdo
subcutanea. Segundo maioria dos
autores, os locais de puncdo devem ser
trocados em um prazo minimo de trés
dias™ 21718 e maximo de cinco™?, a
troca é recomendada a cada 24 — 48
horas, ou apés infusdo de 1,5L a 2L,
contudo, caso o paciente apresente um
quadro de infecgdo no local de insercéo
do cateter, incbmodo ou extravasamento
de liquido, é recomendada a troca da

area de infusdo imediatamente®.

E consenso na literatura que
caso 0 paciente necessite de um volume
de infusdo de liquidos maior do que o
considerado seguro por local de puncdo,
ha possibilidade de mais de um local de
insercdo do cateter, devendo estes estar
a uma distancia minima de 5 cm do
local anterior™. Quanto ao volume de
liquido que pode ser seguramente
administrado, ha divergéncias na
literatura. O volume méaximo de fluidos
em uma infusdo subcutanea ndo pode
exceder 1500ml por local de puncéo,
ndo podendo ultrapassar o limite de
3000ml quando ha mais de um
local®'®). Os limites seguros e efetivos
de volume de infusdo subcutanea sao de
1000ml/dia em cada local de puncéo,
com taxa de 1ml/minuto; caso haja dois
locais de puncdo, o autor limita o
volume a 3000ml/dia, ndo podendo
haver em nenhuma hipétese taxa de
infusdo maior que 1000ml/2h®",

O limite de liquidos por local de
puncédo é de 250 a 1000ml, com volume
didrio méaximo de 2000ml em cada
paciente ™. A infusdo dos fluidos pode
ser realizada em bolus ou de maneira
continua, neste caso utilizando
dispositivos de gravidade ou bombas de
infusdao® 19 As solugbes utilizadas
na hipodermdclise séo isotdnicas, que

impedem que o gradiente osmotico seja
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afetado™, sendo elas cloreto de sodio
0,9%(SF0,9%)®1112), glicose
5%(SG5%)™ ™ ou ringer lactato™®.
Apols realizada a inser¢do do
cateter, o sitio de infusdo subcutanea
deve ser ocluido com cobertura
transparente e semipermeéavel®10121517)
e rotulado com o tamanho do cateter,
local de puncdo, cobertura, tipo de
infuséo e velocidade de
administracao™”. Outro ponto
importante de ser ressaltado é que
durante a terapia de hipodermaclise,
deve-se avaliar constantemente a

resposta do paciente ao procedimento.

Tema 5. Administracédo de drogas por
via subcutanea

Na hipodermdclise, para que a
absorcdo cutdnea seja mais efetiva,
comumente € utilizada, durante a
infusdo, uma enzima denominada
hialuronidase, a qual hidroliza o &cido
hialurbnico  presente na  barreira
intersticial, causando sua ruptura
temporéria, permitindo rapida difuséo e
absorcdo dos fluidos®*". Além da
funcdo de reidratacdo, a hipodermaoclise
pode ser utilizada também para a
administracdo de medicamentos por via
subcutanea, como uma alternativa a

terapia por via oral e intravenosa®**".

As medicagdes mais utilizadas

por essa via sdo morfina, haloperidol,

furosemida, hidromorfina,
levomepromazina, dexametasona,
metroclopramida, clonazepam,
buprenorfina, ceftriaxona,
butilescololamina, hioscina e

midazolan*2).

E preferivel que, para cada tipo
de medicacdo, haja um sitio de infuséo
subcutdnea, ndo sendo isto possivel,
deve-se observar a compatibilidade e
interacido  medicamentosa®®®. A
absorcdo dos farmacos, os efeitos
secundarios e as interacbes sdo
similares as decorrentes de
administracdo oral, com exce¢do da
morfina cuja absorcdo oral equivale ao
dobro da subcutanea; porém o nimero
de estudos acerca da farmacocinética e a
farmacodindmica por via subcutanea
ainda é reduzido, ndo havendo ainda
embasamento suficiente para essa via de

administracao®**¥.

Tema 6. Complicagbes comuns
relacionadas a hipodermaclise

A hipodermdclise é uma técnica
que apresenta reagdes adversas raras e
gue podem ser evitadas com 0 manejo
adequado da tecnica, observacdo do
sitio de insercdo do cateter e o0

acompanhamento da resposta do
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paciente. As complicacGes mais comuns
relacionadas a hipodermdclise sdo
reacdo local como calor, eritema ou
edema, podendo este ser tratado com
massagem local, reducdo da taxa de
infusdo de utilizacio de hialuronidase®”
18): dor no local de puncdo; inflamagcéo,
sangramento e formacdo de abcesso e
celulite no sitio de infuséo subcuténea;
ou ainda sensibilidade a
hialuronidase™*?.

A maioria das reacBes sdo
relatadas  ap6s trés  dias  de
hipodermdclise em um mesmo sitio

subcutaneo™®.

ReacOes como estas
expostas podem ser causadas também
por puncdo errbnea de um vaso
sanguineo durante a pun¢do subcutanea,
fato que pode ser evitado com aspiragédo
da via, observando se ndo ha retorno
venoso. Além das reagdes locais no
local de pungéo, podem ocorrer reagdes
comuns relacionadas a administracao de
medicacdo. N&o foram encontradas
ocorréncias de efeitos  colaterais
sisttmicos relacionados a

hipoderméclise™®.

Tema 7. Vantagens e desvantagens da
terapia subcutanea

De acordo com a literatura, a
terapia de hipodermoclise é vantajosa a

partir do ponto que apresenta menores

indices de complicacdo e de efeitos
colaterais, comparada a via
intravenosa®®!"; ha menor incidéncia
de dor e desconforto durante o
(9,12,14,16-17);

procedimento é um

tratamento eficaz e seguro**417: tem
baixo custo™®: ¢ de facil
manutengio®?1"; ha maior
possibilidade de locais de puncio®'®;
ndo ha necessidade de equipe médica
para 0 procedimento®®; requer menor
supervisio  de  enfermagem®®19);
proporciona possibilidade do tratamento

rO121819- oferece  maior

domicilia
autonomia, conforto e qualidade de
vida®t21419): e reduz a necessidade de
hospitalizagdo aguda®®121419),
Por outro lado apresenta
desvantagens como limitacdo do
procedimento em casos de emergéncia,
desidratacdo severa, choque
hipovolémico e em pacientes que
requerem  hidratacdo  superior a
3L/dia®®; ndo pode ser utilizada
quando h& necessidade de titulagdo
rigorosa de medicacio®; n3o ha
possibilidade de administracdo de

solucdes hipertonicas ou isotdnicas™®
17,19)

Tema 8. Indicacbes e Contra-
indicagfes do uso da técnica de

hipodermoclise
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A hipodermoclise € indicada
como terapia eficaz de reidratagdo para

pacientes com desidratagdo ligeira a

a®12181"- incapazes de ingerir

(8-9,11-12,17).
i)

moderad
fluidos por via oral com
problemas de degluticéo e absorcao®*?:;
apresentando  nauseas, voOmitos e
diarréia®*'"; fracos e debilitados®?;
ndo cooperativos e agitados®; com
deficiéncia vascular®™; com distdrbios
nervosos centrais***?: com obstrucdo
intestinal*®; com anorexia®; com
intolerancia a opidides por via oral*";
idosos®;  oncolégicos®™; no  pés-
operatorio; em cuidado
paliativo®1”:  para garantir mais
conforto ao paciente?.

Por outro lado, h& casos em que
a hipodermdclise é contra-indicada
como pacientes em que apresentam
edema™; infeccao™219: disturbios de

o1: estado avancado de

coagulaca
caquexia, com hipotrofia do tecido
subcutaneo™;  hiponatremia  grave,

hipocalemia 9

hipoalbuminemia
acompanhada de edema grave, em
situacdo de emergénicia’ desequilibrio
eletrolitico, desidratagdo severa, com
necessidade de infusdo de liquidos
maior que 3L/dia, excesso de volume de
liquidos™”; grave quando o paciente ou
ainda quando a familia ndo aceitam o

tratamento®.

Tema 9. Percepgdo dos pacientes e
familiares sobre a terapia subcutanea
Os pacientes e seus familiares
sdo0 as pessoas mais importantes quando
se fala em educacdo e salde, uma vez
que as expectativas e 0 impacto
psicolégico de cada intervencédo
influenciam diretamente no sucesso ou
ndo de cada procedimento. A
hipoderméclise é uma técnica de
infusdo pouco utilizada na rotina
hospitalar e, consequentemente, pouco
conhecida pelos pacientes e familiares,
por 1isso, para que haja sucesso e
efetividade desta técnica, é importante
que a equipe de salde deve realizar um
processo de educacgdo e avaliacdo junto
ao paciente e a familia. Além disso, a
hipodermdclise € muito indicada para
cuidado  paliativo de  pacientes
oncolégicos, idosos e no cuidado
domiciliar,  processos estes  que
envolvem aproximacdo da familia e
leva em consideragdo a qualidade de
vida e o conforto do paciente*41®),

O significado atribuido pelos
pacientes e familiares a hidratacdo e a
terapia escolhida e constatou que a
terapia subcutanea foi considerada, por
eles, menos eficaz e ndo menos
incdbmoda que terapia intravenosa. Além

disso, a hidratacdo subcuténea ndo foi a
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escolha preferida, dos pacientes e
familiares na terapia de hidratagéo
domiciliar, dando preferéncia a via
intravenosa, apesar de afirmarem que a
via subcutanea é menos complicada. Tal
fato explicita que a falta de utilizagéo
desta terapia nas rotinas hospitalares e o
desconhecimento dos pacientes e
familiares sobre a técnica faz com que
estes ndo se sintam confiantes em se
submeter a ela, dando preferéncia a
outras, mesmo que mais incémodas,
mas que ao menos correspondem a suas

expectativas 9.

Tema 10. Falta de informacbes e
estudos sobre a técnica de
hipodermdclise

A técnica de hipodermdclise
apresenta  muitas  vantagens em
comparacdo a outras terapias de
hidratagdo e  administragdo  de
medicamentos, porém é minimamente
utilizada, apesar de seus beneficios,
efetividade e seguranca. Existe pouco
embasamento cientifico acerca da
administracdo de medicagdes por via
subcutanea, nao ha estudos
farmacéuticos ou ensaios clinicos
randomizados que esclarecam

protocolos de utilizacdo de

medicamentos por esta via ®*19).

Além disso, & necessario um
aprofundamento sobre os processos de
salde e doenga que influenciam na
hipodermdclise e que sdo influenciados
pela mesma. O fator historico acerca da
hipodermaclise, incluindo os insucessos
e Obitos relatados devido a sua méa
utilizacdo, com certeza sdo
determinantes para a subutilizacdo dessa
terapia ultimamente. Porém, estudos ja
comprovam suas Vvantagens, sendo
necessarios estudos cientificos que
embasem sua utilizacdo nas rotinas

hospitalares®19,

Concluséo

A literatura analisada aponta
para uma maior necessidade de
divulgacdo e  capacitagdo  dos
profissionais de salde envolvidos na
assisténcia em cuidados paliativos a fim
de oferecer um procedimento efetivo e
seguro que propicie melhora na
qualidade de vida desta clientela.

Para que se obtenha sucesso no
uso da hipodermdclise, € necessario
estabelecer vinculo com
paciente/familiar, proporcionando a eles
conhecimentos sobre as vantagens e a
seguranca da técnica proposta para que
0 individuo se submete a este
procedimento, se sinta protegido de

riscos a sua saude. E fundamental que
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nesta busca incessante por evidéncias
clinicas, também sejam avaliadas as
opinides de pacientes e cuidadores no
que concerne as vantagens e
desvantagens da hipodermdclise.
Ademais, considera-se relevante
estudos clinicos que avaliem a
efetividade da hipodermdclise
considerando ndo apenas 0s aspectos
concernentes & técnica em si, mas
também a sua viabilidade no que diz
respeito ao aprimoramento da qualidade
da assisténcia e do provimento de
conforto em cuidados paliativos.
Ressalta-se ainda como uma
vantagem que pode ser vivenciada pelo
paciente oncoldgico é a possibilidade de
minimizar os  efeitos  negativos
decorrentes da administracdo de
farmacos se for considerado o tempo de
permanéncia na regido subcutanea de
cada dispositivo, o que podera diminuir
a possibilidade de inGmeras puncGes
semanais as quais Sd0 onerosas e
dolorosas ao paciente, além de reduzir o
risco de complicacdes inerentes de uma
pungdo intravenosa. O metodo da
hipodermdclise também favorece que o
paciente possa ter melhor qualidade de
vida e oportunidade de desfrutar do
conforto do seu lar junto a seus

familiares, ja que ndo é necessaria

internacdo  hospitalar ~ para  sua

realizacéo.
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