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INTRODUCAO

Este livro sobre terapia subcutanea (ou hipodermdclise) em cuidados paliativos
tem por objetivo uniformizar as condutas referentes 2 abordagem do assunto nos
setores assistenciais do Hospital do Cancer IV — Unidade de Cuidados Paliativos
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), com base no conhecimento cientifico
vigente.

A adogao desses procedimentos tem como finalidade sistematizar a prtica
dos profissionais na realizagio dos cuidados em relagio a terapia subcutinea em
pacientes com doenga oncoldgica avangada. Espera-se, com isso, melhorar a qualidade
da assisténcia ao paciente e proporcionar maior seguranga técnica ao profissional.

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam condicaes
que impossibilitam a manutengio adequada de niveis de hidratacio e nutricio,
necessitando, portanto, de vias alternativas para suporte clinico. Nesta fase avangada
da doenga, a via intravenosa pode estar prejudicada devido as condicdes clinicas do
paciente (que pode apresentar caquexia e desidratagdo) e a terapéutica com agentes
esclerosantes. A hipoderméclise pode ser implementada como via alternativa em
pacientes que necessitam de suporte clinico para reposicio de fluidos, eletrélitos e

medicamentos, tanto no ambiente hospitalar quanto em atendimento domiciliar.
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CAPITULO 1 - CONCEITO

A infusio de fluidos isotonicos e/ou medicamentos por via subcutinea é
denominada hipodermdclise ou terapia subcutinea e tem como objetivo a reposi¢io

hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa.
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CAPITULO 2 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele, o maior 6rgio do corpo humano, é responsével por manter a integridade
do corpo e protegé-lo contra agresses externas, absorver e excretar liquidos, regular a
temperatura e metabolizar vitaminas, como a vitamina D por exemplo.

E constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (tecido
subcutianeo).

A epiderme ¢ a camada mais externa, avascular, formada por quatro partes
distintas: basal, espinhosa, granulosa e cérnea. Sua fungio principal é a protecio do
organismo e a constante renovagio da pele.

A derme ¢ a camada intermedidria, formada por tecido fibroso, fibras de
coldgeno reticulares e eldsticas. Possui ainda nervos e os anexos cutineos (glandulas
sebéceas, sudoriparas e foliculos pilosos), bem como vasos sanguineos.

A hipoderme ¢ a camada mais profunda e tem como principal fungio
o depésito nutritivo de reserva, que funciona como isolante térmico e protegio
mecénica. Por ser dotado de capilares sanguineos, o tecido subcutineo torna-se uma
via favoravel a administra¢io de fluidos e/ou medicamentos, uma vez que estes serio

absorvidos e transportados pelos capilares 2 macrocirculagio.

Tecido subcutaneo -

Figura 1 - Anatomia da pele

Fonte: Bear, MF, Connors, BW & Paradiso, MA. Neurociéncias — Desvendando o Sistema Nervoso.
Porto Alegre. 22 ed. Artmed Editora, 2002. (adaptado)
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CAPITULO 3 - INDICACOES E
CONTRAINDICACOES PARA O USO DA
HIPODERMOCLISE

INDICACOES

As principais indicagdes para o uso da hipoderméclise sdo:

1. Impossibilidade de ingestao por via oral

Pacientes em cuidados paliativos que apresentem embotamento cognitivo, nduseas e
vomitos incoerciveis, obstrugdo do trato gastrintestinal por neoplasia.

2. Impossibilidade de acesso venoso

Pacientes com dificil acesso venoso e que tenham o seu sofrimento aumentado
pelas constantes tentativas de pungdo; pacientes cujo acesso venoso represente
impossibilidade ou limitagdo para a administragio de medicamentos e fluidos
decorrentes de flebites, trombose venosa e sinais flogisticos.

3. Possibilidade de permanéncia do paciente em domicilio

Por ser um método seguro, sem graves complicagdes e facilmente manipulado pelo
paciente ou familiar/cuidador, estd indicada a terapia subcutinea para o uso em

domicilio.

CONTRAINDICACOES

Estdo relacionadas aos distirbios de coagulagdo, edema, anasarca e risco
severo de congestdo pulmonar (ex.: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Sindrome de

Veia Cava Superior).
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CAPITULO 4 - VANTAGENS

As principais vantagens para o uso da hipoderméclise sdo:

1. Baixo custo

Os materiais necessrios para a instalacio da hipoderméclise sio relativamente
pouco onerosos, se comparados aos materiais utilizados em outros tipos de puncdes,
conferindo baixo custo ao procedimento.

2. Possibilidade de alta hospitalar precoce

O manuseio simples e a ficil administragdo possibilitam a alta precoce do paciente, jd
que o dispositivo pode ser manejado em domicilio pelo cuidador/familiar e/ou pelo
préprio paciente apds treinamento pela equipe de enfermagem.

3. Risco minimo de desconforto ou complicagio local

A utilizagdo da via subcutinea provoca um desconforto doloroso minimo em alguns
pacientes e traz menor grau de limitacdo pelas opcbes diferenciadas dos sitios de
punc¢io (comumente distante de articulagdes). Além disso, a infusio podera ser
interrompida apés ser iniciada e a qualquer momento, sem o risco de complicagio
como, por exemplo, a trombose de vaso.

4. Risco minimo de complicagdes sistémicas

O risco de complicagbes sistémicas, como a hiper-hidratagio e a sobrecarga cardiaca,

¢ minimo e pode ser monitorado ao longo do periodo da infusgo.
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CAPITULO 5 - DESVANTAGENS

A hipodermdéclise apresenta limitagdes nas situagdes em que se deseja uma
velocidade de infusdo répida e reposigio com alto volume de fluidos. O volume
didrio recomendado é de 2.000 ml em 24 horas (1.000 ml por sitio). Portanto,
nio é recomendada sua utilizagdo em casos de reversio de choque hipovolémico e
desidratagio severa.

Outra limitagdo é quanto 2 necessidade de ajuste rdpido de doses, uma vez
que a absorgio pelo tecido subcutineo é mais lenta do que pela via intravenosa, para

a maioria dos medicamentos.
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CAPITULO 6 - CONSIDERACOES

Em terapia subcutinea é importante considerar que:

* Os fluidos sdo absorvidos por difusdo capilar, por isso a absorgdo fica reduzida
quando hi comprometimento da irrigacio no sitio de infusdo como, por exemplo, em
presenca de edemas e hematomas.

* As solugdes com extremos de pH (< 2 ou > 11) apresentam risco aumentado
de precipitagdo ou irritagdo local. As solugdes com pH préximo 2 neutralidade e
solugdes isotonicas sio mais bem toleradas.

* Os opioides sfo, geralmente, bem tolerados. Pacientes em controle dlgico se
beneficiam da via subcutinea para os medicamentos de resgate.

* Os niveis séricos de opioides por via subcutinea se aproximam daqueles
obtidos apés administragio intramuscular, 0 que proporciona seguranga e eficicia na

administracio desses medicamentos.
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CAPITULO 7 - FARMACOCINETICA

O estabelecimento de esquemas posolégicos padrdes e de seus ajustes em
presenca de situagdes fisiolégicas, habitos do paciente e algumas doengas ¢ orientado
por informagdes provenientes da farmacocinética. Esta corresponde ao estudo do
destino dos farmacos no organismo apés sua administragéo.

Como indicado na Figura 2, medicamentos administrados por via subcutinea
tém comportamento farmacocinético semelhante aqueles administrados por via
intramuscular, atingindo, entretanto, concentrag¢io sérica menor, mas com tempo de
acdo prolongado.

Estudos confirmam a capacidade de pré-drogas serem metabolizadas
adequadamente e de seus metabdlitos ativos exercerem o efeito terapéutico esperado,
como a morfina, por exemplo. Antibidticos administrados por essa via também

alcan¢am concentrages terapéuticas na corrente sanguinea.
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Concentrag@o do medicamento na corrente sanguinea
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Figura 2 — Variagio da concentragio do medicamento na corrente sanguinea com o

tempo
Fonte: Adaptacao de Luillmann, Color Atlas of Pharmacology, 2000.
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MEDICAMENTOS TRADICIONALMENTE UTILIZADOS

Como jid mencionado anteriormente, sio mais bem tolerados os medicamentos
cujo pH ficam préximos 2 neutralidade e que sejam hidrossolaveis.
Entre o arsenal medicamentoso, existem alguns que tradicionalmente sio utilizados
pela via subcutinea: clonidina, clorpromazina, dexametasona, brometo de n-butil
escopolamina, fenobarbital, fentanil, furosemida, haloperidol, insulina, ketamina,
metoclopramida, metadona, midazolam, sulfato de morfina, prometazina, octreotide,
ondansetrona, ranitidina e tramadol (ver Figura 3).

Importante ressaltar que, com os avangos cientificos nessa drea de
conhecimento, outros medicamentos tém sido estudados, a fim de ter o seu uso

padronizado através da via subcutanea.

MEDICAMENTOS PROIBIDOS

Entre os medicamentos incompativeis com a via subcutnea estdo: diazepam,

diclofenaco, eletrélitos ndo diluidos e fenitoina.
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Figura 3 — Quadro de compatlblhdade de medicamentos para administragio por via
subcutinea

Fonte: INCA, adaptado de: Cuidados Paliativos Oncoldgicos — Controle de Dor — Centro de
Suporte Terapéutico Oncolégico (CSTO) - Instituto Nacional de Cancer — RJ. 2001; Compatibility of
Subcutaneously Administered Drugs 2006.

COMO UTILIZAR OS MEDICAMENTOS

Diluigao: todos os medicamentos administrados pela via subcutinea devem estar
na forma liquida e devem ser diluidos em 4gua para injecdo. Excegio: ketamina,
octreotide e ondansetrona, os quais devem ser diluidos em soro fisiol6gico a 0,9%.
Volume: a dilui¢ao deve ser de pelo menos 100%. Ex.: morfina 10 mg/ml, ampola de
1 ml, diluir em 1 ml de 4gua para injegio.

Incompatibilidade: as interagdes ocorrem entre soluto e solvente, soluto e soluto,
solugdo e recipiente. Algumas sdo visiveis (precipitagio ou alteracio de cor) e outras

invisiveis, mas comprometem a eficicia do medicamento.
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CAPITULO 8 - EXECUCAO DA TECNICA

Materiais necessarios:

* Solugio preparada para ser instalada (soro, medicamentos).
* Equipo com dosador (ml/hora).

* Solugio antisséptica.

* Gaze, luva de procedimento.

* Scalps 25,27, 23 (tipo butterfly).

e Seringas de 5 ml.

* Soro fisiolégico a 0,9%, 1 ml.

* Filme transparente para fixar.

* Esparadrapo para datar.

Instalagao da hipoderméclise:

* Explicar ao paciente sobre o procedimento.

* Escolher o local da infusio.

* Fazer antissepsia e a dobra na pele.

* Introduzir o scalp num angulo de 30° a 45° (a agulha deve estar solta no
espago subcutineo).

* Fixar o scalp com o filme transparente.

* Assegurar que nenhum vaso tenha sido atingido.

* Aplicar o medicamento ou conectar o scalp ao equipo da solucio.

* Datar e identificar a fixagio.
Observagio: o gotejamento para a infusio de solucio deve ser em torno de 60 a

125 ml/h, considerando as condigées clinicas do paciente.
ESCOLHA DO SIiTIO DA PUNCAO

* Regido do deltoide.

* Regido anterior do térax.
* Regido escapular.

* Regido abdominal.

* Face lateral da coxa.
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Figura 4 — Locais adequados para pungio subcutanea
Fonte: Cuidados Paliativos Oncolégicos—Controle de Dor—Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico
(CSTO) - Instituto Nacional de Cancer - RJ. 2001
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CAPITULO 9 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* Monitorar o sitio da pungio quanto a:
- Sinais de irritagdo local nas primeiras 4 horas.
- Sinais flogisticos: edema, calor, rubor e dor.
- Endurecimento.
- Hematoma.

- Necrose do tecido (complicagio tardia).

* Monitorar o paciente quanto a:
- Sinais de infecgdo: presenga de febre, calafrio, dor.
- Cefaleia.
- Ansiedade.
- Sinais de sobrecarga cardiaca (taquicardia, turgéncia jugular, hipertensio

arterial, tosse, dispneia).

* Fazer rodizio do sitio de pungio a cada 96 horas, respeitando a distincia de
5 cm do local da pungdo anterior. Considerar caracteristicas clinicas do paciente e
ambientais.

* Apés a administragao de medicagio, injetar 1 ml de soro fisiolégico a 0,9%
para garantir que todo o contetido do dispositivo foi introduzido no sitio de puncio.

* Se for observado edema local, recomenda-se diminuir o gotejamento ou

suspender a infusdo.
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PASSO A PASSO

b - Assepsia no local da pungédo

e - Pungao subcutanea f - Fixagdo da puncgao com filme transparente

g - Visualizagdo da pungao subcuténea

Figura 5 — Passo a passo
Fonte: HC IV/INCA, 2007.
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A publicacdo da Série Cuidados
Paliativos tem por objetivo uniformizar as
condutas referentes a abordagem da
terapéutica e dos cuidados em pacientes
comdoencaoncolégica avancada.

Desenvolvida com base no
conhecimento cientifico vigente e na
pratica adotada nos setores assistenciais
do Hospital do Cancer IV - Unidade de
Cuidados Paliativos, do Instituto Nacional
de Cancer (INCA)/MS, esta série sintetiza os
procedimentos adotados nos pacientes
em cuidados paliativos.

As orientacdes sobre tratamento e
cuidado sdao especificas para esses
pacientes, seus familiares e cuidadores,
com algumas particularidades que devem

- ser avaliadas criteriosamente, priorizando

as acoes no atendimento interdisciplinare
évitando a futilidade terapéutica.
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