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RESUMO

Obijetivo: descrever as evidéncias, na literatura, sobre os conhecimentos e as praticas da equipe de enfermagem na administragao
de medicamentos e de fluidos por via subcutanea no adulto. Método: revisao integrativa da literatura utilizando os descritores
enfermagem, hipoderméclise, vias de administracdo de medicamentos, satide do adulto e conhecimento; nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, sem data limite de publicagdao. Dos 569 artigos encontrados, oito compuseram a amostra. Resultados:
predominio de revistas internacionais (75 %) e com mais de cinco anos de publicacao (62,5%). Ao analisarem-se as caracteristicas
metodologicas, predominaram: revisoes de literatura (25%), estudos quantitativos (62,5%), estudos transversais (50%) e nao-
experimentais (50%). Conclusao: apesar de se tratar de uma técnica antiga com eficacia comprovada, a hipodermaclise ainda
é pouco utilizada, fato incoerente pelas suas vantagens e suas indicagdes para qualquer idade.

Descritores: Enfermagem; Hipodermoclise; Vias de Administracdo de Medicamentos; Conhecimento; Enfermagem Pratica.

ABSTRACT

Objective: To describe the evidence in the literature regarding the knowledge and practices of the nursing team about
subcutaneous administration of drugs and fluids in adults. Method: Integrative review of the literature using the descriptors
“nursing”, “hypodermoclysis”, “drug administration routes”, “adult health,” and “knowledge,” in English, Spanish, and
Portuguese, with no publication deadline. Of the 569 articles found, eight made up the sample. Results: A predominance of
international journals (75%) with more than five years of publication (62.5%). The analysis of the methodological characteristics
showed a predominance of literature reviews (25%), quantitative studies (62.5%), cross-sectional studies (50%), and non-
experimental studies (50%). Conclusion: Although it is an old technique with proven efficacy, hypodermoclysis is still little used,
a puzzling fact due to its advantages and indications for any age.

Descriptors: Nursing; Hypodermoclysis; Drug Administration Routes; Knowledge; Practical Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Describir las evidencias, en la literatura, acerca de los conocimientos y practicas del equipo de enfermeria sobre
administracién de medicamentos y fluidos por via subcutanea en adultos. Método: Revisién integrativa de la literatura, utilizando
los descriptores: enfermeria, hipodermoclisis, vias de administracion de medicamentos, salud del adulto y conocimiento; en
idiomas inglés, espanol y portugués, sin fecha limite de publicacion. Fueron encontrados 569 articulos, de los cuales 8 integraron
la muestra. Resultados: Predominio de revistas internacionales (75%), y con mas de cinco afos de publicacién (62,5%). Al
analizarse las caracteristicas metodoldgicas, predominaron: revisiones de literatura (25%), estudios cuantitativos (62,5%), estudios
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transversales (50%) y no experimentales (50%). Conclusion: A pesar de tratarse de una técnica antigua de comprobada eficacia, la
hipodermoclisis es atin poco utilizada, hecho inexplicable, dadas sus ventajas e indicaciones para cualquier edad.
Descriptores: Enfermeria; Hipodermoclisis; Vias de Administracion de Medicamentos; Conocimiento; Enfermeria Practica.
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Elizabeth Barichello
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INTRODUCAO

Os termos hipoderméclise ou terapia subcutanea referem-
-se a infusao de fluidos isoténicos e/ou medicamentos por
via SC™, Em 1903, esta técnica foi amplamente utilizada no
ambiente hospitalar, no tratamento de pacientes desidratados,
destacando-se os beneficios e a possibilidade de evitar as di-
ficuldades, o incobmodo e a impraticabilidade da técnica de
perfusao intravenosa e outras alternativas®. Ainda, sua aplica-
bilidade também foi reconhecida em pacientes pediatricos®.
Todavia, devido as iatrogenias relacionadas a qualidade da
puncao e das solugdes administradas, bem como aos avancos
tecnolégicos, a hipodermoclise foi abandonada na segunda
metade do século XIX, sendo que, por volta de 1950, obser-
varam-se complicacbes graves relacionadas a sobrecarga hi-
drica e ao choque circulatério, apos infusao SC de grandes
volumes®.

Ao final de 1960, com o advento dos cuidados paliativos, na
Inglaterra, a hipoderméclise foi reavaliada como uma opcao de
via de administragao medicamentosa segura?®. Mas foi na déca-
da de 80 que seu uso retornou a pratica clinica, principalmente
em pacientes sob cuidados paliativos e em idosos. Enfatizou-se
a questao técnica relacionada a restricao de volumes, de medi-
camentos, do tempo de infusdo e aos cuidados de enfermagem,
além de serem pormenorizadas suas vantagens e desvantagens,
suas indicagbes, contraindicacoes e limitagoes®.

No que tange aos principios fisiologicos, sabe-se que a pele
é responsavel por manter a integridade do corpo, por proteger
contra agressoes externas, por absorver e por excretar liquidos,
por regular a temperatura e por metabolizar vitaminas (como a
vitamina D). E constituida por epiderme, derme e hipoderme!".

A hipoderme é também conhecida como tecido subcutaneo
(SC) e possui como principal fungao o deposito nutritivo de re-
serva energética, funcionando como isolante térmico e protetor
mecanico do organismo as pressdes e aos traumatismo exter-
nos. O SC é composto de densas conexdes e tecido adiposo,
abrigando vasos sanguineos, linfaticos, glandulas e nervos®2.
Possui ainda a caracteristica de ser um tecido frouxo, o que pos-
sibilita que a pele seja movimentada. Isto, associado ao fato de
possuir vasos sanguineos, faz com que se torne uma via favora-
vel a administracdo de fluidos e/ou de medicamentos, uma vez
que estes sao absorvidos e transportados a macrocirculagao™.

Compara-se a vascularizacdo do tecido SC a do tecido in-
tramuscular (IM), sendo que a absor¢ao de grandes volumes
de solucoes administradas por hipodermaclise é mediada por
difusdo simples para os capilares sanguineos e vasos linfati-
cos, pela acdo de forcas hidrostaticas e osmoticas que permi-
tem que a solucao atinja o espago intravascular®®.

Os niveis plasmaticos sdo semelhantes aos alcangados com
administracao IM, oral, retal, sublingual e intravenosa (IV). As
doses dos medicamentos sao as mesmas utilizadas por via IV,

mas o inicio de acao é geralmente similar ao da via oral, isto
¢é, de 15 a 30 minutos®. A vascularizacao do tecido SC abriga
em torno de 6% do débito cardiaco e atinge concentracoes sé-
ricas menores, mas com tempo de agao prolongado e superior
ao das vias IV e IM. Com isso, evita-se o clearance pré-sisté-
mico pelo figado, originando uma concentragio sérica estavel
do medicamento, evitando efeitos colaterais indesejaveis por
consequéncia de picos plasmaticos®.

A terapia SC abrange nao s6 os fluidos de reposicdo, mas tam-
bém medicamentos que passaram a ser prescritos para essa via,
como antimicrobianos e analgésicos, entre outros. Alguns desses
medicamentos ndo apresentam descricao em bula sobre a pos-
sibilidade de serem administrados por essa técnica, dessa forma,
quando prescritos, ttm seu uso considerado como “off-label”®.

Assim, apesar de constituir-se uma técnica antiga, a terapia
SC ainda ¢é pouco conhecida e utilizada. Para tanto, faz-se
necessario difundi-la com o propésito de aumentar o conheci-
mento tedrico e pratico, bem como levantar a producao cien-
tifica a fim de apresentar as evidéncias disponiveis.

OBJETIVO

Descrever as evidéncias disponiveis, na literatura, sobre os
conhecimentos e as préticas da equipe de enfermagem na ad-
ministracao de medicamentos e de fluidos por via subcutanea
no adulto.

METODO

Aspectos éticos

No que condiz aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-se,
pelo seu perfil cientifico, a revisao integrativa (RI) que dispen-
sa a submissdo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho

Trata-se de uma RI. Este método inclui a analise de estudos
que fornecem suporte para a tomada de decisao e a melho-
ria da pratica clinica, permite a sintese de mdltiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
determinada area do conhecimento. A sintese das pesquisas
incluidas na revisao reduz incertezas sobre recomendagoes
praticas, permite generalizacoes sobre o fendmeno a partir
das informacdes disponiveis e facilita a tomada de decisoes
com relacao as intervencoes que poderiam resultar no cuida-
do mais efetivo e de melhor custo/beneficio?.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Para a elaboracdo desta RI, as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da hipdtese (a hipodermaocli-
se permanece subutilizada devido ao desconhecimento dos
profissionais de satde); objetivos da RI; estabelecimento de
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critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecio da amos-
tra); definicao das informacoes a serem extraidas dos artigos
selecionados baseadas no objetivo do estudo; andlise dos re-
sultados; discussao e apresentacao dos resultados. A Gltima
etapa consistiu na apresentacao da revisao".

Para guiar a RI, formulou-se a seguinte questao norteado-
ra: qual é o conhecimento e qual é a prdtica da equipe de
enfermagem na administracao de medicamentos e de fluidos
via hipodermaclise no adulto?

Para a selecao dos artigos, utilizaram-se as seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Science Direct e Web of Science. Destaca-se que
tais bases foram selecionadas por serem internacionalmente reco-
nhecidas e incluirem periddicos conceituados na drea da satde.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em portu-
gués, inglés ou espanhol, com resumo disponivel, sem limite
de tempo, por meio da combinacio dos seguintes descritores:
enfermagem e hipoderméclise, vias de administracao de medi-
camentos e hipoderméclise, satide do adulto e hipodermaoclise,
conhecimento e hipodermdclise. Destaca-se que o recorte tem-
poral em aberto foi necessario devido a dificuldade em obterem-
-se artigos relativos a temdtica quando utilizou-se, previamente,
levantamento bibliogréfico dos Gltimos dez anos.

Como critérios de exclusdo, citam-se publicagées outras que
nado se enquadram como artigo cientifico, por exemplo, os edito-
riais e tematica do estudo divergente do abordado nesta pesquisa.

Protocolo do estudo

O levantamento dos estudos foi realizado em marco de
2016, concomitantemente nas cinco bases de dados (Tabela 1).
Ressalta-se que a selecao dos artigos foi feita aos pares, separa-
damente, visando evitar vieses na triagem dos artigos a serem
analisados, e as analises foram desenvolvidas de forma indepen-
dente por duas revisoras, no periodo de margo a abril de 2016.

Dos 569 artigos encontrados, 117 foram excluidos por se repeti-
rem entre as bases de dados, 53 por ndo poderem ser considerados
como artigo cientifico e dois pelo idioma. Apés essa primeira ana-
lise e dos 397 artigos restantes, foram excluidos mais 105 artigos
apos a leitura do titulo e do resumo, por nao atenderem a pergunta
da pesquisa. Assim, restaram 292 estudos elegiveis para leitura na
integra, conforme detalhado em figura abaixo (Figura 1).

CINAHL Lilacs MEDLINE Science Web of
Direct Science

Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos
elegwels eleglve|s elegwels: elegiveis: eleg|ve|s
274

Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos
eleitos: 1 eleitos: 2 eleitos: 1 eleitos: 1 eleitos: 3
\—L{ Amostra (n }J—‘

Fluxo de selecdo dos artigos elegiveis, conforme
base de dados, Uberaba, Minas Gerias, Brasil, 2016

Figura 1 -

Tabela 1 — Numero de referéncias bibliogréficas obtidas de acordo com o cruzamento das palavras-chave, Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2016

Base de dados (total)

Cruzamento - palavras-chave

Artigos obtidos

CINAHL (20)

Lilacs (6)

MEDLINE (4)

Science Direct (524)

Web of Science (15)

Total

Conhecimento e hipodermdclise

Enfermagem e hipodermdclise

Saude do adulto e hipoderméclise

Vias de administracdo de medicamentos e hipoderméclise

Conhecimento e hipodermdclise

Enfermagem e hipodermdclise

Saude do adulto e hipoderméclise

Vias de administragdo de medicamentos e hipodermadclise

Conhecimento e hipodermdclise

Enfermagem e hipodermaclise

Sautde do adulto e hipoderméclise

Vias de administracdo de medicamentos e hipoderméclise

Conhecimento e hipodermdclise

Enfermagem e hipodermaclise

Saude do adulto e hipoderméclise

Vias de administracdo de medicamentos e hipoderméclise

Conhecimento e hipodermdclise

Enfermagem e hipodermaclise

Saude do adulto e hipoderméclise

Vias de administracdo de medicamentos e hipoderméclise

15

N

—_ = W =

146
199
87
92

N

569
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Os artigos incluidos na Rl foram examinados por um ins-
trumento construido e validado?. Itens nao pertinentes a esta
pesquisa foram suprimidos, e os itens referentes a identifica-
cao da publicacido e quanto as caracteristicas metodologicas
foram mantidos, com a concordancia do autor, o que possibi-
litou a andlise dos artigos.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise ocorreu de forma descritiva, de acordo com o
instrumento de coleta de dados, possibilitando ao leitor a ava-
liacdo da aplicabilidade da RI elaborada, contribuindo positi-
vamente para as praticas seguras de enfermagem relacionadas
a administracao de medicamentos e de fluidos por via subcu-
tdnea no adulto, para a tomada de decisao e direcionamento
da pratica clinica da equipe de enfermagem.

RESULTADOS

Seguem abaixo os oito estudos incluidos na Rl (Quadro 1),
de acordo com o titulo, nivel de evidéncia, formacao do autor
principal, idioma e periodico.

Ao analisarem-se as caracteristicas metodologicas, foram
encontradas duas (25%) revisoes de literatura, um (12,5%)

estudo de caso, cinco (62,5%) estudos quantitativos. Em rela-
cao ao delineamento da pesquisa, um (12,5%) é longitudinal,
trés (60%) sao estudos transversais e um (12,5%) é quase ex-
perimental. Quanto ao nivel de evidéncia, cinco (62,5%) ni-
vel VI, trés (37,5%) estudos nao se encaixam na classificagcao
e um (12,5) nivel II.

Em cinco (62,5%) artigos nao foi citada a formacdo do au-
tor principal; nos demais, havia uma (12,5%) enfermeira, uma
(12,5%) médica e uma (12,5%) farmacéutica. Em relagao ao idio-
ma, seis (75%) sao em inglés e os demais (25%) em portugués.

Ainda, no que se refere ao periodico de publicacio, ne-
nhuma revista se repetiu, sendo duas (25%) brasileiras e seis
(75%) internacionais.

Visando explanar sobre a tematica e os resultados encon-
trados nos artigos que compuseram a amostra, dividiu-se di-
daticamente em duas categorias: conhecimentos da equipe de
enfermagem e praticas da equipe de enfermagem. Destaca-se
que o artigo intitulado “Hipoderméclise: o conhecimento do
enfermeiro em unidade de internacao” foi incluido em ambas
as categorias, primeiramente por enquadrar tanto contetido
quanto pratica e, ap6s, pela relevancia dos resultados relata-
dos no artigo em questdo, apesar de amostragem diminuta,
o que poderia remeter a perda de dados para esta pesquisa.

Quadro 1 - Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, nivel de evidéncia, formagao do autor prin-
cipal, idioma e periodico, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2016

Ne | Titulo Nivel de evidéncia Formagao do autor Idioma Periodico
principal

A prospective comparison study between ) Journal of Pain and

1 a butterfly needle and a teflon cannula for Il - Inglés S

- L Ly ymptom Management

subcutaneous narcotic administration

P Emergency nursing resource: difficult Inald Journal of Emergency
i (14) - nglés .
intravenous access Nursing

3 Hlpod}e rmocllse em pacientes 3 VI Enfermeira Portugués Cogitare Enfermagem
oncoldgicos sob cuidados paliativos

4 Hlpodermocllse: ° conheqmento d.o 15) VI - Portugués ConScientiae Satde
enfermeiro em unidade de internagao
Hypodermoclysis in the care of . .

5 older adults: an old solution for new VI Médico Inglés Cansﬁlap Famlly

e ysician

problems?

6 Hypodermoclys!s to treiﬁt) dehydration: a ) ) Inglés Journal compilation
review of the evidence
Subcutaneous administration of drugs

7 in the elderly: survey of practice and \ Farmacéutica Inglés Palliative Medicine
systematic literature review!"®

8 Subcutaneous fluid administration and the ) Inglés British Journal of
hydration o folder people”® & Nursing
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Quadro 2 — Descricao dos estudos que abordaram os conhecimentos da equipe de enfermagem, segundo titulo, ano/pais,
delineamento/N, intervencoes e resultados encontrados, Uberaba, Minas Gerias, Brasil, 2016

Titulo Ano/pais | Delineamento/N | Intervencées Resultados encontrados
Hipodermoclise: 29% dos enfermeiros entrevistados haviam ouvido falar sobre a técnica.
o conhecimento Quantitativo, ndo I Um citou como fonte de conhecimento a internet e outro, a graduagao.
. 2010/ ) Aplicagéo de o -
do enfermeiro Brasil experimental, LestONAHO 71% desconhecem a técnica.
em unidade de transversal/ N= 7 | 9 100% informaram nao receber orientagdes por parte da instituicao,
internagao"” desconhecendo cuidados de enfermagem.
Vantagens: opcoes de locais para pungao; insercao simples; conforto
ao paciente; facilmente utilizavel no atendimento domiciliar; reduz
Subcutaneous fluid sobrecarga liquida.
S - Desvantagens: limite de 1.500ml a cada 24h por sitio de puncao;
administration and 2014/ | Revisdo de > e 6 < .
. ) edema local; impossibilidade de administragao de alguns fluidos.
the hydration o Inglaterra | literatura/ N= 13 C e X i >
19) omplicagoes: edema, inflamagao/celulite, dor local, hematoma e
folder people . . o
oclusao do dispositivo (raro).
Contraindicagoes: reposicao rapida de liquidos; necessidade de que
material para fixacdo do acesso seja transparente; técnica estéril.

Praticas da equipe de enfermagem

Quadro 3 — Descricao dos artigos que abordaram as praticas da equipe de enfermagem, segundo titulo, ano/pais, delineamento/N,
intervencodes e resultados encontrados, Uberaba, Minas Gerias, Brasil, 2016

Titulo Ano/pais | Delineamento/N Intervencgoes Resultados encontrados
A prospective Comparacao entre Tempo de permanéncia do abocath foi maior que o do
comparison study I o uso do scalp 25 scalp.
Quantitativo, e - . =
between a butterfly 1994/ Lase com a combinagao Reagoes locais: vermelhidao, edema, dor, vazamento,
needle and a | Quase de uma agulha manipulagao, infeccao e celulite.
Canadd | experimental/ : . < . . .
teflon cannula for N= 20 introdutora de Pacientes ndo referiram diferenca de conforto relacionados
subcutaneous narcotic B calibre 26 e um aagulha.
administration™® abocath 24 A insercao do abocath foi mais dificil.
96% dos enfermeiros consideraram o procedimento fcil.
Emergency nursing 2012/ | Revisdo de Viabilidade da terapia subcutanea comparavel a da via
resource: difficult Estados | literatura/N = endovenosa.
intravenous access® Unidos | nao informado Tempo para iniciar a hipodermdclise de 3,4 minutos e via
intravenosa 6,1 minutos.
Dos 16 pacientes, 14 eram oncoldgicos e dois estavam em
acompanhamento para tratamento de dor.
50% dos pacientes foram submetidos ao procedimento mais
de uma vez.
. e Quantitativo, 14 pungoes em atendimento ambulatorial, 11 no domicilio
Hipodermoclise em 3 / :
) L nao S e cinco no hospital.
pacientes oncolégicos | 2013/ . Aplicagao de - o . o
. . experimental, . Principal local de pungao: regiao infraclavicular (93,34%)
sob cuidados Brasil longitudinal/ instrumento
aliativos® ongitudina o S
P N=16 Principal dispositivo: scalp 21 (40%)
Principal farmaco: morfina (93,75%)
Trocas a cada sete dias
Complicagoes: irritacao local e hematoma
Principal motivo interrupgao: 13 (81,25%) dbitos
Hipodermaclise: o Quantitativo, ndo Técnica nao ¢ utilizada.
podel ’ . ! N Médicos nao prescrevem infusao de fluidos e farmacos via
conhecimento do 2010/ | experimental, Aplicagao de subcutanea
enfgrmelro ?ngs)unldade Brasil | transversal/ questionario Resisténcia na utilizacao da hipodermaclise em contextos
de internagao N=7 D : e
que nao incluem o cuidado paliativo.

Continua
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Quadro 3 (cont.)

Titulo Ano/pais | Delineamento/N Intervencoes Resultados encontrados
Rel Hipodermadclise recomendada apés dificuldade de
Hypodermoclysis elato de; caso de' manutencdo da via intravenosa.
mypo Y da hipodermé- Gac = -
in the care of older 1992/ | Estudo de caso/ | Y%° P Troca do sitio de puncao a cada dois dias.
adults: an old solution | Canadd | N=1 clise em idoso Indicago: hidratacao
for new problems?(1¢ com doenca de Médico: dvel inici
problems? Alzheimer \édico: responsével por prescrever e iniciar
hipodermaclise.
Hipodermaclise: alternativa segura para administragao de
fluidos em adultos.
Nao houve diferenca significativa entre eficicia, duracdo do
Hypodermoclysis to 2007/ sitio de pungao e desconforto (comparando via subcutanea
treat dehydration: Estados Revisdo de e intravenosa).
a review of the Unidos literatura/ N= 8 Médicos e enfermeiros preferem a hipodermaclise.
evidence!” Complicagoes: inflamacao local, dor, edema, equimose e
extravasamento.
Custos para manutencao de via intravenosa foram quatro
vezes maiores.
Principais drogas: morfina, haloperidol, furosemida,
hidromorfina, glicopirrolato, ceftriaxona.
Enfermeiros reportaram administrar as medicagoes varias
- Aplicacao de vezes por dia, e médicos achavam que eram varias vezes
Subcutaneous Q_uantltatxvo, questionario para por semana.
administration of nio rimental verificar as drogas Troca de puncédo a cada trés dias, a excecao da morfina
drugs in the elderly: 2005/ teragiverseal/a ! usadas por via ou da hidromorfina, cinco dias.
survey of practice and Suica N= 79 (27 subcutanea no Um dos enfermeiros cita misturar as medicacoes na
systematic literature ? - departamento de seringa (morfina e haloperidol).
review!'® Eg ?szde%lros)e geriatria e avaliar as
edicos praticas. 11% dos médicos relataram nunca ter verificado quais
medicacoes estavam autorizadas para via subcutanea.
Das 34 drogas utilizadas, 13 (38%) estao licenciadas
para uso por via subcutanea.
DISCUSSAO Este desconhecimento pode estar associado a falta de

A quantidade de artigos encontrada evidencia a necessidade
da ampliacao de pesquisas acerca do conhecimento e da pratica
pela equipe de enfermagem, levando em consideracao a impor-
tancia da hipodermaclise no cendrio da prética assistencial”.

Os paises que se destacaram neste estudo foram o Brasil e o
Canadd, cada um com 25% das publicacdes. Embora o resul-
tado revele a prevaléncia de estudos no idioma inglés, e para o
nivel académico dos estudantes brasileiros nao se constitua uma
barreira, os profissionais que atuam na assisténcia, dos quais se
espera sejam consumidores de pesquisas cientificas, podem en-
contrar limitagoes devido ao idioma, quando necessitarem de
evidéncias para basear suas decisdes na pratica.

As duas categorias eleitas abordaram o conhecimento e
a pratica assistencial da equipe de enfermagem, sendo que
a primeira impacta diretamente na segunda e na utilizacao
segura e eficaz desta modalidade de terapia infusional. Sabe-
-se que a enfermagem tem papel crucial na interacdo com os
pacientes e também com a equipe médica, responsavel pela
prescricao da hipoderméclise, a fim de esclarecer e de auxi-
liar na escolha da terapéutica™.

Em relacdo ao conhecimento no que concerne a hipoder-
méclise, a maioria dos profissionais de saude (71%) nunca
ouviu falar e ndo tem conhecimento sobre a técnica, haja vis-
to que aqueles que afirmaram ter conhecimento sobre ela nao
citaram nenhuma definicao">.

discussdo sobre o assunto nas escolas'', fato que precisa ser
revisto, uma vez que o conhecimento pela equipe de enfer-
magem permite reflexao sobre a importancia de seu papel ao
utilizar esse método como recurso terapéutico. O conheci-
mento tedrico e pratico sobre a terapia SC pode minimizar
traumas mecanicos e tissulares, promover conforto, diminuir
o estresse e dor por puncdes repetidas e sem éxito para a infu-
sao de fluidos e de medicamentos®.

Assim, pode-se perceber que o conhecimento acerca da
hipodermaclise ainda se apresenta incipiente, necessitando
de divulgacao e de atualizacgao profissional®”. Ha a necessi-
dade de se buscarem evidéncias cientificas acerca do uso da
hipodermaclise na assisténcia integral ao paciente, a fim de se
contribuir para uma prética assistencial segura®?2.

Além disso, depara-se com o descomprometimento por parte
de instituicoes de satide em realizarem capacitagoes sobre a te-
rapia por via SC; desta maneira, os profissionais ndo sabem ma-
nusear ou mesmo direcionar os cuidados com a hipodermaclise,
resultando na falta de adeso a técnica. Estudo realizado no Pa-
rand® apontou que somente 0,02% dos pacientes fizeram uso da
hipodermadclise na instituicao. Assim, é preciso considerar que a
administragdo de medicamentos é uma das fungdes assistenciais
exercidas, na maioria das vezes, pela equipe de enfermagem,
para tanto, sua divulgacédo e seu treinamento é essencial®.

A hipoderméclise é considerada uma pratica simples,
segura e eficaz para reposicao hidroeletrolitica e/ou terapia
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medicamentosa em pacientes que necessitam de tratamento
clinico em ambiente hospitalar ou domiciliar22,

Frente a escassez de estudos e de publicacdes cientificas
que incentivem o seu uso, algumas vantagens, mesmo que in-
cipientes, vém sendo apresentadas a fim de viabilizar a adocao
desta pratica nos servicos de satde, incluindo baixo custo (ma-
teriais pouco onerosos quando comparados a outros tipos de
puncgdes: custos para manutencao de via IV é cerca de quatro
vezes maiorres''”), simplicidade para insercao do cateter perifé-
rico, facilidade na administracdo e manutencao, possibilidade
de alta hospitalar precoce (por sua efetividade, sua seguranca
e sua facilidade de manejo em ambiente domiciliar); também
promove conforto, comodidade e autonomia ao paciente, bem
como risco minimo de complicacdo local ou sistémica’*822,

Adicionalmente, a técnica apresenta o menor grau de limi-
tacdo pelas opcoes diferenciadas dos sitios de puncao (pre-
ferencialmente distantes das articulagdes) e baixa incidéncia
de infeccado, favorecendo uma maior aceitabilidade pelo pa-
ciente, sua familia e equipe de satde®®??. Ainda, trata-se da
melhor via para administracao de opioides de forma segura,
eficaz e com poucos efeitos adversos, por reduzir a flutuacao
das concentragdes plasmaticas destas medicagdes. Outra van-
tagem é que a infusdo pode ser interrompida a qualquer hora,
sem risco de trombose e do acesso ficar disfuncional®??.

No que tange as desvantagens, cita-se a limitacao na ve-
locidade de infusdao (quando essa transferéncia de liquidos
ocorre em uma velocidade de Tml/minuto, a absorgao ocorre
sem edema)’® e no ajuste rapido de doses®®13192022 \yma vez
que a absorcao pelo tecido SC é mais lenta do que pela via IV
para a maioria dos medicamentos. Assim, essa via apresenta
restricao nas situagdes em que se deseja uma infusdo rapida
e reposicao com alto volume de fluidos, visto que ha maior
possibilidade de apresentar sinais flogisticos"®.

Ainda, tem-se limitacdo quanto ao volume maximo a ser infun-
dido por sitio de puncdo. Alguns estudos citam volume maximo de
1.000 ml/24h porsitio de puncao®, outros de 1.500m|/24h 151819,
Ressalta-se que sao permitidos dois sitios de puncao=.

Por Ultimo, cita-se a intolerdncia a determinados farmacos,
uma vez que nao ha o desenvolvimento de medicamentos para
0 uso especifico por via SC®. Até o momento, sao incompativeis
com esta via: diazepam, diclofenaco, eletrélitos nao diluidos
e fenitoina”. Outros estudos incluem também a clorpromazi-
na”?®. Ressalta-se ainda que as solucoes com pH extremo (<2
ou > 11) apresentam risco aumentado de precipitacao e de irri-
tacdo local, devendo-se dar preferéncia as solucoes isotonicas™.

Os efeitos adversos da administracdo por essa via sao ra-
ros e evitaveis. Como reacoes locais, podem surgir eritema,
hematoma, edema, endurecimento da pele, extravasamento,
prurido, dor, inflamacéo e infeccao®'>.

Os riscos e as complicagdes sistémicas, como hiper-hidrata-
¢ao e sobrecarga cardiaca, sao minimos, visto que podem ser
monitorados ao longo do periodo da infusao com suspensao do
uso imediatamente apds a deteccao de qualquer alteracdo. Den-
tre as raras complicagoes documentadas, relacionadas principal-
mente pela selecdo do farmaco, estdo o granuloma e a celulite™®.

O uso da via SC é indicado para tratamento de pacientes
de qualquer idade, para quem as vias oral (VO) e a IV ndo sao

apropriadas, estdao indisponiveis ou apos tentativas de insu-
cesso com outras vias de administragao!'®1517:23),

As indicagoes para o uso da hipodermdclise constituem:
impossibilidade de ingestao por VO%¥, nauseas, vomitos,
obstrucdo do trato gastrintestinal; pacientes com dificil acesso
venoso, casos de flebite, de trombose venosa e de sinais flo-
gisticos. Ainda, oferece a possibilidade de permanéncia do
paciente em domicilio; de controle da dor e da sedacao, disfa-
gia, confusdo, necessidade de sedacdo terminal, intolerancia
a opioides por VO, marcada reducao da absorcao gastrointes-
tinal, prostracao extrema e inconsciéncia®'1?,

Citam-se, como contraindicagoes absolutas, a recusa do pa-
ciente, anasarca, trombocitopenia grave e necessidade de repo-
sicao rapida de volume (como na desidratagao severa e choque)
@, ]4 as relativas estao associadas a disttrbios de coagulacdo ou
hemorragias (pelo déficit de absorcao associado a falha da circu-
lacao periférica por perda sanguinea); edema; risco de conges-
tao pulmonar; foco infeccioso préximo ao local de puncao e/ou
nos locais de puncao; insuficiéncia cardiaca; doentes em didlise
peritoneal e aplicagdo em locais com alterages da integridade
cutanea, como perto de cicatrizes operatdrias!®'?. Destaca-se
ainda que, em pacientes em tratamento radioterapico, a area de
escolha deve ser diferente da irradiada®.

A técnica consiste na insercao de um dispositivo agulhado
no tecido SC, com calibre variando de 23 a 27G, de acordo
com a avaliacdo prévia do paciente, do volume a ser infun-
dido e do tipo de solucdo a ser administrada*'%2". Cita-se
ainda a agulha 13x4,5 para as pungdes intermitentes®”,

Estudo realizado no Canada™ comparou a utilizacdo do
abocath e do scalp para puncao e concluiram que, apesar do
tempo de permanéncia do abocath ter sido maior, optaram
por padronizar o uso do scalp por seu menor custo e maior
facilidade de puncao.

Quando se compara o tempo para iniciar a infusao SC com
o da IV, tem-se 3,4 minutos e 6,1 minutos, respectivamente,
demonstrando o menor tempo de enfermagem para comecar
e manter a infusao!"”.

No que tange aos locais indicados para puncao, tem-se:
regiao do deltoide, regidao anterior do térax (regiao peitoral
nos homens e inframamaria nas mulheres), regido escapular
(quando o doente se encontra com agitacdo e com tendéncia
para arrancar as perfusdes, com delirios), regido abdominal
(considerar uma circunferéncia em torno do umbigo com cer-
ca de quatro dedos em volta dele) e face lateral da coxa"#?2,
Utiliza-se também a regido do flanco, infraclavicular, axilar e
face anterior interna ou externa da coxa® ',

As puncgdes, em sua maioria, sdo realizadas em regiao in-
fraclavicular, seguida pela regiao abdominal®, talvez pelo fato
de serem as areas de maior absor¢ao®.

Por fim, destaca-se que, nos pacientes caquéticos, o espaco
intercostal devera ser evitado, por risco elevado de pneumo-
torax, e que nao se deve puncionar ao lado de uma mastecto-
mia ou proximo a um estoma®. Ainda, a administragao direta
sobre o local do tumor, em membros com linfedema, em pele
previamente irradiada (suprimento sanguineo pode estar re-
duzido), em locais com infeccao, fissuras ou hematomas, e
na regido abdominal, quando houver presenca de ascite®®,
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Em casos de incontinéncia urinaria e/ou insuficiéncia vascular
periférica, a face interna da coxa deve ser evitada“>.

Assim, o enfermeiro tem a funcdo de avaliar o paciente,
escolhendo o local adequado para a puncao, em regides com
a integridade cutanea mantida, e considerando o volume de
liquido a ser administrado®'>?2, com preferéncia para locais
que nao interfiram nos movimentos do paciente®.

Dentre as drogas que, no momento, sao permitidas via SC
citam-se: analgésicos opidceos (morfina, fentanil, tramadol, me-
tadona e hidromorfina), antieméticos (metoclopramina, ciclizina,
ondasetrona e dimenidrinato), analogo somatostina (octreotide), se-
dativos (midazolam e fenobarbital), anti-histaminico (prometazina
e hidroxizina), anticolinérgicos (atropina e escopolamina), corticos-
teroides (dexametasona), bloqueadores H2 (ranitidina e famotidi-
na), diuréticos (furosemida), bifosfanatos (clodronato), antibiéticos
(ampicilina, cefepime, ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona, tobra-
micina e garamicina), antiinflamatérios ndo hormonais (ketorolac),
anéstesico (ketamin) e insulina (regular, rapida ou simples)®.

Preferencialmente, para cada tipo de medicacao, instala-se um
sitio subcutaneo. No entanto, quando isto ndo é possivel, podem-
-se utilizar algumas medicagdes pela mesma puncao, conforme
compatibilidade especifica e saturacdo e/ou irritacio local”. Nao
¢é indicada a administracdo de mais de trés farmacos no mesmo
acesso, visto que pode ocorrer inflamagao ou infeccdo no local
da puncao, gerando necessidade de troca do sitio de puncao®'?.

Todos os medicamentos a serem administrados por via SC
devem estar na forma liquida e devem ser diluidos em agua
para injecao, a excecao da ketamina, ondasetrona e octreotide
que devem ser diluidos em soro fisiolégico a 0,9%™.

Diferentemente dos dispositivos empregados na puncao IV,
que precisam ser trocados e submetidos a novas puncoes de
trés em trés dias, o abocath permaneceu no local da pun-
cao por tempo médio de 11 dias e o scalp, por cinco dias®.
Discute-se que o dispositivo SC permanece em contato direto
com o tecido adiposo e ndo diretamente com a corrente san-
guinea, portanto, é consideravel que o rodizio entre os sitios
de puncao aconteca em um intervalo de tempo maior.

Ha divergéncia quanto ao tempo de permanéncia: alguns re-
ferenciais citam, para o scalp, troca a cada trés dias">'®, quatro
dias™, cinco dias? e sete dias®, enquanto que, para o abocath, a
cada 11 dias??. Cita-se ainda, que somente para a morfina, per-
mite-se a troca do dispositivo, no maximo, a cada cinco dias"®.

Em estudo realizado no Parana®, do total de 16 pacientes
que utilizaram a hipodermaclise, o motivo de sua interrupcao,
em sua maioria, foi por ébito do paciente (81,25%), seguido
pela conclusdo do tratamento medicamentoso (6,25%) e pela
nao aceitacao do paciente em permanecer com a hipodermo-
clise (6,25%). Esses resultados reforcam a aplicabilidade da
via SC nos cuidados paliativos®.

Os cuidados paliativos surgem em um contexto no qual se
eleva o numero de pessoas com doencas cronicas e degenerati-
vas, necessitando de melhorias na qualidade de vida, por meio
da prevencao e do alivio do sofrimento, do tratamento da dor e
dos demais sintomas fisicos, espirituais, sociais e psicoldgicos.
Como nesse grupo de pacientes a via de acesso deve ser con-
fortavel, pouco agressiva e com poucos efeitos secundarios, a
hipoderméclise é uma das vias indicativas®. Ao mesmo tempo,

apesar dessa técnica ser utilizada principalmente em idosos e
em pacientes sob cuidados paliativos e oncoldgicos”'?, ela tam-
bém pode ser utilizada fora desses contextos, como em doentes
de outra faixa etaria ou portadores de outras doencas, desde que
haja indicacao clinica e conhecimento da equipe multiprofissio-
nal que os atende®',

Em relacdo a competéncia tanto relativa a puncdo quanto a
administracdo de fluidos, ambas poderao ser delegadas pelo en-
fermeiro aos membros da equipe de enfermagem, desde que os
profissionais sejam treinados, habilitados e capacitados para tais
procedimentos®”. Mesmo com tal parecer, estudo demostra que
100% da equipe relatou desconhecer os cuidados de enferma-
gem relacionados a essa pratica, afirmando que ndo receberam
orientagdes da instituicao. A equipe de enfermagem, junto com
os outros profissionais de satde, deve construir e lancar mao
de protocolos assistenciais que vao nortear o atendimento aos
pacientes, incentivando assim, a utilizacio da técnica®??.

Ao mesmo tempo em que a execucdo da técnica pode ser
realizada pelos membros da equipe de enfermagem, sua pres-
cricao ¢é atribuicio médica, o que demanda capacitacio tam-
bém desse profissional. Estudo realizado na Suica™® revelou que
11% dos médicos relataram nunca ter verificado quais medica-
coes estavam atualmente autorizadas para via SC e que, das 34
drogas utilizadas, somente 13 (38%) estavam licenciadas para
serem administradas por essa via. Ainda percebeu-se que houve
divergéncia sobre a preparacdo e a administracdo dos fluidos,
entre a equipe médica e a de enfermagem.

Assim, destaca-se que os profissionais devem pautar sua
pratica clinica nas melhores evidéncias cientificas, aprimo-
rando seu conhecimento relacionado a essa técnica, indica-
coes e contraindicagdes, viabilidade terapéutica, condicoes
fisiolégicas favoraveis, dispositivos, solucoes e medicacoes
permitidas, a fim de reduzir a ocorréncia de possiveis eventos
adversos?". O uso da via SC pode ser considerado uma pra-
tica segura, sem graves complicacoes, de manuseio e de ma-
nutencao simples, quando sao observados os procedimentos
técnicos e as compatibilidades entre as solugoes”.

Limitacoes do estudo

Constituiram-se limitagoes desta pesquisa a auséncia de
estudos com forte nivel de evidéncia bem como a baixa pro-
ducao cientifica, em especial brasileira, sobre a temética que
deem suporte para a recomendacdo sobre adesdo a essa pra-
tica e seu uso, ainda incipientes em alguns servicos de saude.

Contribui¢oes para a area da enfermagem

O conhecimento sobre a hipodermaclise, assim como sua apli-
cabilidade pratica, visa contribuir positivamente para a adesio a
tecnica, quando indicada, considerando principalmente seus be-
neficios para o paciente, o profissional e a instituicao de satde.

CONCLUSAO

Nesta RI, foi possivel reunir e sintetizar os conhecimentos
e os procedimentos sobre a administracdo de medicamentos
e de fluidos por via SC no adulto. Portanto, tem-se nesta uma
parcela de conhecimento, a fim de esclarecer e de incentivar
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a pratica e o desenvolvimento de investigacoes futuras que
possam determinar a aplicabilidade e uso da hipodermaocli-
se, uma vez que, conforme notado pela reduzida literatura
encontrada, ha caréncia de estudos sobre esse tema, sendo
necessarios mais investimentos em pesquisas.

Mesmo diante das multiplas vantagens clinicas aplicaveis,
essa via ainda permanece subutilizada, havendo necessidade

urgente de mais estudos clinicos para promover a tomada de
decisdo e nortear a prética clinica entre os profissionais. O
estudo possibilita uma reflexdo sobre a prética da hipodermo-
clise no cotidiano da enfermagem e quais sao os fatores e/ou
barreiras que justificam o seu desuso, mesmo quando ela se
apresenta como um procedimento seguro, bem toleravel e de
baixo custo.
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