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HIPODERMOCLISE EM PACIENTES ONCOLOGICOS SOB CUIDADOS PALIATIVOS

Eveline Treméa Justino', Fernanda Spiel Tuoto?, Luciana Puchalski Kalinke?,
Maria de Fatima Mantovani*

RESUMO: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e prospectivo com objetivo de descrever a experiéncia da utilizagao
da hipodermoclise em pacientes sob cuidados paliativos e tratamento da dor, em hospital de referéncia em oncologia do
Parana. Foram acompanhados 16 participantes de novembro de 2008 a setembro de 2009, a coleta de dados foi realizada
por meio de um instrumento estruturado e 0 acompanhamento aconteceu até a interrup¢ao da utilizagao da hipodermdoclise.
A proporcdo de utilizagdo da hipodermoclise entre os pacientes foi de 0,02%, sendo mais comumente desenvolvida no
ambulatério desta especialidade. A principal indicacdo foi o estagio avancado da doenga (56,25%) e o farmaco mais
utilizado foi a morfina (93,75%), a hipodermoclise foi usada em 31,25% dos pacientes como via de hidratagdo. A utilizagao
desta via alternativa para administra¢do de fluidos em cuidados paliativos no hospital em questdo ¢ baixa, a adogao de
protocolo padrio e divulgacdo podem contribuir para seu uso.

DESCRITORES: Enfermagem oncologica; Cuidados paliativos; Vias de administragdo de medicamentos; Saude do adulto.

HYPODERMOCLYSIS IN ONCOLOGY PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: This descriptive, quantitative and prospective study aimed to describe the experience of the use of hypodermoclysis
in patients receiving palliative care and treatment for pain, in a hospital which is a center of excellence in oncology, in the state of
Parana. 16 participants were monitored from November 2008 through to September 2009; data collection was undertaken using
a structured instrument and monitoring took place up until the use of hypodermoclysis was interrupted. The proportion of use of
hypodermoclysis among the patients was 0.02%, and was carried out most commonly in the outpatient center of this speciality.
The principal indication was the advanced stage of the disease (56.25%) and the drug most used was morphine (93.75%), and
hypodermoclysis was used in 31.25% of the patients as a route of hydration. The use of this alternative route for administering fluids in
palliative care in the hospital in question is low, and the adoption of a standard protocol and its dissemination could contribute to its use.
DESCRIPTORS: Oncology nursing; Palliative care; Routes of administering medications; Adult health.

HIPODERMOCLISIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS BAJO CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN: Estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo cuya finalidad fue describir la experiencia de la utilizacion de
la hipodermoclisis en pacientes en cuidados paliativos y tratamiento del dolor, en hospital de Parana referencia en oncologia.
Fueron acompafiados 16 participantes de noviembre de 2008 a septiembre de 2009; los datos fueron recogidos por medio de
un instrumento estructurado y el acompafiamiento ocurrio hasta la interrupcion de la utilizacion de la hipodermoclisis. La
proporcion de utilizacion de la hipodermoclisis entre los pacientes fue de 0,02%, siendo mas comunmente desarrollada en el
ambulatorio de esta especialidad. La principal indicacion fue el estagio avanzado de la enfermedad (56,25%) y el medicamento
mas utilizado fue la morfina (93,75%), la hipodermoclisis fue usada en 31,25% de los pacientes como fuente de hidratacion. La
utilizacion de esta fuente alternativa para administracion de fluidos en cuidados paliativos en el hospital en cuestion es baja, la
adopcion de protocolo patron y divulgacion pueden contribuir para su uso.

DESCRIPTORES: Enfermeria oncoldgica; Cuidados paliativos; Fuentes de administracion de medicamentos; Salud del adulto.
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INTRODUCAO

Novas alternativas tecnologicas na area da satde
e no desenvolvimento da terapéutica oncologica e dos
Cuidados Paliativos tém sido adotadas, como técnicas
e opgoes de administragdo de fluidos. A hipodermo-
clise ¢ uma destas, porém, ainda ¢ uma técnica pouco
discutida e utilizada” e consiste na administracdo de
fluidos no espago subcutaneo, de forma continua ou
intermitente. A utilizacdo desta via para hidratag¢do
foi descrita, pela primeira vez, em 1914 em pacientes
pediatricos®. Mais de trés décadas depois, em 1950,
essa técnica caiu em desuso devido inadequada utili-
zagdo, o que acarretou em resultados desastrosos®.
Particularmente, em pacientes terminais, a utilizagdo
do método foi registrada em 1979, na Inglaterra, para
o controle de émese severa e obstrucio intestinal®.

Trata-se de uma via alternativa utilizada, principal-
mente, em pacientes idosos e sob cuidados paliativos®,
que frequentemente apresentam condi¢des que impossi-
bilitam a manutengdo adequada de niveis de hidratagao
e nutri¢do, necessitando de vias alternativas para suporte
clinico. A via intravenosa, geralmente, na fase avangada
da doenga encontra-se debilitada devido a terapéuticas
medicamentosas, principalmente com agentes quimio-
terapicos, e as condigdes clinicas do paciente. Desta for-
ma, a hipodermoclise pode ser considerada uma via de
escolha para a reposicao de fluidos, eletrolitos e alguns
tipos de medicamentos, tanto no ambiente hospitalar
quanto em atendimento domiciliar®.

A via subcutdnea como alternativa para a adminis-
tracdo de fluidos apresenta diversas vantagens, entre elas
a comodidade para o paciente/familia, simples pungdo
e facil administracdo, redug@o de custo e do tempo de
internacdo, pouco desconfortavel, baixa incidéncia de
infecgdo, boa tolerancia por pacientes agitados, diminui-
¢do dos efeitos sistémicos adversos, reducdo da sobre-
carga cardiaca e pode ser mantida por varios dias®>®,
As desvantagens relacionadas ao uso da hipodermoclise
sdo a instabilidade hemodinamica, devido a infusdo
inadequada de grandes volumes em um periodo curto
de tempo, ¢ o uso de medicagdes e eletrdlitos contra
indicados para absor¢do no tecido subcutaneo®¢”9,

O foco deste trabalho esta direcionado ao paciente
oncoldgico sob cuidado paliativo, entendido como aquele
voltado a qualidade de vida e alivio de sintomas de pacien-
tes com doenga maligna, progressiva e irreversivel®. Den-
tro deste contexto, o objetivo desta pesquisa foi descrever
aplicabilidade da hipodermoclise em cuidados paliativos
em pacientes oncologicos em cuidados paliativos.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, prospectiva,
com abordagem quantitativa desenvolvida em um
hospital filantropico, de ensino e referéncia na assis-
téncia a pacientes portadores de doencas oncologicas,
localizado em Curitiba-Parana.

A populagdo do estudo correspondeu a todos os
pacientes internados, em atendimento ambulatorial
e/ou domiciliar e em acompanhamento pelo Servigo
de Cuidados Paliativos e Dor (CPD), que utilizaram a
hipodermoclise como alternativa de acesso a medica-
mentos e/ou solugdes, no periodo compreendido entre
01 de novembro de 2008 a 30 de setembro de 2009.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
idade superior a 18 anos, em acompanhamento pela
equipe de CPD do hospital do estudo e com indicag¢ao
médica e de enfermagem, de infusdo subcutanea para
hidratagdo e/ou administragdo de farmacos. Foram
excluidos do estudo os pacientes que se encontravam
com desidratagdo grave; risco de congestdo pulmonar,
insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou disturbio de
coagulacdo, conforme avaliagdo médica.

Foram incluidos 16 pacientes, todos esses sub-
metidos a técnica de hipoderméclise de 1 a 6 vezes,
totalizando 30 procedimentos, o acompanhamento dos
pacientes aconteceu durante todo periodo de utiliza-
¢do da hipodermolise. Para pacientes em atendimento
domiciliar, foram realizadas visitas semanais para
avaliacdo e troca da puncdo, para os pacientes em
acompanhamento ambulatorial o retorno para avalia-
¢do foi agendado semanalmente. Quanto aos pacientes
internados o acompanhamento foi diario, com orien-
tagdo da equipe de enfermagem sobre o manuseio da
técnica. A troca de pungio foi realizada conforme a
necessidade, e no maximo a cada 7 dias, de acordo
com a rotina estabelecida na institui¢éo.

Foi aplicado um instrumento de coleta de dados
contendo 26 questdes, que contemplavam infor-
macoes de identificagdo, dados de internamento,
atendimento ambulatorial ou domiciliar, e demais
informagdes clinicas necessarias para a avaliacdo
do procedimento, tais como: indicagcdo da hipoder-
moclise, fluido e/ou medicamentos utilizados, local
de infusdo, troca de local e complica¢des. A coleta
de dados foi realizada pela enfermeira do Servigo de
CPD e os dados de identificac¢do foram verificados no
prontudrio eletronico e fisico.

Apos a obtencdo dos dados, os pesquisadores
se reuniram, com objetivo de realizar releitura das
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informagoes, discutindo e refletindo sobre cada item
coletado. Os dados foram primeiramente organizados
em planilhas utilizando o programa Excel® e posterior-
mente analisados. As variaveis foram representadas
por frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Em relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da institui¢@o, sob o protocolo n. 1793,
os procedimentos do estudo aconteceram somente
apos o aceite do participante, e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
com os termos da pesquisa.

RESULTADOS

Durante os 11 meses de coleta de dados, 1.410 aten-
dimentos hospitalar, ambulatorial e domiciliar foram
realizados pelo CPD e em 30(0,02%) atendimentos foi
aplicada a terapéutica subcutanea por meio da hipo-
dermoclise (Tabela 1).

Entre os 16 participantes do estudo, 10 (62,5%)
eram mulheres e seis (37,5%) eram homens, a idade
minima foi de 22 anos e a maxima de 95, com média
de 61 anos. Quanto ao diagndstico oncologico, em
trés (18,75%) a localizagdo primaria do tumor era

Tabela 1 — Taxa de utilizagdo da hipodermoclise geral e por modalidade de atendimento. Curitiba, 2009

Modalidade de n. de instalacio da n. de atendimentos Taxa de utilizacdo Taxa geral de
atendimento hipodermoclise por modalidade utilizacio
Ambulatorial 14 1088 0,01%

Domiciliar 11 152 0,07% 0,02%
Hospitalar 5 170 0,03%

Total 30 1410 - -

no estdmago; em dois (12,50%) era, respctivamente
colon, pancreas e prostata; em um (6,25%) era, res-
pectivamente, no colo uterino, no pulmao, de reto,
um na vesicula biliar e um participante tinha diag-
nostico de Sarcoma de Ewing. Dois pacientes ndo
eram portadores de doenca oncologica, estavam em
acompanhamento pelo Servigo CPD para tratamento
da dor, um deles apresentava fratura de cdccix e o
outro condromalacia e bocio coloide.

Especificamente oito (50%) pacientes foram sub-
metidos ao procedimento mais de uma vez. Referente
a modalidade de atendimento, 14 (46,66%) aplicagdes
da técnica foram executadas durante atendimento
ambulatorial, 11 (36,66%) no atendimento domiciliar e
cinco (16,66%) em atendimento hospitalar, os critérios
de indicagao estdo apresentados na tabela 2.

Referente ao local escolhido para instalagdo da
via e tendo 30 instala¢des de hiperdermoclise como
referéncia, em 28 (93,34%) a aplicagao foi realizada
em regido infraclavicular, duas (6,66%) na regiao
abdominal, com variagdo entre o lado esquerdo (16;
53,33%) e direito (14; 46,66%). Em todas as situagdes
o dispositivo de escolha foi o cateter agulhado, com
variagdes no calibre, o 21 Gauge (G) foi utilizado
em 12 (40%) casos, 23G em seis (20%), 25G em 11
(36,66%), enquanto o calibre 27G foi utilizado em
apenas um (3,33%) caso.

O farmaco mais utilizado foi a morfina, pres-
crito para 15 (93,75%) pacientes, administrada

Tabela 2 — Indicagdes para a instalagdo da hipodermoclise
identificadas nos pacientes oncologicos sob cuidados
paliativos. Curitiba, 2009

Indicacoes n %
Nauseas ¢ vomitos 4 25
Doenga terminal 4 25
Nauseas ¢ vomitos e doenca terminal 2 12,5
Debilidade severa e doenga terminal 2 12,5
Desidratacao leve/moderada 1 6,25
Nauseas ¢ vomitos, dor severa ¢ doenga

. 1 625
terminal
Dor de dificil controle com analgésico 1 625
por via oral ’
Falta de medicagdo via oral na farmacia

. 1 625

do hospital
Total 16 100

isoladamente ou em combinagdo com outras medi-
cagdes (Figura 1). A hipoderméclise como via para
hidratagdo foi utilizada em cinco (31,25%) dos 16
pacientes, sendo que em todas as situagdes a So-
lucdo Fisiologica (SF) a 0,9% foi administrada; em
trés (60%) aplicagdes em associacdo com Solucdo
Glicosada a 5% e em uma (20%) aplicacdo houve a
adi¢ao de duas ampolas de glicose a 50%.

O periodo de uso da hipoderméclise variou de um
a 55 dias, com média de 10,16 dias. Sete participantes
permaneceram com a hipodermoclise por um periodo
superior a sete dias, sendo necessaria a mudanga de
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local em intervalos regulares. Na auséncia de sinais
e sintomas de complicagdes, as trocas de local de
puncao foram realizadas com intervalo de sete dias.
Em trés pacientes houve a necessidade de mudancga
de local em periodo inferior, sendo que o motivo em
duas situagdes foi uma discreta irritagdo no local do
acesso e na terceira havia a presenga de hematoma,
o que corresponde a 10% das 30 vezes em que esta
técnica foi empregada.

Dos 9 pacientes que em algum momento foram
atendidos em domicilio, seis (66,7%) receberam cui-
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dados de familiares para a manutengao do cateter, dois
(22,2%) além de receberem auxilio de familiares par-
ticipam do cuidado com o cateter e apenas um (11,1%)
possuia um cuidador formal (auxiliar de enfermagem)
para a realizagdo dos cuidados necessarios com a via.

Em relag@o ao motivo pelo qual foi interrompida
a utilizagdo da hipodermoclise, 13 (81,25%) foram
relativos ao obito, um (6,25%) ndo aceitou permane-
cer com a hipodermoclise e outro (6,25%) concluiu o
tratamento medicamentoso, momentaneamente, o que
levou a retirada da hipodermoclise.

Metosbopransida e Metadona [ 6.2%c
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Figura 1 — Farmacos e combinagdes infundidas através da terapia subcutanea. Curitiba, 2009

DISCUSSAO

As indicacdes para a escolha da via subcutanea
para hidratacdao e/ou administracdo de farmacos sao
varias, porém sua utilizagdo e publicacdes que in-
centivem o uso ainda s3o poucas. Foram encontrados
alguns relatos da sua utilizagdo, um deles na cidade
de Singapura, no Dover Park Hospice, onde 19% dos
pacientes do servico de cuidados paliativos utilizaram a
via®. Em outra pesquisa realizada no Centro de Saude
de Odivelas em Portugal, somente 3,5% dos pacientes
fizeram uso da via'”. No entanto, a utilizacio da via
na instituicao estudada foi de apenas 0,02% de uso, o
que refor¢a o quanto essa € pouco utilizada.

Possivelmente uma das razdes de poucos estudos
darem énfase a utilizacdo do hipodermoclise ¢ de que
aviaoral ainda ¢ a primeira op¢ao para administracao
de medicamentos em pacientes em domicilio, ou sem
condig¢des de acesso venoso periférico. Porém, em ca-
sos de pacientes em fase terminal, a degluticao, muitas
fezes esté deficiente, o que torna dificil a utilizagao da
via oral como alternativa de administracao de medica-
mento e, principalmente, como via de hidratagdo.

Para os pacientes com cancer, nauseas ¢ vomitos
sdo sintomas significativos ¢ podem ocasionar altera-
¢oes psicofisioldgicas, levando a diminuigdo da ingesta

hidrica, alimentar e a intolerancia a ingesta de medica
mentos, contribuindo para o aumento da desidratagdo
¢ a interrupg¢ao do tratamento. Estima-se que 50%, ou
mais, dos pacientes em tratamento quimioterapico,
e um numero similar destes com cancer avangado,
experimentem estes sintomas?.

Nos casos de localizagdo primaria do tumor no
sistema gastrointestinal, que era o caso de 9 (56,25%)
participantes do presente estudo, a indicagdo de
hipodermdclise torna-se significativa devido a seve-
ridade das condi¢des de acometimento dos 6rgaos,
principalmente dificultando a alimentacao e absor-
¢do das drogas. A evolugdo para a fase avangada do
cancer, momento este extremamente importante para
a indicacdo da assisténcia pelo Servigo CPD, para o
alivio do sofrimento pela promogao do conforto em
todas as esferas do cuidar (fisica, psiquica, social e
espiritual), a hipodermoclise pode ser aplicada como
parte deste atendimento.

Neste estudo, o estagio avangado da doenca ¢ os
sintomas de nauseas € vomito, estiveram presentes em
9 (56,25%) e 7 (43,75%) pacientes, respectivamente;
estas condig¢des sao benéficas para emprego da técnica.
Os resultados obtidos remetem a outros estudos simi-
lares, como o realizado com 348 pacientes, também
em cuidados paliativos, que apresentou como princi-
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pais indicac¢des da hipoderméclise (50%), a disfagia,
nauseas ¢ vomitos, agitagdo e prostra¢ao'?. Em outro
estudo envolvendo 83 pacientes com o diagnoéstico de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida as principais
indicagdes para a hipodermoclise foram: fase avangada
da doenga, rede venosa ruim, disfagia, uso de opioides,
nauseas e vomitos.

Percebeu-se, em relacdo a escolha do local para ins-
talagdo da hipodermoclise, que ndo houve a utilizagio
de varias regides que poderiam apresentar condi¢des,
talvez melhores, para a pungdo subcutinea. Princi-
palmente por tratar-se de pacientes, na sua maioria,
com déficit nutricional, o que acarreta em diminuicao
do tecido subcutaneo e maior intolerancia as grandes
infusdes. Na realidade do servico a regido de escolha
foi a infraclavicular e em apenas dois (6,66%) a regido
abdominal. Esta Giltima poderia ter sido mais utilizada
por ser uma regido com maior camada de tecido sub-
cutaneo, o que proporcionaria beneficios ao paciente e
cuidador, como maior visibilidade ao paciente, quando
este realiza o autocuidado; além, de maior tolerancia a
grandes volumes.

Na literatura, os locais indicados para a pungao
subcutanea sdo: regido infraclavicular; regido infraes-
capular; regido abdominal (flanco); face anterior, interna
ou externa da coxa; regido anterior e externa dos bragos
(deltoide)'*13, Essas regides admitem um volume bem
acima do tolerado pela técnica tradicional de injecao
subcutanea, que seria de até dois mililitros. Para a esco-
lha do local da pungdo, deve-se levar em consideragdo,
o volume de liquido a ser administrado. Ou seja, €
importante que a regido escolhida tenha quantidade de
tecido subcutaneo para a infusdo de maiores volumes, e a
regido abdominal € uma boa opgao. Outras observagoes
devem ser realizadas, como: evitar administracdo direta
sobre o local do tumor, em membros com linfedema, em
pele previamente irradiada, uma vez que o suprimento
sanguineo pode estar reduzido, em locais com infecgao,
fissuras ou hematomas e na regido abdominal, quando
presenga de ascite!'¥.

Em todas as situagdes o dispositivo de escolha
foi o cateter agulhado. Ainda ndo esta disponivel
dispositivo especifico para o procedimento, porém,
pode-se utilizar cateter agulhado ou nao agulhado.
Dentre os agulhados, o disponivel é o escalpe, com
variacdo no calibre de acordo com a quantidade de
tecido subcutaneo do paciente ¢ do volume a ser in-
fundido; autores recomendam cateteres calibre 21 ao
27 G®>19 sendo este Gltimo adequado para pacientes
pediatricos ou caquéticos.

Seria preferivel a utilizagdo de cateter ndo agulha-
do, por ser flexivel e apresentar menor risco de trauma
cutaneo. Contudo, o custo elevado deste material
tornaria o procedimento mais oneroso e, consequente-
mente, menos realizado. Estudo demonstrou que alguns
pacientes referiram ndo perceber a diferenga entre os
dispositivos quando posicionados corretamente!.

O farmaco mais utilizado foi a morfina, prescrito
para 15 (93,75%) pacientes, administrada isolada ou
em combinagdo com outras drogas. Resultado similar
foi descrito em um estudo desenvolvido no Hospital
Universitario de Genebra - Sui¢a®,

Nos cinco pacientes em que a hipodermoclise
foi utilizada como via para hidratagdo, as solugdes
administradas foram fisiologico, glicosada e glicose
hipertonica. As solu¢des melhor toleradas sdo as iso-
tonicas e as hidrossolliveis, por serem menos irritantes
e apresentar menor risco de acumulacdo; solugdes
muito acidas ou basicas podem aumentar o risco de
precipitagdo ou irritagdo'”. Estudos demonstram que
a solugdo glicosada a 5% ¢ isenta de riscos!?.

Sobre o volume de fluidos, alguns autores relatam
que este nao deve exceder a 2.000 ml em 24 horas®®.
Entretanto, outros autores citam que é possivel a admi-
nistragdo de até 1.500 ml/dia em cada sitio de pungao,
sendo aceitaveis dois sitios, totalizando 3.000 ml em
24 horas, quando necessario!'*!?. Cabe ao enfermeiro
avaliar e observar, periodicamente, o local da pungao,
a fim de evitar complicagdes decorrentes do excesso
de volume de liquido administrado por essa via.

O tempo de permanéncia, independentemente do
cateter utilizado, pode ser de até sete dias, desde que ndo
haja sinais flogisticos!"?. Outro autor afirma que quando nao
houver sinal de alteragao no sitio de puncao, a frequéncia de
troca da pun¢ao dependera da droga infundida. Drogas ir-
ritantes, como corticoides, requerem rodizio mais frequente
dos sitios, enquanto, que a morfina permite a manutengao
do mesmo sitio de pungo por até duas semanas®. Deve
ser obedecida a recomendacao de que o novo local deve
estar auma distancia minima de cinco centimetros do local
anterior’?. Contudo, os eventos adversos relacionados a
hipodermoclise sio raros, reversiveis e de pequena impor-
tancia clinica, contanto que sejam diagnosticados preco-
cemente'”. Geralmente, um edema discreto ¢é reversivel
reduzindo-se velocidade de infusdo. Relacionando com
uma via de acesso central, as reagdes da hipodermoclise
sdo mais simples e menos prejudiciais; o cateter totalmente
implantado, por exemplo, além das reacdes supracitadas
pode ocasionar deiscéncia da ferida operatoria, migragao
e desconexdo do cateter ¢ necrose cutinea por pressao’®,
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa, corroborando com estudos, de-
monstrou que a hipoderméclise ¢ uma técnica
segura, confiavel, de facil manipulagdo ¢ com o
minimo de desconforto para o paciente, porém,
ainda ¢ pouco utilizada pela equipe da instituigdo
do estudo.

Suas limitagoes, como a restrigdo a alguns medica-
mentos ¢ a infusao de grandes volumes, ndo devem ser
itens que levem a ndo utilizagdo da via. A disponibili-
dade de um protocolo padrido deve incentivar a adogdo
mais generalizada desta abordagem e minimizar as
complicagdes. Espera-se, com este trabalho, que a hi-
podermoclise se expanda tanto na nossa pratica local,
quanto aos demais hospitais que a tem como Ultima
via de acesso a ser lembrada. Maior conhecimento
da técnica impulsiona sua utilizagdo, proporcionando
uma alternativa a mais aos pacientes oncologicos,
principalmente aqueles sob Cuidados Paliativos.
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