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Medicamentos passiveis de infusdo por hipodermoclise

Medicines subject to hypodermoclysis infusion

Rita de Cassia Quaglio!, Fabiana Rossi Varallo?, Nereida Kilza da Costa Lima3®, André Felipe Junqueira?,
Edgar lanhez Junior®, Silvia Matumoto®, Cinira Magali Fortuna®

RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo Sistematica da Literatura e discussdo com profissionais especialistas.
Objetivo: Propor a lista de medicacdes, diluente e volume de diluigdo, para o uso por hipodermaclise,
a pacientes acima de 18 anos Método: Com base em diretrizes Prisma, foi realizado um levantamento
bibliografico na base de dados MEDLINE através do portal Pubmed e pela biblioteca virtual SCIELO,
utilizando os descritores: infusions; subcutaneous; palliative care; hospice; palliative care nursing e as
palavra-chave hypodermoclysis e off-label use, seus correspondentes em portugués e seus cruzamen-
tos. Os artigos encontrados foram analisados a partir do instrumento AMSTAR, seguido de discusséo
com profissionais de formagdo avangada em CP. Resultados: Dos artigos foram extraidas as seguintes
variaveis: medicamentos administrados por hipoderméclise, veiculo e volume de diluicdo, tempo de
infusdo, forma de administracdo (continua e em bolus), além de observagfes referentes a administra-
cao em sitio Unico e concentragdo maxima. A partir destas variaveis elaborou-se sintese em relagdo as
medicagOes a serem utilizadas. Conclusdes: Chegou-se a uma lista de medicac¢fes, dosagem, volume
de diluicdo e diluente. Os resultados encontrados na literatura foram discutidos em processo dialdgico e
convergente, pelos profissionais de enfermagem, medicina e farméacia. Sendo assim, esta lista possui
perfil replicavel para outros servicos com cuidados paliativos ou que utilizam a via hipodermoclise.

Palavras-chave: Hipodermodclise. Tratamento Farmacoldgico. Cuidados Paliativos. Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Study Design: Systematic Literature Review and discussion with professional experts. Objective:
To propose a list of medications, diluents and dilution volumes for use with hypodermoclysis, to
patients over 18 years of age. Methods: Based on Prism guidelines, bibliographic survey in the
MEDLINE database through the PubMed portal and the SCIELO virtual library, through the
descriptors: infusions; subcutaneous; palliative care; hospice; palliative care nursing the keywords
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hypodermoclysis and off-label use. Their correspondents in Portuguese and their crosses were

considered. The items found were analyzed from the AMSTAR instrument, followed by discussion

with professionals in advanced training in CP. Results: The following variables were extracted

from the articles: medications given through hypodermoclysis, vehicle and dilution volume, time

of infusion, form of administration (continuous and bolus), as well as observations referring to

single site administration and maximum concentration. From these variables, synthesis was elabo-

rated in relation to the medications to be used. Conclusions: There was a list of medications,

dosage, dilution volume and diluents. The results found in the literature were discussed in a dialogical

and convergent process, by a nurse, physicians and a pharmacist. Thus, this list has a replicable

profile for other services with palliative care or using the hypodermoclysis approach.

Keywords: Hypodermoclysis. Drug Therapy. Palliative Care. Nursing care

INTRODUCAO

Apesar de um nome complexo, hipodermo-
clise é conceituada como a infuséo lenta de fluidos
isotonicos e/ou medicamentos por via subcutanea
e que tem como objetivo a reposicédo hidroeletroli-
tica e/ou a terapia medicamentosa.'?

No cenéario atual da saude, com o desenvolvi-
mento dos cuidados paliativos (CP), a hipodermo-
clise estd em crescente utilizagdo,® com indicagéo
especialmente para pacientes idosos durante trata-
mento prolongado.* Contudo, ndo esta restrito a
este perfil, sendo indicada a pacientes de todas as
idades e diagndsticos em todos os espagos do cui-
dado, incluindo a assisténcia domiciliar, agregando
beneficios na sua utilizagdo tais como o conforto
para o paciente e o baixo risco de complica¢des.'®

Alguns farmacos ja tém o seu uso por via sub-
cutanea instituido pela literatura e pela pratica hos-
pitalar, inclusive no Brasil, sendo possivel que todos
os niveis de atencdo a salde podem utilizar essas
informacdes existentes e embasar sua pratica assis-
tencial.1? Contudo, a prescricdo de medicamentos
para infusdo por hipoderméclise é, em sua grande
maioria, off-label, e isto pode explicar o fato de que
as informagdes sobre dose e diluicdo dos medica-
mentos serem divergentes em alguns estudos e,
consequentemente, nos servigos que as utilizam.*”

Em consequéncia da divergéncia de infor-
macdes, torna-se necessario a construcdo e ado-
¢do de protocolos de assisténcia®'? dentro das
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a fim
de normalizar ou padronizar agdes e procedimen-
tos'! para utilizacdo de medicacdes por
hipodermaclise, direcionando o médico na pres-
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cricdo medicamentosa e possibilitando a equipe
de enfermagem informacgdes relevantes sobre as
medicacfes e doses preconizadas, interacdes,
efeitos adversos, indicagcbes e volume de dilui-
¢des, além de descrever as condutas de todo o
processo que envolve os cuidados de puncdo e
monitorizagcdo desta via de infusdo, incluindo a
educacdo da equipe, do familiar e do paciente.
Ao farmacéutico, a adogdo de protocolos possibi-
lita a manutencdo de estoque racional de medi-
camentos no arsenal da farméacia clinica e acesso
rapido as informacfes relativas a cada medica-
mento, com o propoésito de que os agravos com a
prescrigéo, dispensacédo e infusdo dos medicamen-
tos por esta via, possam ser evitados. Assim, com
o0 auxilio de diretrizes bem definidas, os profis-
sionais envolvidos no cuidado tem a potenciali-
dade de realizarem uma assisténcia mais segu-
ra, conforme o recomendado pela Politica Nacio-
nal de Seguranca do Paciente (PNSP).1® Para os
gestores, diretrizes de assisténcia ajustadas ao
seu perfil epidemioldgico de atendimento e nivel
de atencdo, permitem gque 0S processos geren-
ciais se tornem mais racionais, impactando no sis-
tema de saulde, inclusive nos custos financeiros,
com repercussdo positiva também no indicador
de qualidade da assisténcia, devido a reducao da
incidéncia de agravos.1:10:11

Embora a hipodermaclise ja seja utilizada em
CP nos distintos cenarios de cuidados, os profissio-
nais se deparam frequentemente, com dudvidas a
respeito de quais medicacdes podem ser utilizadas.
Assim uma pesquisa sobre este tema, fara contri-
bui¢des importantes aos pacientes e ao sistema de
saude.
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O objetivo desta revisdo sistematica € anali-
sar criticamente as evidéncias cientificas sobre a
infusdo de medicacbes com indicacdo de uso por
hipoderméclise e a partir deste conhecimento, pro-
por uma lista de medicac¢fes, diluente e volume
de diluicdo, para administragcdo segura a pacien-
tes acima de 18 anos em cuidados paliativos ou
ndo. Esta lista é parte da redagdo de um proto-
colo assistencial.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, do
tipo revisdo sistematica da literatura.'* Este mé-
todo de pesquisa permite a incorporacao de evi-
déncias na pratica clinica. Foram cumpridas seis
etapas pré-estabelecidas: definicdo do tema e da
pergunta norteadora; busca na literatura; defini-
¢ao de critérios para categorizacdo dos estudos
que correspondam aos dados coletados (periodo
de tempo; de critérios inclusdo/ exclusdo; escolha
das bases de dados); categorizacdo dos estudos;
avaliagcdo dos estudos selecionados; analise e in-
terpretacdo dos dados; apresentacdo dos resul-
tados da revisdo.'*> Por se tratar de uma revi-
sdo de literatura, nédo foi necessario aprovacgao
do Comité de Etica e Pesquisa.

A estratégia PICO,%% acréonimo para: Paci-
ente, Intervencdo, Comparacédo e “Outcomes” ou

Referencias potencialmente
relevante: N 45
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desfechos, foi utilizada para a definicdo da se-
guinte questdo norteadora: “Quais sdo as evi-
déncias disponiveis sobre as medicac¢bes para o
uso em hipoderméclise, incluindo sua diluicéo,
volume e o veiculo para administragdo segura, em
pacientes maiores de 18 anos?”

Com base em diretrizes PRISMA (Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
foi realizado o levantamento bibliografico na base
de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) através do Portal PubMed
e na biblioteca Scielo (Scientific Electronic Library
Online), utilizando os descritores escolhidos a partir
dos termos encontrados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude:
“infusions”; “subcutaneous”; “palliative care”;
“hospice”; “palliative care nursing” “hospice”; as
palavra-chave “hypodermoclysis” e “off-label use”
com cruzamentos acompanhados da expressao bo-
leana AND. A perspectiva foi a de ampliar o campo
da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa fase
do processo de elaboragédo da revisao (Quadro 1).

Os artigos avaliados foram submetidos aos
critérios de inclusdo: artigos publicados nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, com texto dis-
ponivel na integra, cujos estudos investigaram ou
descreveram a administracdo de medicamentos
pela via subcutadnea/ hipodermoclise e que te-
nham sido realizados com humanos maiores de

[ Removidos. Nao atenderam

Busca nos resumos: N 13

,l ao critério de inclusdo: N 32

[ Removidos. Atenderam aos

Selec¢ao final: N 06

l critérios de exclusdo: N 07

Quadro 1: Fluxograma de selecao dos artigos.
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18 anos. A demanda de busca também esteve
voltada para as medicagdes mais usadas em pa-
cientes em cuidados paliativos, a compatibilida-
de entre as medicacdes, doses preconizadas, ve-
iculo de diluicdo e volumes para infusdo. Apos a
selecédo inicial do material, foram aplicados os cri-
térios de exclusao, e assim, excluidos os artigos
que tratavam sobre administracdo de medicamen-
tos e fluidos por via subcutdnea em pré-adoles-
centes, criangas, neonatos e prematuros; estu-
dos que trataram de medicamentos com aprova-
¢do para o uso por via subcutanea como: vaci-
nas, insulinas, anticoagulantes, antiplaquetarios
e antitrombdticos; estudos que tratavam sobre a
aplicacdo de terapias alternativas com sangue,
como a auto-hemoterapia, terapias com hemo-

Tabela 1.

derivados e outras situacfes nao relacionadas
com pacientes em cuidados paliativos e ou ido-
sos desidratados. Foram excluidos em um segun-
do momento os artigos repetidos nas diferentes
bases de dados; resumos publicados em anais
de congresso; duplicidade de fontes; disserta¢fes
e teses que possuem seus temas publicados
como artigo do mesmo autor. O recorte de tempo
pesquisado foi de fevereiro de 2009 a fevereiro
de 2015. Apébs as buscas evidenciou-se que volu-
me de publicacdes sobre o tema, esta concentra-
do entre 1985 e 2007.

Os estudos foram analisados por dois revi-
sores que avaliaram a qualidade dos artigos sele-
cionados usando a ferramenta AMSTAR (a Mea-
surement Tool to Assess Systematic Reviews).’

Publicacbes selecionadas para embasar a padronizacdo de medicacoes

Autor Titulo Ano Periddico Tipo de estudo
CHIRIVELLA CM; Administraciéon de medicamentos 2015 Farm Hosp. Revisédo de
LUCENA FJR; por via subcutanea en cuidados 2015;39(2):71-79 literatura
TAMARGO GS; paliativos?®.

LOPEZ ACM;

HERNANDEZ MM;

RUIZ NA

FERREIRA KASL; Hipodermoclise e administracao 2009 Pratica Hospitalar, 2009. Estudo

SANTOS AC; de medicamentos por via Ano XlI, n65, set-out, p descritivo
subcutanea: uma técnica do 109-114.
passado com futuro*®.

BRUNO VG Hipodermoclise: revisao de 2015 Hospital Israelita Albert Revisédo de
literatura para auxiliar a pratica Einstein, Sao Paulo, 2013 Literatura
clinica®.

NHS Lothian Subcutaneous infusion of 2012 Palliative Care Guidelines: Guidelines

Lanarkshire Palliative medication in palliative care?°. Specialist Palliative Care

Care Guidelines: Services in NHS

Third Edition Lanarkshire, Edinburgh

AVILES RG; Uso de La via subcutanea en 2013 Sociedad Espafiola de

ANTINOLO FG cuidados paliativos®. Cuidados Paliativos Monografia

(SECPAL), Madrid

PALACIOS RH Utilidad de la via subcutanea en 2009 Revista Espafiola de Revisao de
la estrategia de atenciénal Geriatria y Gerontologia, Literatura
paciente con demencia en fase 2009; 44(S2):37-42
avanzada?!.

AZEVEDO EF; Via Subcuténea: a via parenteral 2012 Manual de Cuidados Manual

BARBOSA MF; de escolha para a administracéo Paliativos ANCP, organiza-

In: CARVALHO RT; de medicamentos e solucdes de do por Ricardo Tavares de

PARSONS HA reidratacdo em cuidados paliati- Carvalho e Henrique
vos. In: Manual de Cuidados Fonseca Parsons, 2 ed.

Paliativos ANCP, 2 ed. Capitulo Ampl e atualizada. Porto
4,1, p 259-26922, alegre, Sulina.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s consenso entre os revisores envolvi-
dos na pesquisa, sete trabalhos foram seleciona-
dos, sendo seis artigos e um capitulo de manual
(Tabela 1).

Dos trabalhos considerados elegiveis, foram
extraidas as seguintes variaveis: medicamentos
administrados por hipoderméclise, veiculo e volu-
me de diluicdo, tempo de infusdo, forma de admi-
nistragdo (continua e/ou em bolus), além de ob-
servacgOes referentes a administragcdo em sitio
Unico, doses preconizadas a serem administrada
em 24 horas.

Devido a auséncia de consenso entre os
medicamentos que podem ser administrados pela
via e as controvérsias com relacdo a dose, tempo
de infusdo e diluicdo observadas nos estudos, a
lista de medicamentos elaborada por meio da es-
tratégia de busca foi exaustivamente discutida por
dois médicos e uma enfermeira com especializa-
¢do em cuidados paliativos (CP) com base no o
know-hall que a equipe possui nho manejo e con-
trole de sintomas de pacientes em CP e a seguir,
ampliou-se a discusséo incluindo docentes da Uni-
versidade de Sao Paulo, do curso de enferma-
gem e medicina, além da participagdo da farma-
céutica clinica ligada ao servico de internacdo de
pacientes em CP, na perspectiva de adequar a
lista de medicacdes ao perfil epidemioldgico aten-
dido no referido servico de salude e perfil de se-
guranca preconizado. A partir deste processo,
elaborou-se uma sintese em relagdo as medica-
¢Oes a serem utilizadas, (Tabela 2).

Dos mais de 400 itens padronizados para
compra pela farmacia do referido hospital, 16 me-
dicamentos, 02 fluidos isotdbnicos e 01 fluido hi-
potdnico foram considerados possiveis de serem
utilizados por hipodermoclise.

As medicagdes em ampola de metroclopra-
mida, levopromazina e ranitidina, foram inclusas
na lista de medicamentos por se tratarem de me-
dicamentos de referéncia, porém, na pratica clini-
ca do servico de saude - local do estudo, estes
sdo pouco prescritos. Estas sdo medicagcbes com-
postas por macromoléculas e por tanto, apresen-
tam potencial risco de irritagdo no local da pun-
¢ao e consequente potencial de agravos aos usu-
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arios. Foram descritas recomendacgdes especifi-
cas para a infusdo, vide o quadro “observacao”.

O medicamento ranitidina ampola, pode ser
substituido por “solucéo oral”, e prescrito por via
oral e/ou enteral. Em substituicdo a metoclopra-
mida, o medicamento prescrito preferencialmente
para infusdo por hipodermdclise para estimulagao
da motilidade do trato gastrintestinal aumentan-
do o indice de esvaziamento gastrico, com reco-
nhecida acdo antiemética € o bromoprida. O bro-
moprida (C14H2202N3Br), comercializado apenas
no Brasil, tem sua estrutura quimica semelhante
a da metoclopramida, porém, no lugar de uma
molécula de hidrogénio como na metoclopramida,
apresenta uma molécula de bromo e ao contrario
da metoclopramida, a bromoprida nédo é irritante
quando administrada por hipodermoclise. Para a
sedagdo o medicamento de escolha é o midazolan,
em detrimento a levopromazina.

E preciso destacar que diversos servigos
nos trazem relatos que outros medicamentos tém
sido administrados por hipodermdoclise. Contudo,
nem todos estes medicamentos foram submeti-
dos a estudos de farmacocinética e seguranca.'®
As medicac¢bes estabelecidas neste estudo pos-
sibilitam o manejo adequado e controle efetivo
dos sintomas a que se destinam, em pacientes
maiores de 18 anos incluindo os idosos, assim
como a hidratacdo leve e moderada para pacien-
tes de todas as idades.

Os medicamentos para infusdo por hipoder-
moclise devem estar na apresentacdo liquida. O
objetivo principal da diluicdo € minimizar a irritacao
no local da puncéo e tanto agua destilada (AD) como
soro fisiolégico (SF) 0,9% podem ser utilizados des-
de que observados as indica¢des especificas para
cada medicamento. No Brasil, o uso de SF 0,9%
tem sido mais evidenciado.* No entanto, o medica-
mento haloperidol, a depender da dose, apresenta
risco de precipitacdo se for diluido em SF 0,9%,"
portanto, para evitar agravos a saude do paciente
e manter o perfil de seguranca, a diluicdo do halo-
peridol em qualquer dose foi padronizada em AD.
Com relacéo a efetividade das medicag¢des infundi-
das por hipoderméclise, o transporte dos fluidos e
farmacos acontece por perfusao, difusdo, pressao
hidrostatica e pressdo osmoética.357.2%3 O tecido

subcutaneo é ricamente vascularizado, o que fa-
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vorece a absorcao dos farmacos que passam atra-
vés dos espagos entre as células da parede dos
capilares e sao absorvidas pela corrente circula-
toria e drenagem linfatica sem barreiras signifi-
cativas.”?® Esta via de absorcdo possui baixa ati-
vidade proteolitica, com o beneficio adicional de
evitar o metabolismo hepéatico para alcancar a cir-
culacdo sistémica, como acontece na via oral,
apresentando uma biodisponibilidade alta, de
cerca de 90%.7:28

Em consequéncia desta maior biodisponi-
bilidade a indicacdo é de que a que a dose admi-
nistrada pela via subcutanea deva ser menor do
que a dose oral: 1:3.87

Ja a farmacocinética assemelha-se ao perfil
das medicacbes administradas pela via intramus-
cular, onde o fluxo sanguineo e solubilidade da mo-
lécula regulam a velocidade de absorcédo.?? A ab-
sor¢cdo mais lenta evita que a concentracdo plas-
matica diminua a niveis que possibilitem o (re) apa-
recimento dos sintomas ja controlados, possibili-
tando uma concentragdo estavel do medicamen-
to. Assim, este perfil de infusdo tornar-se seme-
Ihante a um sistema de liberacdo prolongada.57:23
Quando houver a necessidade de elevacdo de ni-
veis plasmaticos das medicacbes de forma rapida,
como por exemplo, devido a uma exacerbacao da
dor, a via subcuténea, em detrimento da via oral
ou endovenosa, é a alternativa eficaz e proporci-
ona melhor qualidade de vida ao paciente.?">7"

A taxa de absor¢do do farmaco pode ser
incrementada com a aplicacdo de calor local ou
massagens, e para reduzir a velocidade de absor-
¢ao podemos lancar mao de administracdo de va-
soconstritores como adrenalina ou aplicacdo de frio
local.”

Ainda em relacédo a escolha dos medicamen-
tos a ser infundido por esta via, é necessario ter
conhecimento que o tecido subcutaneo possui me-
lhor tolerabilidade para aqueles medicamentos cujo
pH é préoximo da neutralidade (7,38 - 7,45) e medi-
camentos hidrossollveis.1:6:7:18.23 As solugGes
lipofilicas ndo podem ser administradas por esta via
por serem muito irritantes, apresentarem risco de
precipitacdo e acumulo do concentrado no sitio de
infusdo'®, com possibilidade aumentada de agra-
vos, assim como as solugbes com extremos de
pH, menor que 2 ou maior que 11, e medicamen-
tos que sdo estruturalmente macromoléculas, pois
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apresentam risco aumentado de precipitagdo ou
irritacdo local.1:6.7.18-22

No entanto, alguns medicamentos com pH
acido podem ser administrados pela via subcuta-
nea, desde que seja feito de forma muito lenta,**>
sdo eles o haloperidol (pH: 3,0-3,8), metoclopra-
mida (pH: 3,0-5,0), ondansetrona (pH: 3,5),
brometo de N-butilescopolamina (pH: 3,7-5,5) e
levomepromazina (pH: 3,2-4,7).7

Em relacdo ao volume necessario para di-
luicBo, a maioria das publicacdes recomenda di-
luicdo de pelo menos 1:1, ou seja, 1 ml de diluente
para cada 1 ml de medicamento.'46.7:18-22

Quanto ao volume com possibilidade de ser
infundido, existem divergéncias de volume méaximo
para infusdo, que varia entre 1.000 ml e 3.000ml
em 24 horas.”'® Um consenso entre os autores e
especialistas € que a infusdo de volumes superio-
res a 1.500 ml em 24 horas deve ser dividida para
infusdo em duas punc¢des, sendo uma em cada
hemicorpo.t:4.6.7,18-22

A infuséo destes volumes por via subcutanea
pode ser justificada através da informacao de que o
sistema linfatico devolve a circulagao sistémica en-
tre dois a quatro litros de linfa todos os dias e este
volume representa cerca de 6% do débito cardia-
co,*” contrariando a informacéo disponibilizada nos
cursos de graduacdo e de formacédo profissionali-
zante em saude, de que o volume maximo para in-
fusdo por via subcutanea é descrito entre 0,5ml e
iml.24

Um exemplo de reposicdo de volumes por
hipodermaclise é a (re) hidratacdo. Considerada tao
efetiva quanto a realizada pela via intravenosa e
pode ser empregada para tratamento de desidrata-
¢ao leve e moderada, nas perdas de fluidos secun-
darias a diuréticos, vOmitos e diarreias.”2* A desi-
dratacdo é um problema muito frequente entre os
idosos e esta relacionada a alta morbimortalidade.
A desidratacdo pode ocasionar o aparecimento de
desorientacgéo e delirium, diminui¢cdo do volume in-
travascular e falha glomerular, levando a falha re-
nal e, com isso, a potencializacdo dos efeitos de
toxicidade das medicac¢des que estdo sendo admi-
nistradas. A desidratacdo também potencializa o
risco de constipacdo e o surgimento de lesfes
por pressdo.’?* Com a otimizagdo da hidratacéo,
pode se prevenir complicagbes e hospitalizagdes
prolongadas.”:2%
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Para a reposicao de fluidos, ndo é recomen-
dada a infusdo de solugdes hipotdnicas ou hiper-
tébnicas, que podem levar a efeitos colaterais. Sao
consideradas seguras para uso subcutaneo as
solugdes isotbnicas como o cloreto de sddio a 9%
(SF 0,9%) e a solucdo glicofisiolégica 5% (SGF
0,5%).6:7.18-22 A Solucdo de NaCl a 0,45%, é
hipotbnica, porém é bem tolerada.*®

A solucédo de glicose 5% pode ser mal tole-
rada e tem um elevado risco de efeitos adver-
s0s.%>7 Existem recomendacbes expressas de
nao infundir por hipodermoéclise solugdes que
apresentem teor de glicose maior que 5%, so-
lucbes coloidais, nutricdo parenteral total (NPT),
sangue e seus derivados.”

O preconizado é que a infusdo continua de
medicamentos seja realizada por meio de equipos
de microgotas. O uso de Bomba de Infusdo Cons-
tante (BIC) garante a administragao ininterrupta do
medicamento, impedindo que a concentracgéo plas-
matica diminua abaixo do nivel terapéutico, o que
poderia favorecer o reaparecimento de sintomas* 7
e evita a infusdo rapida e inadvertida de uma dose
de analgésico ou sedativo prevista para ser admi-
nistrada em 24 horas. A velocidade de infuséo pre-
conizada é de 60ml/h até no maximo 125 mi/h.%4.7.21
Para pacientes com tecido subcutaneo mais escas-
so, a absorcdo de solugdes ocorre sem edema sig-
nificativo quando a infusdo respeita a velocidade
de 1ml/min ou seja, 60ml/h.147

Para a formulagcao do quadro relacionado as
compatibilidades, foi utilizado como ferramenta o
banco de dados eletrénico Micromedex® (Qua-
dro 2).

A forca e a qualidade das evidéncias cientifi-
cas identificadas nos artigos selecionados foram
analisadas criticamente, a partir do delineamento
metodoldégico empregado em cada trabalho. As
evidéncias sdo consideradas mais fortes quanto
maior o rigor metodoldgico do estudo. A classifi-
cacdo das evidéncias utilizada nesta revisdo con-
sidera seis niveis hierarquicos, a saber: nivel 1 -

Tabela 3.

Medicamentos passiveis de infusdo por hipoderméclise .

evidéncia obtida do resultado de metanalise de
estudos clinicos randomizados e controlados; ni-
vel 2 - evidéncia obtida em estudo de desenho
experimental; nivel 3 - evidéncia obtida de pes-
quisas quase experimentais; nivel 4 - evidéncias
obtidas de estudos descritivos ou com aborda-
gem metodoldgica qualitativa; nivel 5 - evidénci-
as obtidas de relatorios de casos ou relatos de
experiéncias; nivel 6 - evidéncias baseadas em
opinides de especialistas ou com base em nor-
mas ou legislacdo.?®

Os resultados indicam que 100% dos estu-
dos encontrados apresenta evidéncias cientificas
consideradas fracas, de nivel 4. Nao foram encon-
trados, no periodo de tempo estabelecido no estu-
do, ensaios clinicos randomizados controlados, nem
estudos com desenhos experimentais que respon-
dessem a pergunta norteadora deste trabalho.

Esse resultado da indicios de que a literatu-
ra analisada, embora agregue informacdes rele-
vantes quanto aos medicamentos com indicacdo
de infusdo por via subcutanea/ hipoderméclise em
adultos e idosos em CP, apresenta limitado rigor
metodoldgico.

Quanto as medicagbes, a maioria delas tem
sua prescricao orientado por uso”off-label”, sendo
assim, afirmagfes precisas e mais conclusivas so-
bre quais medicamentos utilizar dependem da re-
alizacdo de estudos experimentais e ensaios cli-
nicos randomizados e controlados quanto a utili-
zacdo da via subcutanea, contudo, o perfil da po-
pulacdo que se beneficia diretamente da hipoder-
moclise, entre eles os idosos e 0s pacientes em
CP, dificulta a realizacdo destes estudos justamen-
te pela sua vulnerabilidade. Uma possibilidade
seria a de investimentos em estudos pela indus-
tria farmacéutica em conjunto com as Agencias de
Fomento, em relacdo ao uso off-label das medica-
¢cdes mais usadas em CP, pois na perspectiva con-
creta do crescente envelhecimento da populacdo
e das comorbidades resultante da cronificacdo de
doencas, a adogdo da hipodermoéclise podera se

Classificagéo dos niveis de evidéncia dos estudos analisados.

Niveis de evidéncia Metodologia

N de trabalhos Total em %

4 Metodologia qualitativa 07

100%
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MEDICAMENTOS

furosemida
morfina
octreotida
ranitina

cefepime
cariaxona
bromoprida
Dipirona
esc opolamina
levom epromazina
metoc] opramida
midaz olam
ondansetrona
tramadol
d exam etasona
hal operidol

cefepime

ceftriaxona

promo s HENEENEE

dipirona

escopolamina

fur osemida

levomeproma zina

metoclopromida

midazolam

morfina

octreotida

ondan setr ona

ranitidina

tramadol

dexam efasona

Halop erid ol

NOTA: l =Compativel; I = incompativel; IE = sem dados.

FONTE: Adaptado do Manual d e Cuidad os Paliatives da ANPC, 2012

Quadro 2: Compatibilidade entre as medicagdes para infusdo por hipodermoclise.
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tornar um diferencial no cuidado para o Sistema
Unico de Saude.

Geralmente utilizada para a administracao
de vacinas e insulinas, a via subcutanea vem ga-
nhando espaco na assisténcia com a sua utiliza-
¢ao na administracdo de medicamentos e fluidos
para tratamento de idosos e pacientes de todas
as idades em CP.19:21 Atualmente a divulgacéo e o
ensino sobre hipoderméclise e suas potencialida-
des na assisténcia em saude limitam-se a cursos
extraclasses, ministrados por profissionais que
atuam com pacientes idosos e/ou pacientes em
CP.25 A discussdo sobre a utilizacdo da
hipodermaéclise e sua aplicabilidade nédo aconte-
ce na maioria dos cursos de graduacdo em medi-
cina, enfermagem e farmécia, como ja ocorre com
as outras vias de infusdo medicamentosa e,
consequentemente, esta lacuna pode ser obser-
vada na formacdo em saude de nivel técnico. A
auséncia deste conhecimento na formacao do
profissional de saude se reflete na préatica assis-
tencial, com a subutilizacdo da via de infusdo “hi-
podermoclise” pelos servigcos de saude.?3

Para a implantacdo deste conhecimento nos
servigos de saude é preciso vencer a resisténcia dos
profissionais por meio de educagao permanente e
continuada, enfatizando e a sua real importancia
na assisténcia, como instrumento do cuidado que
viabiliza o conforto e o controle sintomatico.?

CONCLUSOES

Este trabalho alcancou o objetivo de alinhar
e calibrar a pratica clinica com as definicbes aca-
démicas, a fim de validar as acfes assistenciais
ja existentes para o perfil epidemioldgico da po-
pulacdo atendida em um setor de internagdo de
pacientes em cuidados paliativos de servigco hos-
pitalar publico com nivel de complexidade secun-

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2018;51(1):55-68
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daria de assisténcia a saude e que atende usua-
rios jovens, adultos e idosos de ambos os sexos,
sendo que 67% dos pacientes atendidos nesta
unidade estdo acima de 70 anos de idade e pos-
suem diagnoéstico médico de doencas crbnico-
degenerativas e ou cancer, e descrevé-las como
diretrizes para a padronizagdo das medicacgdes
para uso por hipodermoéclise e de todo o proces-
so envolvido neste cuidado. Sendo assim, sob a
perspectiva da Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP),'® atende-se as demandas e ne-
cessidades dos trabalhadores, dos usuarios e da
gestdo dos custos, e como consequéncia, este
trabalho tem potencial replicavel para servicos
com pacientes maiores de 18 em cuidados palia-
tivos ou ndo, que possam se beneficiar com a
hipodermdclise. Concomitantemente a publicagdo
deste trabalho pretende fomentar a discussdo do
conhecimento e contribuir com uma melhor utili-
zacao da via subcutanea/ “hipoderméclise” na
préatica assistencial dos servicos de saude.

Foi possivel observar lacunas no conheci-
mento produzido. A partir da avaliacdo dos baixos
niveis de evidéncia dos estudos incluidos nesta
revisdo, entende-se a que ha a necessidade de
intensificar esforcos para o desenvolvimento de
pesquisas com melhor delineamento e rigor me-
todoldgico, e que produzam evidéncias fortes re-
lativas ao tema investigado. Em contra partida,
publicacdes sobre os relatos das experiéncias so-
bre o que e como se faz, cotidianamente nos ser-
vigcos de saude, estudos de casos clinicos ou opi-
nides de especialistas poderdo contribuir com a
difusdo do conhecimento e embasar discussdes
futuras, colaborando com desenvolvimento de
pesquisas sobre o assunto, diminuindo assim, a
lacuna existente entre o conhecimento académi-
co-cientifico e a pratica assistencial.
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