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RELATO DE EXPERIENCIA

Terapia subcutdnea para pacientes em cuidados paliativos: a
experiéncia de enfermeiras na atencao domiciliar

Subcutaneous therapy for patients on palliative care: the experience of nurses on
home care

La terapia subcutdnea a pacientes en cuidados paliativos: experiencia de las
enfermeras de atencion domiciliaria

Daniela Habekost CARDOSO", Luana Amaral MORTOLAZ, Isabel Cristina de Oliveira ARRIEIRA3

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiras com o uso da terapia subcutanea para o controle
sintomas em paciente em cuidados paliativos atendidos no domicilio. Método: trata-se de um relato
de experiéncia que busca descrever a pratica de enfermeiras de um programa de internacao domiciliar
sobre a utilizacao da terapia subcutanea no cuidado a pacientes em cuidados paliativos no municipio
de Pelotas, no periodo de marco de 2015 a setembro de 2015. Resultados: apresenta-se a experiéncia
com essa técnica, assim como indicacoes, vantagens, limitacdes, medicacoes usadas e o0 método para
insercao do cateter para terapia subcutanea. Consideragdes finais: sendo assim, a pratica mostrou-
se de facil aplicabilidade, além de ser de baixo custo e de assegurar o controle sintomatico e conforto
a pacientes em cuidados paliativos, porém, ainda é pouco conhecida e normatizada, sendo estes
fatores limitantes da disseminacdo da terapia subcutanea nos cenarios de atencao a salde.
Descritores: Hipodermaclise; Servicos de assisténcia domiciliar; Cuidados paliativos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to report the nurses’ experience with the use of subcutaneous therapy
to control symptoms in patients in palliative care treated at home. Method: this is an experience
report that seeks to describe the experience of nurses in a home care program on the use of
subcutaneous therapy in the care of patients in palliative care in Pelotas from March 2015 to
September 2015. Results: shows the experience with this technique as well as indications,
advantages, limitations, medication used and the method of catheter insertion for subcutaneous
therapy. Conclusions: the practice proved to be easily applicable in the palliative care setting, in
addition to being low cost and ensuring symptom control, but it is still little known and standardized,
which are factors affecting the spread of the practice.

Descriptors: Hypodermoclysis; Home care services; Palliative care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: informar de la experiencia personal de enfermeria con el uso de la terapia subcutdnea
para el control de los sintomas en pacientes en cuidados paliativos tratados en casa. Método: se
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trata de un relato de que busca describir la experiencia del personal de enfermeria en un programa
de atencién domiciliaria en el uso de la terapia subcutdnea en el cuidado de pacientes en cuidados
paliativos en Pelotas de marzo 2015 a septiembre 2015. Resultados: muestra la experiencia con esta
técnica, asi como las indicaciones, ventajas, limitaciones, los medicamentos utilizados y el método
de insercion del catéter para la terapia subcutdnea. Conclusiones: la prdctica demostré ser
fdcilmente aplicables en el entorno de cuidados paliativos, ademds de ser de bajo coste y asegurar
el control de sintomas, pero es atin poco conocida y estandarizada, que son factores que afectan a la

propagacion de la prdctica.

Descriptores: Hipodermoclisis; Servicios de atencion de salud a domicilio; Cuidados paliativos;

Enfermeria.
INTRODUCAO

A doenca grave, crbnica ou
potencialmente fatal interrompe o
projeto de vida da pessoa, gerando a
necessidade de uma provisao de
cuidados no sentido de recuperar sua
capacidade para viver o mais proximo
possivel do “normal” ao longo da
experiéncia da doenca.’

Neste contexto, o cuidado
paliativo promove qualidade de vida a
pacientes e seus familiares diante de
doencas que ameacam a continuidade
da vida, através de prevencao e alivio
do sofrimento. Requer a identificacao
precoce, avaliacao e tratamento da
dor total, conceito desenvolvido por
Cicely Saunders, e outros sofrimentos
de natureza fisica, psicossocial e
espiritual, priorizando uma equipe
multiprofissional.2 Sendo assim,
pessoas em  cuidado  paliativo
necessitam de controle adequado de
sintomas, como dor, nauseas, dispneia
entre outros, para promover qualidade
de vida. Porém, com o avancar da
doenca, muitas vezes, a via
endovenosa encontra-se prejudicada
ou até mesmo indisponivel para
administracao de medicamentos e
fluidos, devido as condicoes clinicas.
Neste caso, a terapia subcutanea
destaca-se como via alternativa em
pacientes que necessitam de reposicao
de fluidos e de medicamentos, tanto
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no ambiente
domiciliar.’

hospitalar  quanto

Na terapia subcutanea, o farmaco
administrado age sobre a hipoderme.
Por ser dotado de capilares sanguineos,
o tecido subcutaneo torna-se uma via
favoravel a administracao de fluidos e
de medicamentos, uma vez que serao
absorvidos e transportados pelos
capilares a macrocirculacao. Portanto,
mostra-se vantajosa por diminuir as
complicacoes vasculares e sistémicas,
além de permitir a liberacao
prolongada e a disponibilidade sérica
da medicacao, propiciando alivio de
sintomas por mais tempo.3

A pratica da terapia subcutanea
comecou a ser utilizada em meados de
1940 e 1950 apo6s a publicacdao da
técnica associada ao uso em pacientes
pediatricos.* Ja em 1979, Russel
descreveu o uso do método subcutaneo
para a administracao de morfina em
pacientes com cancer avancado.® Apos
esta publicacdo, novos estudos
corroboraram para a escolha da via
subcutanea como uma alternativa
segura e eficaz na administracao de
farmacos. Consequentemente, nos
ultimos  anos, voltou a ser
recomendada para a aplicacao clinica.*

No entanto, a terapia subcutanea
ou hipoderméclise é pouco conhecida
por parte dos profissionais de salde,
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sendo de suma importancia discutir
sobre o tema, e até mesmo, normatizar
um programa para a utilizacao desta
via de administracao medicamentosa,
realizando o treinamento adequado da
equipe multiprofissional, do proéprio
paciente e de seus familiares e
cuidadores.®

Aproximadamente, 60%  dos
pacientes em final de vida
apresentarao indicacao para o uso da
subcutanea. Sendo possivel tratar
diversos sintomas como dor, agitacao,
nauseas, vomitos, convulsoes,
dispneia, diarreia, febre e reduzir a
producao de secrecdes.’ Essa técnica
pode ser apontada como instrumento
do cuidado que viabiliza o conforto e o
controle sintomatico para pacientes
em cuidados paliativos, sendo a
segunda via de escolha, quando a via
oral esta indisponivel. Contudo, a
terapia subcutanea é ainda pouco

utilizada, apesar de ser de facil
aplicabilidade e acesso.?

Assim, tendo em vista a
necessidade de ampliar o]

conhecimento e divulgar a pratica da
terapia subcutanea, o presente estudo
teve como objetivo relatar a
experiéncia de enfermeiras no uso da
terapia subcutanea para o controle de
sintomas de paciente em cuidados
paliativos, atendidos no domicilio.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um relato
de experiéncia que descreve a
experiéncia de enfermeiras de um
programa de internacao domiciliar com
a utilizacao da terapia subcutanea no
cuidado a pacientes em cuidados
paliativos no municipio de Pelotas, no
periodo de marco a setembro de 2015.
Para compreender melhor o contexto
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deste estudo, torna-se relevante uma
breve apresentacao do local em que
este se desenvolveu. O Programa de
Internacao Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI) atende pacientes com cancer em
seus donjicilios exclusivamente pelo
Sistema Unico de Salude e compode a
linha de cuidado em oncologia do
Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas. O programa foi
fundado em 2005 com uma equipe e
ampliado em 2011 para duas equipes
interdisciplinares, que atendem 20
pacientes, por meio de visitas diarias.

As equipes sao constituidas por
médicos, enfermeiros, residentes,
técnicos de enfermagem,
nutricionista, dentista, assistente

social e psicologo. A visita domiciliar é
realizada diariamente a todos os
pacientes atendidos pelo programa,
nos turnos da manha e da tarde, pela
equipe de Referéncia (médico,
enfermeiro e técnicos de enfermagem)
e semanalmente pela equipe Matricial,
composta pelos demais profissionais.
Durante a manha, as visitas realizam-
se no horario das 8 horas as 13 horas e
a tarde das 14 horas as 18 horas,
exceto aos domingos.

Dessa forma, a enfermagem é
responsavel por cuidados a estes
pacientes em ambiente domiciliar,
entre estes, a insercao do cateter
utilizado para terapia subcutanea,
manutencao da via, administracao de
medicacoes e fluidos e orientacdes ao
cuidador e paciente. O PIDI preconiza
a terapia subcutanea desde sua
implantacao e os profissionais sao
capacitados por meio de treinamentos
e seguem as orientacdes e protocolos
da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) sobre o uso da
técnica. Destaca-se que dentre as
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autoras, duas sao enfermeiras do

servico e uma residente de
enfermagem em atencao a saude
oncoldgica, com tempo médio de
atuacao no servico de quatro anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A terapia subcutanea tem como
objetivo a reposicao hidroeletrolitica e

terapia medicamentosa, sendo
também denominada como
hipodermoclise.>  Embora alguns
autores  diferenciam o termo

hipodermadclise de terapia subcutanea,
sendo a primeira compreendida apenas
com administracao de fluidos para
reidratacao’. Assim, ressalta-se que
neste estudo o conceito de terapia
subcutanea ou hipodermaclise sera
compreendido como a infusao de
fluidos isotonicos e/ou medicamentos
por via subcutanea, como propde o
Instituto Nacional de Cancer e outros
pesquisadores. -3,8,10-12

A indicacao ao uso da terapia
subcutanea ou hipodermoclise no PIDI
ocorreu para os pacientes em que a via
endovenosa e, sobretudo, a via oral
estava comprometida ou limitada.
Percebe-se nesses pacientes que
manifestacoes clinicas como
nauseas/vomitos, obstrucao
gastrointestinal, lesées na cavidade
oral, disfagia e inconsciéncia impedem
a administracdo de farmacos para
controle algico e de outros sintomas.
Sendo a decisao compartilhada entre
médico, profissionais de enfermagem
da equipe, paciente e familia.

A via oral é preconizada como
primeira via de escolha para pacientes
em cuidados paliativos, por ser uma via
nao invasiva. Contudo, entre 53% e 70%
dos pacientes oncologicos, fora de
possibilidade de cura, necessitarao de
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outra via alternativa para a
administracao de farmacos.'?

Outra indicacao, embora menos
frequente, foi reposicao de fluidos
isotonicos para tratar casos de
deficiéncia leve ou moderada de
liquidos e que acentuavam a
sintomatologia, como astenia,
sonoléncia, inapeténcia e xerostomia.
Contudo, a reposicao hidroeletrolitica
pela via oral ou endovenosa, muitas
vezes, encontrava-se limitada, visto
que, grande parte dos pacientes com
diagnostico de  cancer realiza
tratamentos que comprometeram rede
venosa, como quimioterapicos
antineoplasicos, além do quadro de
caquexia. Soma-se a isso, o fato de que
a via endovenosa apresenta também
desvantagens como o desconforto
provocado pelas puncoes e a
durabilidade menor do acesso venoso
quando comparado ao subcutaneo.

O sofrimento enfrentado pelo
paciente € aumentado pelos
procedimentos invasivos, a exemplo de
puncdées  venosas  dolorosas e
sucessivas, na tentativa de um acesso
venoso periférico eficiente.® 12

Outro ponto relevante, na
experiéncia de cuidar de pacientes em
cuidado paliativo € o conforto
promovido por meio da insercao do
cateter para terapia subcutanea em
situacoes em que o uso diario de
medicacdes esta prescrito por via
subcutanea, como morfina.

Dentre as vantagens da terapia
subcutanea ou hipodermadclise,
encontram-se a facilidade de aplicacao
e manuseio, com minimo desconforto
ou complicacoes, cerca de 5% dos
casos.” Muitos pacientes, atendidos
pelo PIDI, relatam que o uso contribui
para sua autonomia e qualidade de
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vida com controle adequado de
sintomas, objetivo primordial em

cuidados paliativos.

A terapia subcutanea é menos
dolorosa e de facil manejo,
favorecendo o cuidado no domicilio,
Caso seja essa a sua vontade, e que o
seu cuidador esteja capacitado para
efetuar a administracdo e o
cuidado.’38

Quanto as complicacoes, estas
ocorrem principalmente em situacoes
que velocidade de infusao nao esta
adequada, devendo ser reduzida,
provocando discreto edema local e
relato de leve desconforto. Quanto a
sinais flogisticos no local da puncao,
apenas um paciente apresentou essa
manifestacao, sendo retirado o cateter
e puncionado em outra regiao, sem
efeitos adversos mais graves. Nao
houve, neste periodo, casos de
pacientes que apresentaram celulite,
reacoes  alérgicas ao  cateter,
hematomas ou necrose tecidual. Em
um estudo com dez pacientes, o efeito
indesejavel mais frequente foi edema
e desconforto local e também nao se
registraram complicacées maiores.'3

Sendo a técnica bastante segura e
com minimas complicagées, no
entanto, apresenta algumas
limitacdes, como a impossibilidade de
administrar grandes volumes por esta
via, limitacao com o uso de eletrolitos
e restricao a alguns medicamentos
(Diazepam, a Fenitoina, Diclofenaco e
eletrolitos nao diluidos).”"® Mas,
grande numero dos  farmacos
necessarios ao tratamento e controle
de sintomas esta liberado.

No cuidado aos pacientes, deste
estudo, foram prescritos e
administrados por meio da terapia
subcutanea 0s seguintes
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medicamentos:
Dexametasona, Escopolamina,
Haloperidol, Metocloparamida,
Ondasetrona, Midazolan e Tramadol.
Sendo possivel tratar quase que na
totalidade os sintomas apresentados,
sem a necessidade de se recorrer a via
endovenosa. Todavia, percebe-se a
necessidade de pesquisa sobre a
indicacao de antibioticos para uso na
terapia subcutanea, o que podera
evitar hospitalizacées e desconforto
provocado pelas puncbdes para
administracao endovenosa, sendo o uso
por esta via liberado em outros paises.

Morfina,

Outras medicacoes também
foram testadas e autorizadas para o
uso subcutaneo, como Clorpromazina,
Fenobarbital, Fentanil, Furosemida,
Metadona, Prometazina e Octreotide.?
Quanto a antibioticos, como Cefepime
e Ceftriaxone, sao amplamente
utilizados por via subcutanea em
cuidados paliativos no Reino Unido, na
Espanha e na Franca e estao liberados
para o emprego por tal via, com
resultados satisfatorias para
tratamento de algumas infeccdes, no
Brasil, ainda nao estao liberados para
uso em terapia subcutanea.®

Nos pacientes do PIDI, para
administrar medicacao, opta-se por um
cateter de uso exclusivo, sendo os
farmacos diluidos sempre que indicado
e, quando necessario, um segundo
cateter é inserido para infusao de
fluidos isotonicos ou também em caso
de medicacoes incompativeis de serem
administradas pelo mesmo acesso. O
uso de dois cateteres, um para
medicacao e outro para fluidos, facilita
também o manuseio, especialmente no
ambiente domiciliar.

No periodo do relato, solucao
prescrita para hipodermoclise foi de
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Soro Fisiologico 0,9%, como volume de
250ml e, menos frequente, 500ml.
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Quanto a velocidade de infusao,
alterou entre de 0,5ml a 1ml por
minuto, de acordo com a tolerancia do
paciente.

A infusdao de volumes de fluidos
reduzidos ocorreu para evitar que o
paciente permaneca mais tempo na
cama ou na poltrona e limite-se de
algumas atividades como autocuidado
e lazer. E também, pelas restricoes
descritas na literatura em se
administrar grandes volumes de
liquidos em paciente com cancer
avancado."'3

Recomenda-se 0 uso de
hipodermaclise com diferentes acessos
para hidratacao e para medicacao, e
que cada sitio de puncao receba no
maximo trés drogas compativeis entre
si.® O volume diario recomendado ¢é de
2.000ml/24 horas, sendo 1.000ml por
sitio. Também se pode optar pela
infusdao descontinua em 24 horas,
sendo interrompida sempre que o
paciente desejar ou administracao
noturna, coincidindo como o sono.™
Em um estudo com 13 pacientes com
cateter para terapia subcutanea, 10

(76.9%) usaram apenas para
medicacao, em todos os casos, a
solucao foi Soro Fisiologico e a

velocidade foi de sete a dez gotas por
minuto. 0

No PIDI, a equipe de enfermagem
€ a responsavel pela insercao do
cateter para terapia subcutanea e,
dessa forma, sempre possibilita ao
paciente que decida o local de puncao
que lhe é mais comodo de acordo com
sua rotina e habitos de vida, como
exemplo, a posicao do sono. Assim, a
equipe de enfermagem informa ao
paciente os possiveis locais onde ha
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presenca de tecido subcutaneo e o
capacita para decidir de acordo com
suas necessidades e individualidades.
Os locais mais comodos relatados
foram regiao abdominal e deltdide, a
regiao infraclavicular também foi
mencionada, porém, com menor
preferéncia. Evita-se para execucao da
técnica areas com  cicatrizes,
hiperemias, edemas ou irradiadas.

E importante que a regido
escolhida tenha quantidade de tecido
subcutaneo, no minimo de 1cm a
2,5cm de espessura para a infusao de
maiores volumes, e a regiao abdominal
€ uma boa opcdo.’-%1213 Deve-se ter em
conta, para além do estado clinico, a
preferéncia do paciente em escolher o
local que provoque menos desconforto
possivel. Outros locais indicados para a
puncao subcutanea sdo: regiao
infraescapular, face anterior, interna
ou externa da coxa.™

Para os pacientes atendidos pelo
PIDI, o tempo de permanéncia com um
cateter subcutaneo foi de sete dias.
Em raras situacoes, precisou ser
retirado antes deste periodo, devido
relato de desconforto, com insercao do
dispositivo em outro local. Da mesma
forma, ao realizar a troca do cateter se
faz rodizio do local da puncao, mesmo
sem alteracoes na pele. E na vigéncia
de sinais flogisticos, o sitio estara
contraindicado para novas puncoes por
dez dias."?

A técnica para insercao do
cateter para terapia subcutanea ou
hipodermoclise é simples, sendo
descrita passo a passo, na Figura 1. Os
materiais necessarios sao luvas,
algodao embebido em alcool a 70%,
cateter agulhado como escalpe
(Butterfly), adesivo para fixar o
dispositivo e uma seringa com Soro
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Fisiolagico 0.9% para prencher a
extensao do cateter.

O calibre do cateter utilizado nos
pacientes do PIDI foram 25 e 27,
conforme preconiza a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, sendo
este Ultimo mais adequado para
pacientes com caquexia."® Preenche-
se a extensao do cateter antes da
puncao com a intencao de prevenir que
ao administrar-se a medicacao ou
fluidos ocorra entrada de bolhas de ar
no tecido subcutaneo, presentes na
extensao do cateter, ocasionando
desconforto local. Apds realiza-se a
assepsia e a prega cutanea. Em
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seguida, punciona-se o local escolhido,
o dispositivo deve estar com angulacao
de 30° a 45° e bisel para cima. Deve-
se, entao, aspirar o cateter para
certificar-se que nao ha presenca de
sangue e, assim, que esta localizado no
tecido subcutaneo, excluindo a
possibilidade de puncao venosa. Por
fim, realiza-se a fixacao do cateter,
preferencialmente, com  adesivo
transparente para  facilitar a
observacao de sinais flogisticos e
identificacao da data e profissional que
realizou o procedimento.

3- Realizar prega cutdnea

6- Aspirar cateter

Técnica de inser¢do do cateter para terapia subcuténea
Passo a passo

7- Concluir fixagio

Figura 1 - Técnica de insercao do cateter para terapia subcutanea passo a passo

J Nurs Health. 2016;6(2):346-54
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CONSIDERACOES FINAIS

A via subcutanea mostra-se de
facil  aplicabilidade no cenario
domiciliar, além de ser de baixo custo
e de assegurar o controle sintomatico,
pois € possivel utilizar a maioria dos
farmacos necessarios em cuidados
paliativos e, assim, promover conforto
e qualidade de vida ao paciente.
Porém, a falta de protocolos,
disseminacdo de conhecimentos e
pesquisas sobre a terapia subcutanea
ou hipodermoclise  dificultam a
expansao do seu uso, sendo necessarios
mais estudos sobre esse método.
Destaca-se, ainda, a relevancia e os
beneficios observados neste servico,
como uso da terapia subcutanea, uma
vez que promove conforto, autonomia
e qualidade de vida para os pacientes
em cuidados paliativos.
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