0 USO DA VIA
SUBCUTANEA

EM GERIATRIA E
CUIDADOS PALIATIVOS

UM GUIA DA SBGG E DA ANCP PARA PROFISSIONAIS

22 EDICAO

......................
................................



O uso da via subcutdnea em geriatria e cuidados paliativos / organiza¢do Daniel
Lima Azevedo. — 22 edicdo - Rio de Janeiro: SBGG, 2017.

60p.
Prefixo editorial: 92674
ISBN: 978-85-92674-00-7

1. Medicina. 2. Medicina e saude. 3. Hipodermaclise. 4. Assisténcia de
enfermagem. 5. Educacao técnica de enfermagem.

O uso da via subcutanea em Geriatria e Cuidados Paliativos - 22 Edicédo

O USO DA VIA SUBCUTANEA
EM GERIATRIA E CUIDADOS
PALIATIVOS:

UM GUIA DA SBGG E DA
ANCP PARA PROFISSIONAIS

Autores

Comissao Permanente de
Cuidados Paliativos da SBGG
Ana Beatriz Galhardi Di
Tommaso (médica geriatra, SP)
Claudia Burla (médica
geriatra, RJ)

Daniel Lima Azevedo (médico
geriatra, RJ)

Gisele dos Santos (médica
geriatra, PR)

Laiane Moraes Dias (médica
geriatra, PA)

Ligia Py (psicéloga, especialista
em Gerontologia, RJ)

Beatriz de Oliveira Bento
(médica geriatra)

Michele Dias Pinheiro
(médica geriatra)

Ximénia Mariama de Souza

Centro de Referéncia de
Saude da Mulher - Hospital
Pérola Byington (SP)
Claudia Inhaia (médica
ginecologista)

Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade
de Séao Paulo (SP)

Cinira Magali Fortuna
(enfermeira)

Rita de Cassia Quaglio
(enfermeira)

Hospital Cristiano
Machado (MG)

Terezinha Valeria Ferreira
Matoso (médica cirurgia geral)

Hospital das Clinicas de
Ribeirao

Preto (SP)

André Filipe Junqueira dos
Santos (médico geriatra)
Mariana Honorato Giardini
(farmacéutica clinica)

Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo (SP)
Juliana Gomes Ballerini
(enfermeira)

Hospital do Cancer de
Barretos (SP)

Elisangela Calixto Tenério de
Albuquerque (enfermeira)

Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo

Paula Damaris Chagas Barrioso
(enfermeira)

Hospital Estadual Americo
Brasiliense (SP)

Edgar Inhaez Junior (médico
geriatra)

Fabiana Rossi Varallo
(farmacéutica clinica)

Hospital Estadual Doutor
Jayme dos Santos Neves (ES)
Aira de Alcantara Sabadini
(médica clinica)

Hospital Sao José (SP)
Fabiana Tomie Becker Chino
dos Santos (enfermeira)

Hospital Regional do Cariri (CE)
Sue Ann Bezerra
(médica clinica)

Hospital Sarah Kubitschek (RJ)
Albuquerque (médica geriatra)

Hospital Vitéria (PR)
Ana Carolina Diedrichs
(farmacéutica)
Mariana Brandéo
(farmacéutica)

Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (SP)
Gabriela Ferri Carone
(farmacéutica)

Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes
da Silva (RJ)

Rita de Cassia de Jesus Santos
(enfermeira)

Sandra Alves do Carmo
(enfermeira)

Sergio de Oliveira Monteiro
(médico mastologista)

Revisores

Ana Beatriz Galhardi DiTommaso
Ana Carolina Diedrichs

Gisele dos Santos

Laiane Moraes Dias

Organizador
Daniel Lima Azevedo

Copyright SBGG 2017.

Todos os direitos reservados. A
reproducdo integral ou parcial
do conteldo dessa publicacédo
é permitida somente apds
autorizacdo da SBGG.

Contato: nacional@sbgg.org.br

Fotos
Sérgio de Oliveira Monteiro

Design
Elvis Benicio

Os autores agradecem a:
Claudia Burl3, pioneira da via
subcutanea em Geriatria no Brasil
Jodo Bastos Freire Neto, Maria
Angélica Santos Sanchez,
Maria Goretti Sales Maciel,
Ricardo Tavares de Carvalho,
Frank D. Ferris e Carla Dérea
Bartz, fundamentais no apoio e
na inspiragao.

SBGG / ANCP



Apresentacao SUMARIO

O uso da via subcutanea para aplicacdo de medicamentos ou infusao de
solucdes encontra amplo respaldo na literatura internacional de Geriatria e 7 Historico
de Cuidados Paliativos. No Brasil, porém, essa pratica nao é ensinada como . . .
. . P P L . 13 Perfil de absorcao da via subcutanea
rotina nos cursos de graduacao, o que faz com que ela seja ainda vista com
injusta desconfianca. Além disso, mesmo as referéncias mais atuais sobre o 16 Indicagoes
tema apresentam informacgdes incompletas ou conflitantes. oL
19 Contraindica¢oes
H4 controvérsia, inclusive, com respeito a nomenclatura. O termo 21 Sitios de pungao
“hipodermoclise” corresponde ao uso da via subcutanea para infusao L. .
. ~ . . 23 Técnicas de puncao
continua de solu¢bes em volumes maiores. Quando um determinado
medicamento é infundido em bolus ou diluido em pequeno volume, ndo 24 Com cateter agulhado (SCALP)
cabe descrever essa aplicacao como hipodermaclise, mas sim como “uso .
. o plicac b 27 Com cateter ndo-agulhado (JELCO)
da via subcutanea”.
31 Cuidados de enfermagem apds puncao
Este guia nasceu da inquietacao de um grupo multidisciplinar de profissionais . . .
'g . d ¢ arip . . P . P 34 Medicamentos e solu¢des para uso subcutaneo
dedicados a cuidar de pessoas com doencas incuraveis que ameagam a
continuidade da vida em servicos de Geriatria e de Cuidados Paliativos de 40 Tabela de compatibilidade entre medicamentos
todo o pais. Seu objetivo é divulgar o uso da via subcutanea para desfazer o . .
. ) - o 41 Diluicdo dos medicamentos: ja existe um consenso?
preconceitos e orientar uma pratica coerente baseada em evidéncias. A
organizacao do material baseou-se em extensa revisao bibliografica e no 42 Casos clinicos: exemplos
compartilhamento das rotinas dos especialistas consultados. Esperamos
. " . L . . , 46 Perguntas frequentes
que o guia solidifique essa pratica e conscientize os profissionais da saude

sobre a importancia da via subcutanea. 49 Proposta de um programa de treinamento para implementacao
do uso da via subcutanea em servicos de satide

A segunda edicao corrige os erros da primeira, gentilmente apontados 51 Recomendacdes adicionais de leitura
por leitores de todo o Brasil, desenvolve o histérico da via subcutanea e
acrescenta dois medicamentos (clorpromazina e fenitoina). Além disso, houve 52 Referéncias bibliograficas
extensa revisao da tabela de compatibilidade, com o propésito de manter

o material atualizado.
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HISTORICO

A partir da observacdo dos efeitos das picadas de insetos e de cobras venenosas,
as sociedades primitivas criaram técnicas que podem ser consideradas precur-
soras do uso da via subcutanea. Os objetivos, no entanto, variavam conforme
a necessidade: utilizavam-se emplastros, unguentos e cataplasmas medicinais,
aplicados na pele ap6s escarificagdo local, com finalidade terapéutica, enquanto
flechas com veneno que penetrava pelo subcutaneo serviam de armas letais
em confrontos (Howard-Jones, 1947).

No inicio do século XXI, o uso de fluidos, medicacdes e sangue pela via parenteral
é rotina na maioria dos servicos de saude ao redor do mundo. Uma tecnologia
sofisticada de acessos e formulacdes foi desenvolvida ao longo de séculos de
pesquisas, tentativas, erros e enfrentamentos de preconceitos, gragas a corajosa
dedicacao dos pioneiros da Medicina moderna (Barsoum e Kleeman, 2002).

Apesar de a circulagao ter sido descrita por William Harvey em 1628 (Ribatti,
2009), o desenvolvimento dos acessos e formulagdes de fluidos para infusao
parenteral teve seu primeiro grande salto durante a grande epidemia de cdlera
que eclodiu na india em 1827, alastrou-se para a Europa em 1831 e chegou aos
Estados Unidos em 1832. Na ocasido, ndo se sabia a causa da doenca e teorias
sobre como trata-la brotavam em vdérios centros. Em 1831, o Dr. W.B. O'Shau-
ghnessy ministrou uma palestra na Westminster Medical Society, posteriormente
publicada na Lancet, propondo que o tratamento da desidratagao grave causada
pela doenca poderia reduzir a mortalidade. Ele sugeriu a infusdo de 4gua com
sais oxigenados diretamente no sistema venoso. Suas experiéncias, entretanto,
nao tiveram resultado animador (O'Shaughnessy, 1831).

Com base na teoria de O'Shaughnessy, o Dr. Thomas Latta realizou experiéncias
adicionais de infusdo de agua no sistema venoso. Apesar de soar l6gica e natural,
a terapia endovenosa de infusdo de fluidos e cristaloides foi abandonada por-
que demandava conhecimentos de Quimica e de Fisiologia que ultrapassavam

O uso da via subcutanea em Geriatria e Cuidados Paliativos - 22 Edicédo

aqueles disponiveis na época (Féex, 2003). Em 1836, o médico francés Lafargue,
com o objetivo de obter analgesia, inoculou morfina na pele de pacientes e
registrou a ocorréncia de efeitos sistémicos que comprovavam sua absorcdo
(Howard-Jones, 1947), porém essa publicacdo ndo teve repercussdes imediatas.

Anos transcorreram sem avancos. O risco de sepse decorrente da infusao en-
dovenosa e a inexisténcia de antibiéticos mantiveram essa técnica restrita a
pacientes em condicao critica. Em 1853, o médico escocés Alexander Wood
desenvolveu a primeira seringa hipodérmica, usada para infundir morfina no
tecido subcutaneo de uma paciente que apresentava cervicobraquialgia e ndo
tolerava opioides inalatérios (Wood, 1855). Em 1859, o médico londrino Charles
Hunter demonstrou a acdo sistémica de medicacdes analgésicas administradas
pela via subcutanea, o que motivou novas pesquisas (Bartholow, 1869; Jones,
1885). A partir de 1860, firmaram-se relatos adicionais de infusdo bem-sucedida
de narcoéticos por via subcutanea, derivados da urgéncia de encontrar alterna-
tivas para tratamento de dor (Walker, 1860; Pritchett, 1867).

Em 1865, no auge de outra epidemia mundial de célera, ha registros de infusao
subcutanea de fluidos. A técnica proposta inicialmente por Cantani em Napoles
parecia segura e eficaz para administracdo de fluidos, conforme artigo publicado
em 1885 (Daland, 1885):

“Tém sido feitas tentativas de administrar liquidos diretamente no sistema
venoso, mas na célera grande parte das veias estd colapsada e em muitos
casos é impossivel cateterizar uma veia de tamanho suficiente para essa
finalidade sem realizar uma cirurgia para expor veias mais profundas. Isso
€ mais evidente em criancas e nessa fase da colera néo hd justificativa para
adicionar sofrimento desnecessdrio ao paciente. Além disso, o método ve-
noso néo atingiu os resultados esperados e tem sido abandonado. A forma
mais natural e simples de suprir a necessidade sistémica de liquido é pela
injecdo subcutdnea de uma solugéo de duas colheres de chd pequenas de
cloreto de sédio em meio litro de dgua quente e esterilizada, na qual duas
ongas de brandy podem ser adicionadas.”
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A partir dos primeiros relatos, a técnica ganhou projecao: existe uma publicacdo
que revisa detalhes da infusao de morfina e atropina pela via subcutanea (Jones,
1885) e outra de 1895 sobre hipodermdéclise na India com éxito sem precedentes
nas epidemias de célera (Azevedo, 2011; Slezak, 2003). A hipodermdclise em
ambiente hospitalar ganhou notoriedade para tratamento de pacientes desidra-
tados em 1903, quando a técnica foi demonstrada na Convencéo da Sociedade
de Superintendentes em Pittsburg (EUA) com base em experiéncias realizadas
em pacientes com desidratacéo, febre tifoide ou pneumonia (Description...,
1904). Ha descri¢des da técnica com aplicagcdes em intervalos de seis horas. Os
sitios de puncao preferidos eram parede abdominal, regido peitoral préxima a
clavicula, gluteos e face anterior da coxa. O médico realizava o procedimento
com aparato preparado por enfermeira para uso imediato. Usava-se solucao
salina por causar menor desconforto aos pacientes.

Infusao de solucao em paciente (Description..., 1904)

Uma revisao detalhada sobre o uso de fluidos por via subcutanea para tratamen-
to de situagdes agudas e subagudas em criancas foi publicada em 1915 (Smith,
1915). Um relatério de 1921 defende a técnica e enfatiza seus beneficios, tais
como o conforto para o paciente e o baixo risco de complicacdes, e propde a
Aparato para hipoderméclise hipoderméclise como a solucdo para casos em que nao se conseguia obter um
acesso venoso (Lopez e Reyes-Ortiz, 2010).
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A infusao subcutanea perdeu impeto algumas décadas depois em funcao dos
avancos das técnicas de infusao endovenosa motivados pela 22 Guerra Mundial
e também pelas complicacdes causadas por infusdo de solugdes inadequadas
(Israelis e Wylie, 1959; Danowski et al, 1947; Administration..., 1952; Abbott et
al, 1952; Butler, 1953; Hall, 1968). A anélise dessas complicacdes sugere que o
principal motivo que levou a hipodermdclise ao ostracismo tempordario foi a
escolha inadequada de soluc¢bes hipotdnicas e hiperténicas e nao a técnicaem
si (Veras et al, 2014).

Nos anos 1950, surgiu uma proposta curiosa: o uso da hialuronidase para ace-
lerar a absorcao de fluidos infundidos por hipodermdclise. Webb comparou a
infusdo de solucdes com e sem hialuronidase e observou que ela reduzia pela
metade o tempo de absorcao (Webb, 1952). A hialuronidase foi desde entao
adotada por diversos servicos. No entanto, ha evidéncias recentes de que ela
ndo auxilia na prevencao de edema e pode causar reacdo de hipersensibilidade
local (Dasgupta et al, 2000; Bruera et al, 1995; Constans et al, 1991; Remington
e Hultman, 2007). Dessa forma, ndo deve ser recomendada como rotina (mais
detalhes em Perguntas Frequentes).

No final da década de 1960, com o impulso do movimento moderno de Cuidados
Paliativos, a técnica voltou a ser aplicada em larga escala, com destaque no trata-
mento de pessoas idosas. Desde entdo, o subcutaneo retornou ao leque das vias
de administracdo de medicamentos e infusdes através de estudos conclusivos
que priorizavam a descricao correta do procedimento e as solu¢des adequadas
para aplicacdo (Hays, 1985; Schein e Arieli, 1982; Schein e Singer-Edelstein, 1981;
Berger, 1984).

A via subcutanea provou ser capaz de substituir a via endovenosa em algumas
situacdes e seu uso continua a crescer em Geriatria e em Cuidados Paliativos.
Um estudo elegante divulgado em 1991 demonstrou a eficicia da absorcao de
fluidos por hipoderméclise: soro fisiolégico marcado com um radioisétopo foi
infundido pela via subcutanea e pela via endovenosa em seis idosos voluntarios
saudaveis. A absorcdo do fluido foi quase idéntica pelos dois acessos (Lipschitz
etal, 1991).

O uso da via subcutanea em Geriatria e Cuidados Paliativos - 22 Edicédo

A medida que essa prética comecou a ser incorporada por servicos ao
redor do mundo, protocolos que referendam e orientam o seu uso foram publica-
dos. No Brasil, existe ainda uma caréncia de estudos e de protocolos hospitalares
sobre o tema, com a notavel excecdo do manual lancado pelo Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) com o titulo “Terapia Subcutanea
no Cancer Avancado” (Brasil, 2009).
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PERFIL DE ABSORCAO DA
VIA SUBCUTANEA

A camada mais profunda da pele é a hipoderme, separada da superficie muscu-
lar pela fascia (figura 1). Fluidos e medicamentos sdo infundidos na hipoderme
quando se utiliza a via subcutanea. A espessura da hipoderme varia nas pessoas
conforme o local do corpo e tende a ser maior em mulheres (Richter et al, 2012).
A hipoderme é composta, predominantemente, de tecido adiposo organizado
em Iébulos que variam de tamanho e que sao separados entre si por uma rede
de septos fibrovasculares de tecido conjuntivo que compdem a maior parte da
matriz extracelular (MEC). A absorcao de medicamentos por via subcutanea de-
pende dos capilares sanguineos e linfaticos presentes nos septos da hipoderme.
A MEC é considerada a primeira barreira para essa absorcdo e confere estrutura
mecanica (forca, hidratacao, condutividade hidrica) ao tecido pela presenca de
moléculas de colageno. O principal componente regulador de fluidos na MEC
é o acido hialurdénico, de carga negativa. Ele limita a capacidade de o tecido
subcutaneo receber volumes de fluido e transportar moléculas para a corrente
sanguinea (Brunton et al, 2012) - dai os experimentos com hialuronidase des-
critos no Histérico.

EPIDERME

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminagéo
nervosa.

DERME

Glandulas sudoriparas e
sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso

HIPODERME

Veias, artérias e tecido
adiposo

Figura 1 - estrutura da pele
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Moléculas de carga negativa injetadas no tecido subcutaneo sdao absorvidas
com maior facilidade, pois existe uma tentativa de compensacao por elimina-
¢ao da carga negativa excessiva. Experimentos com lipossomos mostram que
o transporte de vesiculas negativamente carregadas foi mais rapido quando
comparado ao de vesiculas positivamente carregadas, sendo a menor velocidade
de absorcéo atribuida a lipossomos sem carga (Patel et al, 1984).

Além da carga, outro fator que interfere na absorcao de medicamentos pela
hipoderme é o tamanho das moléculas. Os capilares sanguineos tém uma estru-
tura que limita a passagem de moléculas maiores, com peso igual ou superior a
16kDa. Elas sédo absorvidas através de capilares linfaticos, cuja estrutura é menos
rigida. A maior parte dos farmacos usados por via subcutanea em Geriatria e
Cuidados Paliativos é constituida de moléculas pequenas, absorvidas pelos
capilares sanguineos.

O processo de transporte de um farmaco para os capilares sanguineos é deno-
minado difusdo simples. Depende do gradiente de concentragao existente entre
o deposito do farmaco (o local da injecao) e o plasma. Essa difusao é também
limitada pela solubilidade do liquido injetado no tecido intersticial, que é gor-
duroso, e favorece a difusao de moléculas lipofilicas. A presenca de grandes
canais aquosos na membrana endotelial, porém, permite também a difusdo de
moléculas menos lipossoluveis até os capilares. Vale notar que fatores fisioldgicos
individuais, como vasoconstri¢do, hipoperfusao e atrofia capilar — consequéncias
de doencas que acometem pacientes idosos e na fase final da vida - interferem
no processo de transporte do farmaco para a circulacao (Leischker, 2012).

O transporte de fluidos ocorre de maneira mais complexa e por via linfatica.
Enquanto a pressao intersticial na MEC nao excede a pressao no vaso linfatico,
os capilares linfaticos e fendas intercelulares permanecem colabados e nao per-
mitem passagem de fluido. Se a pressdo intersticial aumentar, como acontece
apos adicdo de liquido a este espaco, a expansao de volume move as fibras na
MEC, o que leva a abertura das fendas intercelulares e, consequentemente, ao
influxo de fluido intersticial e de solutos para a rede capilar linfatica. A pressao
intersticial é dependente de varios fatores: composicdo da MEC, densidade
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celular, pressdao sanguinea, metabolismo tecidual, estado de hidratacédo e até
mesmo exercicio fisico. Dessa forma, ndo é dificil imaginar que pacientes possam
apresentar grande variabilidade na absorc¢ao de fluidos, de acordo com o seu
estado fisiolégico. A velocidade de absorcao em sitios de puncdo do mesmo
paciente varia de acordo com diferencas na captacao de moléculas, mas a ab-
sorcao total de um medicamento mantém-se constante mesmo quando ele é
aplicado em diversas regides do corpo. Fluidos e medicamentos estdo sujeitos
ao metabolismo de primeira passagem apés absorcao pela corrente sanguinea,
seja de forma direta pelos capilares sanguineos ou indireta pela rede linfatica.

Varios fatores podem alterar a quantidade de medicamento absorvido por via
subcutanea, assim como a velocidade dessa absorcao. Fatores fisiol6gicos sdo o
fluxo sanguineo no local da aplicacdo e a profundidade do tecido subcutaneo.
A profundidade de insercao do cateter e a presenca de atrito ou calor também
modificam a absorcao. Fatores teciduais, como a ligacdo do medicamento a
moléculas intersticiais e o perfil de catabolismo do tecido subcutaneo, precisam
ser levados em consideracado. Além disso, artificios farmacotécnicos podem inter-
ferir na velocidade de absorcao de particulas, como alteracdo do pH, adicao de
complexo proteico e variagdes no tamanho da particula (Hampshire Community
Health Care, 2011). A adicdo de medicamentos vasoconstritores a preparagao de
injecdes subcutaneas pode retardar a absorcao de farmacos. Um bom exemplo
disso é a associacdo de lidocaina com epinefrina, na qual a epinefrina diminui a
absorcao sistémica de lidocaina e garante seu efeito localizado como anestésico.

Em pacientes na fase final de vida, a via oral pode tornar-se impraticavel por
fatores que comprometam a biodisponibilidade dos farmacos, como reducao
do nivel de consciéncia ou perda funcional da absorcao pelo tubo digestivo. A
administracao de farmacos endovenosos pode ser inconveniente nessa fase,
tanto por fragilidade da rede venosa, como por desconforto e maior complexi-
dade técnica do acesso. Nesse cendrio, a via subcutanea pode ser utilizada para
a administracao de solucdes e medicamentos. Quando se compara a biodispo-
nibilidade de medicamentos por vias diferentes (figura 2), percebe-se que o
perfil de absorcéo pela via subcutanea se assemelha ao da via oral (Bruno, 2015).

O uso da via subcutanea em Geriatria e Cuidados Paliativos - 22 Edicédo

Intravenosa /y/
o o~
Intramuscular
Subcutaneo

Oral

]
2z
c
1]
I
=
o
)
©
c
o
2
c
9]
IS
]
Y
el
9]
1S
o
o
o
IS ]
O
S
o
b=}
c
9]
1)
c
o
o

©
(]
K=
>
()]
c
©
]

—
tempo
Figura 2 - Variacdo da concentracdo do medicamento na corrente
sanguinea com o tempo.

INDICACOES

Em Geriatria e Cuidados Paliativos, os farmacos devem ser administrados,
preferencialmente, por via oral, tanto pela simplicidade da oferta como por
ser a via mais fisioldgica e menos invasiva. Em algumas situagdes, entretanto,
a via oral nao esta disponivel. Até 70% dos pacientes em fase final de vida
necessitardo de uma via alternativa para administracdo de farmacos, seja por
reducao do nivel de consciéncia ou por intolerancia a altas doses de opioides
por via oral (Pontalti, 2012). A via endovenosa pode parecer o préximo passo
I6gico, porém o processo natural de envelhecimento das veias e a perda da
elasticidade da pele dificultam a punc¢ao de um acesso venoso, sobretudo em
pacientes muito idosos (com idade maior que 80 anos) ou naqueles que ja
foram submetidos a quimioterapia (Justino, 2013). Além disso, é dificil manter
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um acesso venoso em pacientes idosos com deméncia. Os resultados podem
ser desastrosos, com delirium, perda do acesso, sangramento e laceracdo da
pele. Como proceder, entao?

A via subcutanea, nesse contexto, oferece conveniéncia e seguranca. Suas
indicacdes sao variadas e incluem situagdes corriqueiras em que nao é possivel
oferecer medicamentos pela via oral: deméncia avancada com disfagia, pacientes
com nauseas e/ou vOmitos por periodos prolongados, intolerancia géstrica,
obstrucdo intestinal, diarreia, confusao mental e dispneia intensa. Sua indicacdao
mais importante talvez seja o controle farmacolégico dos sinais e sintomas
inerentes ao processo de morrer, quando a pessoa doente, inevitavelmente,
perde a capacidade de deglutir e requer uma via para oferta de medicamentos
que lhe garantam o méaximo conforto possivel até o momento da morte. Pela
via subcutanea, é possivel fazer aplicacdo de medicamentos para controle de
dor, dispneia, ndusea, delirium e convulsdes, dentre outras potenciais causas
de desconforto (Schniirle, 2015; FINDAX, 2012).

Outra indicacdo importante é o tratamento de desidratacdo que ndo exija
reposicao rapida de volume. Por exemplo, se um idoso fragil que reside em
instituicdo de longa permanéncia apresenta desidratacao, pode-se programar
hidratacdo subcutanea durante o periodo noturno, garantindo, assim, reposicao
de volume de forma comoda.
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VANTAGENS

Via parenteral mais acessivel e confortavel que a venosa

Facil insercao e manutencao do cateter

Pode ser realizada em qualquer ambiente de cuidado, inclusive no
domicilio

Complicagées locais raras

Baixo risco de efeitos adversos sistémicos
(hiponatremia, hipervolemia, congestao)

Reducao da flutuacao das concentracoes plasmaticas de opioides

Baixo custo

DESVANTAGENS

Volume e velocidade de infusao limitados
(até 1500 ml/24h por sitio de puncao)

Absorcao variavel (influenciada por perfusao e vascularizagao)

Limitacao de medicamentos e eletrdlitos que podem ser infundidos

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens da via subcutanea
Marques, 2005; Ibor, 2006; Brasil, 2009; Duems-Noriega, 2015
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CONTRAINDICACOES

A literatura sugere que a Unica contraindicacao formal para o uso da via
subcutanea, em adultos, seja a recusa do paciente a se submeter ao procedimento.
No entanto, também é possivel reconhecer outras contraindicacdes (quadro
2). Se a puncdo do subcutaneo apresenta risco de danos ao paciente, como
sangramento local e hematoma quando existe disturbio grave da hemostasia,
ou se o quadro clinico exige reposicao imediata de volume, é mais prudente a
punc¢do de um acesso venoso.

A presenca de edema inviabiliza o acesso subcutaneo, pois reduz a velocidade
de absorcdo dos medicamentos. Entretanto, se o paciente néo estiver em franca
anasarca, pode-se realizar a puncao em areas do corpo menos acometidas por
edema. Em pacientes com sindrome de veia cava superior, evita-se a pun¢do em
membros superiores ou térax, mas ela pode ser feita em coxa (Gallardo Avilés e
Gamboa Antifolo, 2013). Quando existe ascite, evita-se a pun¢do em abdémen.

Em contrapartida, pacientes com caquexia acentuada apresentam tecido
subcutaneo muito reduzido, sobretudo perto de proeminéncias 6sseas — onde
jamais se deve fazer a puncéo. Nesse caso, o acesso deve ser feito em abdémen
ou coxa, com reducao do angulo de inclinagao do cateter porque o subcutaneo
tende a estar mais superficial.

Lesdes de pele comprometem a absorcao de fluidos ou medicamentos
infundidos no subcutaneo. Isso ocorre por alteracdes locais da circulacdo linfatica
ou sanguinea. Recomenda-se, portanto, evitar a pungao em areas ulceradas ou
infectadas, areas proximas de disseccdo ganglionar ou de incisao cirurgica e
areas submetidas a radioterapia.

Existe risco, ainda que minimo, de congestdo pulmonar por sobrecarga de
volume durante hidratacdo por via subcutanea. A hidratacdo deve ser suspensa
ao menor sinal de congestao (Dalal e Bruera, 2004).
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ABSOLUTAS

Recusa do paciente

Anasarca

Trombocitopenia grave

Necessidade de reposicao rapida de volume
(desidratacao grave, choque)

RELATIVAS

Caquexia

Sindrome da veia cava superior

Areas com circulagio linfatica comprometida
(apos cirurgia ou radioterapia)

Areas de infecgdo, inflamacao ou ulceragdo cutanea

Proximidades de articulacao

Proeminéncias 6sseas

Quadro 2 - Contraindicagoes da via subcutanea
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SITIOS DE PUNCAO

A preservacado do conforto, da mobilidade e da independéncia do paciente
sdo os fatores determinantes para escolha do sitio de puncao. Deve-se evitar,
portanto, a puncdo em areas proximas de articulagées.

Em pacientes com doenga mais avanc¢ada, a espessura do subcutaneo
tende a diminuir quando se instala um quadro de desnutricao.
Uma espessura minima de 1,0 a 2,5 cm é recomendavel para a infusdo subcutanea
(Duems-Noriega, Ariflo-Blasco, 2015).

Na prética, a tolerancia de cada regido para a infusdo varia conforme as condicdes
do paciente e o volume a ser infundido (Azevedo e Barbosa, 2012).

subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 ml/24h)

interescapular

(até 1000 mi/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 ml/24h)

Figura 3 - Regides para a puncao subcutanea
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As regides topograficas para puncao diferem em relagcdo a quantidade méaxima
de volume que cada uma é capaz de receber ao longo de 24h (figura 3).

No momento da insercdo do cateter, é preciso considerar a direcao da drenagem
linfatica: o cateter deve apontar no mesmo sentido da drenagem para reduzir
orisco de edemas. Por esse motivo, a insercao costuma ser centripeta. A regidao
toracica e a parede abdominal lateral sao as regides de maior elegibilidade para
a pungao subcutanea (Frisoli Junior, 2000) A parede abdominal dispde de grande
superficie de absorcéo, sendo a regido de eleicao para a infusao de volumes
maiores (Adam, 1997). Em pacientes com caquexia, sugere-se evitar a regido
anterior do térax pelo risco de pneumotérax (Pereira, 2008).

Como sitios secundarios, podem ser utilizados os membros superiores, reservando-
se os membros inferiores para situacdes em que a pungao ndo possa ser feita em
outro local (Fernandez Diaz et al, s/d). Infusdes continuas devem ser evitadas em
membros pelo risco de edema (Dugas, 2001). Curiosamente, a pratica clinica de
alguns autores deste guia tem evidenciado a preferéncia dos pacientes pelas
pungdes em membros. Ja a regido interescapular, menos utilizada, é util sobretudo
em pacientes com risco de arrancar o cateter durante estados confusionais, como
idosos em delirium ou com deméncia.

Os medicamentos podem ser administrados em bolus ou em infusao continua,
conforme a necessidade. Caso os volumes prescritos sejam superiores a 1500 ml
por dia, serd necessario um segundo acesso no lado oposto a primeira instalagao.
Se houver prescricao de medicamentos incompativeis para infusao por um Unico
acesso, também é necessaria a instalagdo de um acesso adicional (Lybarger, 2009).

Sempre que indicada, uma nova puncao deve ser realizada, respeitando-se a
distancia minima de 5 cm do local da puncao anterior (Girondi e Waterkemper, 2005).
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TECNICAS DE PUNCAO

Um medicamento pode ser aplicado em bolus no subcutaneo, usando-se
seringa com agulha 13 x 0,45 mm (canhao castanho, 26 G, 2 polegada). Um
exemplo habitual desse tipo de aplicacdo é o uso de heparina como prevencédo
de trombose venosa profunda ou de insulina para tratamento de diabetes. Nesse
caso, a técnica ja é consagrada e encontra 6tima aceitacdo entre os profissionais,
com angulo de puncgao de 90°.

Quando existe previsdo de infusdo de solucdo ou uso regular e frequente de
algum medicamento por via subcutanea, costuma-se instalar um cateter no
paciente. Isso evita o inconveniente de multiplas pungdes.

A técnica de puncao do subcutaneo com cateter implica angulagdo de 45° ou
menos e ainda é desconhecida pela maioria dos profissionais. Pode provocar
reacoes de estranhamento e até de incredulidade.

A seguir, sdo apresentadas as técnicas de puncao de subcutaneo com cateter.

SUBCUTANEA INTRAMUSCULAR
Angulagio Angulagido
45° 90°

|
Epiderme
i Derme
INTRADERMICA
Angulagao Tecido subcutaneo
10°-15°
Musculo

Figura 4 - Angulacao da agulha para aplicacdo em tecidos

PUNCAO COM CATETER AGULHADO (SCALP)

Os cateteres agulhados (scalps) tém custo menor do que os ndo-agulhados e
proporcionam punc¢des menos dolorosas. Os calibres de escolha estao entre
0s nimeros 21G a 25G (Pereira, 2008). O cateter agulhado pode permanecer
instalado por até cinco dias (Dalacorte, Rigo, Schneider e Schwanke, 2012),
devendo ser removido antes, caso exista suspeita de alguma complicacao.

O cateter agulhado para a puncao de subcutaneo nao deve conter dispositivo
de seguranca, ou seja, mecanismo de acionamento automatico de retracao da
agulha, pois a movimentacao do paciente pode acionar o dispositivo e ocasionar
a retirada acidental do acesso.

Material:

® Bandeja

® Luvas de procedimento

® Solucgdo antisséptica

® Gaze nao-estéril ou bola de algodao

e (Cateter agulhado (scalp 21G a 25G)

® Agulha para aspiracdo de medicacdo 40 x 12 mm
® Seringade Tml

® Flaconete de 10 ml de soro fisioldgico 0,9%

e (Cobertura estéril e transparente para pungao

® Esparadrapo ou fita micropore para fixacao circuito intermediario e identificacao

Técnica de puncao:

® Explique o procedimento ao paciente e a seus familiares.

® |Lave as maos e separe o material em bandeja (foto 1).

® Preencha o circuito intermediario do cateter com 1ml de soro fisiolégico 0,9% e
mantenha a seringa acoplada na via introdutéria. Isso garante que o limen do ca-
teter permaneca preenchido, reduzindo a possibilidade de contaminacao (foto 2).
® Avalie regides anatdmicas e escolha o local da puncéo. Se necessario, re-
alize tricotomia com tricétomo ou tesoura. Nao use laminas de barbear, pois

O uso da via subcutanea em Geriatria e Cuidados Paliativos - 22 Edicdo
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elas provocam escarificacao da pele, o que pode comprometer a avaliacdo da
integridade do sitio de puncao, além de aumentar o risco de infeccao local.

® (alce luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele com alcool 70%
ou clorexidina (foto 3).

® Tracione uma prega de pele e introduza o cateter na prega, fazendo um
angulo de 45° com a pele. Pacientes emagrecidos devem ser puncionados com
uma angulacdo menor (cerca de 30°). A puncdo deve ser sempre em direcao cen-
tripeta, voltada para a rede ganglionar local. O bisel da agulha deve estar voltado
para cima durante a puncao (foto 4). Para confirmacgao do posicionamento da
puncéao, a sensacao de toque desejada é de que a agulha esta livre e “solta” no
espaco subcutaneo. Faca esse teste ainda mantendo a prega.

® Aspire para se certificar de que nenhum vaso foi atingido (foto 5). Se houver
retorno sanguineo, retire o acesso e repita a puncdo a uma distancia de pelo
menos 5 cm da puncdo original.

® Enrole o intermedidrio e fixe o cateter com cobertura estéril, preferencial-
mente transparente, o que possibilita a visualizagdo e o monitoramento do sitio
da puncao (foto 6). Caso nao haja disponibilidade de uso de cobertura estéril, a
fixagcao pode ser feita com fita micropore ou esparadrapo. Em ambiente hospi-
talar, recomenda-se proteger o 6stio da puncdo com gaze estéril.

¢ |dentifique o curativo com data, horario e nome do profissional responsavel
pela puncao (foto 7). A identificacdo também deve informar se aquele sitio de
administracao é exclusivo para alguma determinada medicacao (p. ex., dexa-
metasona).

¢ Administre o medicamento prescrito em bolus ou conecte o cateter ao equi-
po da solucdo. Apds a administracdo de cada medicamento em bolus, injete
1ml de soro fisioldgico 0,9% para que todo o contetdo do circuito do cateter
ou do intermediario seja infundido. Essa manobra também evita a interacao
medicamentosa intralimen.

® Documente em prontuario a realizacdo do procedimento com descricao de:
tipo e calibre do cateter, localizagcdo da insercao e tipo de curativo.

Observacdo: houve um tempo em que era preconizada a rotacdo do cateter em
180° logo apds a puncao, porém esse procedimento ndo é mais recomendado.
Pode traumatizar o tecido e irritar a pele.
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PUNCAO COM CATETER
NAO-AGULHADO (JEL(O)

Os cateteres ndo-agulhados sdo ideais para punc¢des com previsdo de uso
prolongado. Podem permanecer instalados, em média, por onze dias (Pereira,
2008). Os calibres de escolha estdao entre os nimeros 20G a 24G (canhao
rosa, azul ou amarelo). A técnica de puncao é semelhante aquela com cateter
agulhado, diferindo somente em pequenos detalhes. Por esse motivo, sera
descrita de forma resumida, recomendando-se a leitura prévia da técnica com
cateter agulhado.

Material:

® Bandeja

® luvas de procedimento

® Solucgao antisséptica

® Gaze nao-estéril ou bola de algodao

e (Cateter ndo-agulhado (jelco 20G a 24G)

® Agulha para aspiracdo da medicacao 40 x 12 mm
e Seringade Tml

e Extensor de 2 vias (Polifix)

® Flaconete de 10 ml de soro fisioldgico 0,9%

¢ (Cobertura transparente para pungdo

¢ Esparadrapo ou fita micropore para identificacdo

Técnica de pungao:

® Explique o procedimento ao paciente e a seus familiares.

® |ave as maos e separe o material em bandeja (foto 8).

® Preencha o circuito intermediario do cateter com soro fisiolégico 0,9% (foto
9). Remova a seringa da via introdutdria.

® Avalie regides anatdmicas e escolha o local da puncéo.

® (alce luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele.

® Tracione uma prega de pele e introduza o cateter na prega, fazendo um
angulo de 45° com a pele. A puncao deve ser sempre em direcdo centripeta,
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com o bisel da agulha voltado para cima (foto 10).

® Remova e despreze o mandril do cateter - a parte de metal (foto 11).

® Aspire para se certificar que nenhum vaso foi atingido. Se houver retorno
sanguineo, retire o acesso e repita a pun¢ao a uma distancia de pelo menos 5
cm da puncao original.

® Acople o extensor de 2 vias preenchido com 2 ml de soro fisiolégico 0,9% (foto 12).
® Fixe o cateter com cobertura estéril transparente.

¢ |dentifique o curativo (foto 13).

® Administre o medicamento prescrito em bolus ou conecte o extensor ao

equipo da solucdo. Apds a administracao de cada medicamento em bolus, injete
1ml de soro fisioldgico 0,9%.
® Documente em prontudrio a realizacdo do procedimento.
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As fotos a seqguir ilustram as possibilidades de pun¢do em outros sitios, como
regido abdominal (foto 14), deltoidea (foto 15) e subclavicular (foto 16).

T wik T

Existe ainda um tipo de cateter ndo-agulhado chamado fntima (foto 17), indicado
para canulacdo de veias dificeis em pacientes oncolégicos. Ele também pode ser
usado para acesso subcutaneo e é conveniente porque ja vem com o extensor
de 2 vias acoplado. Embora esse cateter assemelhe-se visualmente ao scalp,
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a técnica de puncao é a mesma do jelco. A maior limitacdo para o seu uso, na
pratica, é o alto custo de cada unidade.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
APOS PUNCAO

Alguns cuidados sao essenciais para manter uma via segura e confortavel para
o paciente e reduzir os efeitos indesejaveis na pele:

® lLave as maos antes de cada manuseio do cateter (p. ex., conectar equipos
com fluidos ou infundir medicagdes) para prevenir infeccao;

® Faca assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema, friccionando gaze
embebida em alcool a 70% no 6stio do [imen de acesso;

® Troque atampa Luer Lock a cada manipulacao se estiver em ambiente hospitalar;
® Oriente paciente, familiares e equipe sobre a possibilidade de discreta hipe-
remia e edema no local de insercdo do cateter logo apds a puncao;

® Proteja a puncdo com pléstico durante o banho para manter a drea seca.

Velocidade de infuséo:

A infusao em bolus deve ser sempre lenta. Para o gotejamento das infusdes
continuas por acdo gravitacional, recomenda-se o uso de equipos de microgotas.
Uma bomba infusora é util para medicamentos ou solu¢des cuja infusao
necessite ser continua, como uso de opioide diluido em pequeno volume de
soro fisiolégico 0,9%. Um bom exemplo seria a diluicao de 50 mg de morfinaem
100 ml de soro fisiolégico 0,9%, com infusdo programada ao longo de 24 horas
em paciente com dificuldade para controle de secrecdes respiratdrias e indicacdo
de limitagdo do volume ofertado ao minimo possivel. O uso de bomba infusora
também garante a administracdo constante do medicamento, impedindo que
suas concentragdes plasmaticas caiam abaixo do nivel terapéutico, o que poderia
favorecer o reaparecimento de sintomas (Nelson, Glare, Walsh e Groh, 1997).
Além disso, evita a infusdo rapida inadvertida de uma dose de analgésico ou
sedativo prevista para administracdo em 24 horas.

Para administracdo de solugdes, sugere-se velocidade de infusdo entre 60 e
125 ml/h (Brasil, 2009; Palacios, 2009). Para pacientes com subcutaneo menos
complacente, cabe notar que a absorcao de solu¢des ocorre sem edema
significativo quando a infusdo respeita a velocidade de 1ml/min (Walsh, 2005).
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A literatura ressalta que o débito da perfuséo pode variar de 1 a 8 ml/minuto,
dependendo do volume e das caracteristicas das solu¢des infundidas, do tempo
disponivel para a infusdo e da tolerabilidade do paciente (Pereira, 2008).

Tempo de permanéncia do cateter:

Aceita-se que o rodizio entre os sitios de puncdo respeite um intervalo maior do
que quando se utiliza a via endovenosa, pois o cateter instalado no subcutaneo
permanece em contato com o tecido adiposo e a absor¢ao do medicamento ocorre
por capilaridade e nao por canulagao da corrente sanguinea. Recomenda-se a troca
do cateter agulhado a cada cinco dias e do cateter ndo-agulhado a cada onze dias.
Esse é mais um tépico em discussao, pois alguns servigos nacionais seguem a rotina
de manter a punc¢ao por tempo bem mais prolongado. A troca do dispositivo varia
conforme a cobertura utilizada: filme transparente, fita micropore ou esparadrapo.
De acordo com recomendacdes do fabricante, a cobertura estéril transparente pode
permanecer por até sete dias. J& as coberturas com esparadrapo e fita micropore
deverao ser trocadas diariamente, e essa manipulacao acarreta diminuigao da vida
util da puncao pelo aumento do risco de contaminacao. A dificuldade de uma
recomendacao universal sobre o tempo de permanéncia do cateter decorre do
fato de que os recursos disponiveis nas instituicdes sao diferentes. No intuito de
estabelecer um padrao, uma publicacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia a Sanitaria
(ANVISA) preconiza a troca do sitio de pungao a cada 72 horas (Brasil, 2013).

Nao ha controvérsia, porém, quando a conduta na suspeita de qualquer
complicacao local: ainda que a puncdo seja recente, o cateter precisa ser
removido imediatamente e, sempre que houver indicacdo, uma nova puncéo
deve ser feita a, pelo menos, 5 cm da anterior.

Complicagées:

As complicagdes relacionadas a puncdo da via subcutanea com cateter sao raras
quando os profissionais adotam a técnica correta de puncao e respeitam tanto a
diluicdo quanto a velocidade de infusdo dos medicamentos. Trata-se, portanto,
de uma via eficaz e segura. Quando necessario, um novo acesso pode ser obtido
em poucos minutos. A equipe deve observar com atencdo o local da puncao
cada vez que utilizar o acesso, pois algumas caracteristicas podem sinalizar a
presenca de complicagdes (quadro 3).
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Caso os sinais de irritacdo local persistam por mais do que quatro horas apés
a puncao, recomenda-se a troca do sitio e o registro da intercorréncia em
prontudrio (Dalal e Bruera, 2004). Relato de dor ou fascies de dor ao inicio da
infusdo (em pacientes com capacidade limitada de comunicacédo verbal, como
pessoas com deméncia) sdo os principais indicios de que a puncao esta fora do
espaco subcutaneo, devendo ser considerada outra puncéo.

Em vigéncia de sinais flogisticos, o cateter deve ser retirado e aquele sitio estara
contraindicado para novas pungdes por, no minimo, dez dias. Caso ocorra edema
no local de infusao, a primeira providéncia é a reducao da velocidade de infusao,
0 que geralmente permite a absorcao do edema e a manutencao do acesso. A
celulite é a complicacdo mais grave descrita na literatura e tem baixa incidéncia,
podendo requerer antibioticoterapia (Oliveira, 2008).

Edema, calor, rubor | Retirar acesso
ou dor persistentes | Fazer nova puncao a pelo menos 5 cm de distancia

Celulite Compressa gelada por 15 minutos

Curva térmica

Comunicar equipe médica - considerar uso de antibiético tépico
ou sistémico

Acompanhamento diario por enfermeiro

Secrecdo purulenta | Retirar acesso

Drenagem manual

Limpeza com SF 0,9% e aplicagdo de clorexidina alcodlica 5%
Curativo oclusivo com troca pelo menos a cada 24h

Comunicar equipe médica - considerar uso de antibiético tépico
ou sistémico

Acompanhamento diario por enfermeiro

Retirar acesso

Fazer nova puncao a, pelo menos, 5 cm de distancia

Observagao: pacientes com cancer avangado e comprometimento
da rede ganglionar podem apresentar edema de parede
abdominal que se confunda com infiltragdo local e endurecimento

Endurecimento

Hematoma Retirar acesso

Aplicar polissulfato de mucopolissacarideo (Hirudoid") com
massagem local 4/4h

Fazer nova punc¢ao com cateter ndo-agulhado

Observagdo: em pacientes com risco de sangramento, indica-se
a puncdo em flanco, em altura entre a cicatriz umbilical e a crista
iliaca, pois é a regido menos vascularizada do abdéomen

Necrose Retirar acesso
Curativo diario — avaliar indicacdo de debridamento com papaina
ou hidrogel

Acompanhamento diario por enfermeiro

Quadro 3 - Sinais e sintomas de complicacdes de puncao e acées de enfermagem
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MEDICAMENTOS E SOLUCOES
PARA USO SUBCUTANEO

0 uso de medicamentos pela via subcutanea esta bem documentado em relatos de
experiéncia em servicos de Cuidados Paliativos e em estudos clinicos que, em sua
maioria, sao séries de casos ou opinides de especialistas — portanto, com baixo nivel
de evidéncia cientifica. Com frequéncia, a administracdo via subcutanea é off-label, ou
seja, nao consta nas bulas das medicagdes. Isso cria entraves para a prescricao e explica
o fato de as informacdes sobre dose e diluicao dos medicamentos serem escassas e,
por vezes, até mesmo conflitantes. Alguns antibiéticos, como amicacina, gentamicina,
tobramicina e teicoplanina, encontram-se em uso em servicos de Cuidados Paliativos
brasileiros, porém as evidéncias relativas a eficacia do tratamento ainda sao pobres.

Os medicamentos hidrossoluveis e aqueles com pH préximo a neutralidade
(7,38-7,45) sao compativeis com a via subcutanea. De acordo com a literatura,
porém, alguns medicamentos com pH acido podem ser administrados pela
via subcutanea, desde que isso seja feito de forma mais lenta: haloperidol (pH:
3,0-3,8), metoclopramida (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).

Um consenso é que a dose administrada pela via subcutanea deve ser menor do
que a dose oral, pois o uso do subcutaneo implica em maior biodisponibilidade
dos medicamentos.

Quanto a infusao de solugoes, sabe-se que solugdes isotdnicas, p. ex. cloreto de
sodio (NaCl) 0,45% ou 0,9%, sdo consideradas seguras para uso subcutaneo, assim
como solucao glicofisiolégica. Alguns estudos relatam que a solucdo de glicose
5% pura é pouco tolerada pelos pacientes (Turner e Cassano, 2004). No entanto,
na experiéncia dos autores, essa solucdo vem sendo utilizada como rotina sem
efeitos adversos. Além disso, ha publicacdes que atestam a sua seguranca e
utilidade clinica (Sasson e Schvartzman, 2001). O ringer lactato, embora careca
de evidéncias, teoricamente é seguro, pois é uma solucao isotdnica com pH
préximo a neutralidade. Alguns servicos brasileiros o empregam com sucesso.
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A administracao de eletrdlitos pode ser feita desde que os mesmos sejam
diluidos em solucdes. O eletrélito mais estudado é o cloreto de potassio (KCI).
Deve ser administrado apds diluicdo em, pelo menos, 100 ml de soro fisiologico
0,9% ou soro glicosado 5% a fim de reduzir dor ou irritacdo na pele secundarias
a infusdo. Ha relatos curiosos de adicao de KCl para aumentar a tolerabilidade
dainfusdo de soro glicosado 5% (Schein e Arieli, 1982).

Medicamentos e solu¢des usados pela via subcutanea estdo listados a seguir
(tabela 1) por nome, dose e diluente sugerido, com base nas referéncias
disponiveis até 2015 e na experiéncia dos autores desse guia. As Recomendagdes
Adicionais de Leitura sao fonte de informagdes detalhadas e permitem
confrontar referéncias para que cada servico desenvolva o seu protocolo. Vale
salientar que outros medicamentos, como eritropoietina, insulina e heparina,
sdo utilizados em bolus pela via subcutanea em apresentacdes e diluicdes ja
padronizadas e que, por esse motivo, ndo foram incluidos na tabela.

Nome Dose Diluicao Comentarios
Medicamentos
Ampicilina 1g/dia SF 0,9% 50ml TeiToto e irioee o 20

minutos

Reconstituir
1g em 10ml de
agua destilada e

Tempo de infusédo: 40

19 12/12h ou minutos

Cefepime

8/8h = o N&o ha estudos para
?(l)lg:;lem SF doses maiores
Reconstituir
1g em 10ml de . <
Ceftriaxone 19 12/12h agua destilada e E{:Et%ge Tt A
diluir em SF 0,9%
100ml
. 12,5a50mg a PSP Idosos- comegar com
Clorpromazina cada 4 ou 6h Sem diluigéo menor dose possivel

* Relato de experiéncia
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Diluir 1 ampola de
dexametasona 1ml

Aplicacdo lenta
Administracao 1 ou 2

2-16mq a cada em SF 0,9% Tml vezes ao dia, pela manha
Dexametasona 9 ou Diluir 1ampola | Sitio exclusivo devido a
24h ; e
de dexametasona | incompatibilidade com
2,5mlem SF0,9% | outros medicamentos e
2,5ml risco de irritacdo local
. 75-150mg em Pode causar irritacao
Diclofenaco 24h SF 0,9% 30ml local
Dimenidrinato LI & SF 0,9% 1ml
24h
Dipirona 1-2g até 6/6h SF 0,9% 2ml Aplicacdo lenta em bolus
Tempo de infuséo:
30 minutos
Reconstituir em O protocolo original
10ml de dgua (Forestier, 2012) propde
Ertapenem 19 24/24h destilada e diluir alternativa de infusdo em
em 50ml de SF bolus com diluicdo de 1g
0,9% de ertapenem em 3,2ml
de lidocaina 1% (sem
epinefrina)
Infusdo em bolus ou
z continua
Escopolamina 20mals: Shite il Nao confundir com a
60mg 6/6h (bolus) < :
apresentacdo combinada
com dipirona
Fenitoina 100mg 8/8h SF0,9%100ml | 1empo de infuséo: 40

minutos

Fenobarbital

100-600mg/24h

SF 0,9% 100ml

Tempo de infusdo: 40
minutos

Pode causar dor e
irritacdo local — se
necessario, infundir mais
lentamente

Sitio exclusivo

Fentanil

A critério médico

Diluir 4 ampolas
de fentanil
50mcg/ml em SF
0,9% 210ml

Infusao continua a
critério médico

Furosemida

20-140mg/24h

SF 0,9% 2ml
(bolus) ou
volumes
maiores (infusao
continua)
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Fotossensivel

. . . Infusao em bolus ou
0,
Levomepromazina | Até 25mg/dia SF 0,9% 30ml continua

Pode causar irritagao local

Tempo de infuséo: 40-60
minutos
A solugao é estavel por
3h em temperatura
Meropenem 500mg-1g 8/8h SF 0,9% 100ml ambiente apos
reconstituicao ou por
15h sob refrigeracdo
(Roberts et al, 2009)
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Solugbes

SF 0,9% ou SG 5%

NaCl 20% 10-20ml/24h 1000ml

Sempre requer diluicado

Verde: consenso na literatura e uso amplo em servicos de Cuidados Paliativos no
Brasil; Amarelo: divergéncias na literatura e uso em alguns servicos de Cuidados
Paliativos no Brasil; Vermelho: divergéncias na literatura e uso muito limitado no
Brasil; SF: soro fisiol6gico; SG: soro glicosado

Tabela 1: Medicamentos e solu¢ées para uso subcutaneo

TABELA DE COMPATIBILIDADE
ENTRE MEDICAMENTOS
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Escopolamina

Fenobarbital

Furosemida

Haloperidol
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Levomepromazina

Metoclopramida

Midazolam

Morfina

Octreotida

Tramadol

Ondansetrona

Ranitidina

Tramadol
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NT: Nao testado, I: Incompativel, C: Compativel
Adaptado de Micromedex®, Stabilis®, Bruno, 2015.

Tabela 2: compatibilidade entre medicamentos
Existem medicamentos que, quando associados, interagem de uma forma

complexa que modifica suas caracteristicas proprias. Isso pode causar desde
precipitacdes até alteracdo de sua eficacia. Sendo assim, recomenda-se que, em
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caso de incompatibilidade, os medicamentos sejam administrados em sitios
de puncao distintos e distantes uns dos outros, o que por vezes requer duas ou
mais puncoes para o adequado controle de sintomas. Preconiza-se também que
cada sitio de puncéo receba no maximo trés medicamentos compativeis entre si.

Durante a preparagao de uma infusdo com medicamentos combinados, pode existir
incompatibilidade mesmo sem precipitacao visivel a olho nu (Pontalti et al, 2012;
Brasil, 2009). Sugere-se, portanto, respeitar estritamente a compatibilidade (tabela 2).

DILUICAO DOS MEDICAMENTOS: JA EXISTE UM CONSENSO?

A resposta retumbante para essa pergunta é: ndo existe um consenso e as rotinas
adotadas por cada servico divergem bastante entre si. Ndo se discute que os
medicamentos infundidos por via subcutanea devem estar na apresentacao liquida.
Quanto a diluicao, existem abundantes recomendacdes em literatura, todas repletas
de conflitos. O objetivo principal da diluicdo € minimizar a irritagdo no local da puncao.
Geralmente, tanto 4gua destilada como soro fisioldgico 0,9% podem ser utilizados
para esse fim, com vantagens e desvantagens especificas de cada um (quadro 4).

Na Inglaterra, a agua destilada é mais usada devido a prescricdo habitual de
drogas como diamorfina e ciclizina em pacientes em Cuidados Paliativos. Essas
drogas ndo podem ser diluidas em soro fisioldgico. Entretanto, em paises onde
elas ndo estdo disponiveis ou ndo sdo muito utilizadas, soro fisioldgico 0,9%
costuma ser a primeira escolha para diluicdo. De fato, no Brasil, é corriqueiro o
uso de soro fisiolégico 0,9%, em diluicbes que variam conforme a experiéncia
de cada equipe.

Com relagao ao volume necessario para diluicao, a divergéncia de praticas é
ainda mais evidente. A maioria das publicacdes recomenda dilui¢do 1:1, ou
seja, 1 ml de diluente para cada 1 ml de medicamento. Entretanto, em alguns
servicos brasileiros de referéncia, drogas como escopolamina, furosemida,
haloperidol, metadona, metoclopramida, midazolam, morfina e tramadol sao
administradas em bolus sem diluicdo. Nao ha registro de intolerancia ou de
efeitos colaterais graves. E possivel que algum dia, com o aumento do nimero
de publicagbes por profissionais desses servicos, fique mais facil perceber quais
medicamentos requerem mesmo diluicdo. Enquanto isso, em caso de duvida,
pode ser recomendavel manter uma diluicao, ainda que minima.

Diluente

Vantagens

Desvantagens

Agua destilada

Maior quantidade de

dados disponiveis quanto
a compatibilidade com os
medicamentos utilizados

Volumes maiores sdo
hipotonicos e podem causar
dor ou irritacdo no local da
infusdo

Soro fisioldgico 0,9%

Isoténico

Preferivel para diluicdo de
drogas irritativas

Incompativel com altas
concentragdes de haloperidol
(> Tmg/ml)

Menor quantidade de

dados disponiveis quanto
a compatibilidade com os
medicamentos utilizados

Adaptado de Twycross, Wilcock e Howard, 2015.

Quadro 4 - Comparacao entre os diluentes
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CASOS CLINICOS: EXEMPLOS

Diante dos varios cenarios e da diversidade de recursos disponiveis na pratica
clinica, selecionamos alguns casos clinicos para exemplificar o uso da via
subcutanea em situacdes do cotidiano.

CASO1

Paciente de 84 anos, com deméncia em fase inicial, desnutricao e sindrome de
fragilidade. Reside em instituicdo de longa permanéncia para idosos sem sistema
de refrigeracdo ambiente. Houve piora aguda do comportamento e da marcha
ha poucos dias e o geriatra assistente solicitou urinocultura. Evoluiu com franca
queda do estado geral, reducdo do sensério na maior parte do dia e dificuldade
para ingerir liquidos e medicamentos por via oral. Estda hemodinamicamente
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estavel, afebril e com a mucosa oral ressecada. Urinocultura positiva para
microorganismo sensivel a amoxicilina/clavulanato, ciprofloxacina e ceftriaxone.

Quais os diagndsticos dessa paciente?
Infeccao urinaria, desidratacao e delirium hipoativo.

Como seria a proposta de hidratacao? Em qual sitio de pun¢do?

A paciente é muito idosa e tem demeéncia. Pelo risco de agitacao e retirada
da puncao, recomenda-se o acesso interescapular, com infusdo de SF 0,9%
62-80 ml/h ao longo de 12h, preferencialmente no periodo noturno. Uma
alternativa, caso o tecido subcutaneo seja complacente e tolere infusao mais
rapida de volume, é o uso da técnica “camel hump” (“corcova de camelo”), que
consiste na infusao rapida de SF 0,9% 500 a 1000 ml em 2-4 horas. Observa-se a
formacao de uma protuberancia no sitio de infusdo e a hidratacdo serd absorvida
gradativamente, sem a necessidade de infusdo duradoura.

Como prescrever a antibioticoterapia?

Em funcdo do rebaixamento do nivel de consciéncia, a paciente requer
uso parenteral do antibiético. Dentre os medicamentos sensiveis, pelo
antibiograma, apenas ceftriaxone pode ser administrado pela via subcutanea.
Recomenda-se reconstituir 1g de ceftriaxone em 10ml de dgua destilada e
entao diluir em SF 0,9% 100ml. O antibiético deve ser infundido em 40 minutos.
Se uma bomba infusora nao estiver disponivel, pode ser utilizado frasco de
SOro ou equipo bureta.

CASO 2

Paciente de 66 anos, internado em hospital com diagnéstico de adenocarcinoma
de pulméo e sindrome da veia cava superior. Apresenta piora do padrao
respiratério, com 40 incursdes respiratdrias por minuto e utilizacdo de
musculatura acesséria. Febril, obnubilado, acorda ao chamado e aparenta
desconforto pela taquidispneia. Ausculta pulmonar com roncos difusos bilaterais.
Importante edema em membros superiores com circulagao colateral em térax.
Apos discussao do caso, respeitando a vontade do paciente, a equipe decidiu
priorizar medidas de conforto, incluindo sedacao paliativa.

Prescricdo médica pela via subcutanea:
Morfina 50mg em 24h (infusdo continua)
Midazolam 60mg em 24h (infusdo continua)
Dexametasona 12mg dose Unica de manha
Metoclopramida 10mg 8/8h

Qual é o diluente apropriado para cada medicamento?
SF 0,9% para morfina, midazolam, dexametasona e metoclopramida.

Quais as regiées mais adequadas para pung¢éo?

Coxa e abddémen. Uma puncédo deve ser exclusiva para a dexametasona,
enquanto outra destina-se a sedacdo, ao controle da dor e a metoclopramida.
Morfina e midazolam podem ser diluidos juntos em pequeno volume de SF 0,9%
(100-250ml) e infundidos na mesma solucéo, pois a restricdo de volume beneficia
0 paciente que ja apresenta edema. Uma alternativa seria administrar morfina
e midazolam em solu¢des separadas com infusdao em Y, conforme preferéncia
do médico assistente. A metoclopramida pode ser administrada de forma
intermitente nesse mesmo acesso, pois é compativel tanto com morfina quanto
com midazolam. Em contrapartida, a dexametasona deve ser administrada em
sitio exclusivo. A puncao esta contraindicada em térax e membros superiores
devido ao edema.

Como aprazar a prescri¢éo?

A consideracdo da compatibilidade entre os medicamentos é a base do
aprazamento. Como o tempo de absorcéo pela via subcutanea é maior do que
pela via endovenosa, deve-se considerar um intervalo minimo de seguranca
para reduzir o risco de interagdes indesejaveis. Uma vez que a maioria dos
medicamentos de uso intermitente sdo diluidos em volumes muito pequenos,
o intervalo de 2-3 horas costuma contemplar todos os medicamentos citados.

Avaliacdo de compatibilidade:

Dexametasona — metoclopramida: compativel
Dexametasona — midazolam: incompativel
Metoclopramida - midazolam: compativel
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Metoclopramida — morfina: compativel
Morfina — dexametasona: incompativel
Morfina — midazolam: compativel

Portanto, o aprazamento sugerido é:
Puncéo 1 (coxa):

Midazolam e morfina em infusdo continua
Metoclopramida 10mg as 6, 14 e 22h

Puncéo 2 (abdémen):
Dexametasona 12mg dose Unica de manha.

CASO 3:

Paciente de 71 anos com cancer de figado e metdastases em pulmao e sistema
nervoso central. Estd em uso de ertapenem para tratamento de infeccao
pulmonar e controle de secre¢des respiratdrias. Evolui com piora global
significativa, torpor, taquipneia (32 incursdes respiratérias por minuto) com
uso de musculatura acesséria. Em administracdo continua de oxigenioterapia
nao-invasiva, com saturacdo de 02 96%. Ausculta pulmonar com roncos difusos
bilaterais. Apresentou picos febris e episddios de convulsdo nas ultimas 24h. O
diagnéstico é processo de morrer. A equipe opta por priorizacdo das medicas
de conforto, incluindo sedacao paliativa.

Prescricao médica pela via subcutéanea:
Midazolam 60mg em 24h (infusdo continua)
Morfina 50mg em 24h (infusdo continua)
Ertapenem 1g 24/24h

Fenobarbital 50mg 12/12h

Escopolamina 20mg 6/6h

Dipirona 1g a critério médico

Quantas pungdes sdo necessdrias? Em qual local?
S&do necessarias trés puncdes, que podem ser feitas em duas regides diferentes
do abdémen e na coxa. A puncdo da coxa servird apenas para infusdo de morfina
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e midazolam. Uma das punc¢des do abdomen sera exclusiva para o fenobarbital,
enquanto outra serd para infusdo dos medicamentos de uso intermitente.

Quais medicamentos requerem dilui¢do?

Fenobarbital tem alto risco de irritacdo cutanea. Por isso, requer diluicdo em
maior volume e infusdo mais lenta. Um sitio exclusivo de puncdo para esse
medicamento é prudente. Midazolam e morfina requerem diluicao para
administracdo em infusdo continua. Ertapenem deve ser reconstituido em 10ml
de agua destilada e em seguida diluido em SF 0,9% 50ml para infusao em 30
minutos. De acordo com a proposta terapéutica, escopolamina, midazolam e
morfina podem ser feitos sem diluicdo, em bolus.

Como aprazar a prescricdo?
Puncéo 1 (abdomen):
Fenobarbital 50mg as 8 e 20h

Puncéo 2 (abdémen):

Ertapenem 1g as 10h

Escopolamina 20mg as 6, 12, 18 e 24h
Dipirona 1g a critério médico

Puncao 3 (coxa):
Midazolam e Morfina em infusdo continua

PERGUNTAS FREQUENTES

E possivel usar a via subcutanea em domicilio para cuidados ao fim da vida?
O movimento moderno dos Cuidados Paliativos, que se originou na Inglaterra nos
anos 60, propde uma assisténcia holistica a pessoa doente e a sua familia, através
do controle de qualquer sintoma que provoque desconforto e da prevencao
e do alivio do sofrimento. A énfase do cuidado recai sobre as necessidades
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fisicas, emocionais, espirituais e sociais da pessoa, onde quer que ela esteja: em
ambiente hospitalar, em instituicao de longa permanéncia ou em casa.

Ha evidéncias de que muitas pessoas ao final da vida expressem a vontade
de morrer em casa (Higginson e Sen-Gupta, 2005). Para possibilitar que isso
aconteca, é preciso que exista, no domicilio, um cendrio propicio que contemple
tanto os aspectos emocionais quanto os praticos, com o intuito de manter a
pessoa doente o mais confortavel possivel até o momento de sua morte.

O uso de medicamentos costuma ser imprescindivel para o controle sintomatico.
Prefere-se a via oral por varios motivos: administracdo mais facil, conforto,
menor custo, melhor adesdo ao tratamento e ainda melhor controle por parte
do paciente e familiares. E frequente, porém, que nos Gltimos dias ou horas
de vida, a pessoa doente ja ndo consiga mais deglutir medicamentos, seja por
nauseas ou vomitos, por disfagia, por confusdo mental ou reducédo do nivel de
consciéncia relacionada ao processo de morrer.

A via subcutanea é considerada a melhor alternativa a via oral nessas
circunstancias, pois é pratica, indolor e pode ser utilizada com seguranca em
ambiente domiciliar (Khan e Younger, 2007). Provoca impacto minimo na vida
dos pacientes, com possibilidade de aplicacdo de medicamentos em bolus ou
de solugdes em infusdo continua. Até mesmo os familiares, quando dispostos
e bem treinados, podem manusear essa via e participar da gestao de crises
sintomaticas em domicilio (Moreira, 2010). Um estudo com cuidadores que
receberam treinamento basico para avaliar sitio de puncdo e iniciar infusao
sugere que a hidratagcao subcutanea possa ser administrada por cuidadores em
casa sem complicagdes, diminuindo a necessidade de equipamentos de alto
custo tipicos da via endovenosa (Vidal et al, 2014).

Um técnico de enfermagem esta autorizado a fazer a puncao?

No Brasil, ha poucas resolucdes formais a respeito do uso da via subcutanea
em Geriatria e Cuidados Paliativos. O Conselho Regional de Enfermagem de
Sdo Paulo emitiu parecer afirmando que “na hipodermaclise, tanto a puncéo
quanto a administracdo de fluidos prescritos podem ser realizadas por membros
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da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de Enfermagem),
desde que o profissional seja treinado, capacitado e suas habilidades
constantemente validadas por meio da educagao permanente” (COREN-SP, 2014).
Esse parecer, talvez ilustrando a relativa novidade do tema, utiliza livremente
o termo “hipoderméclise” para englobar tanto a infusdo de solugées como a
administracado de medicamentos em bolus no subcutaneo.

Quais medicamentos nao sao recomendados para uso pela via subcutanea?
Medicamentos com valores extremos de pH (<2 ou >11) devem ser evitados, pois
apresentam grande risco de irritagdo local. Além disso, medicamentos com baixa
solubilidade em agua requerem diluicdo em solugdes oleosas, o que aumenta
a probabilidade de dor e edema apés infusdo subcutanea.

Conforme a literatura, eletrélitos nao-diluidos, amiodarona, dopamina,
flumazenil, verapamil e diazepam nao devem ser administrados por essa via.
Recomenda-se cautela com o uso de diclofenaco, levomepromazina, metadona,
octreotide, ondansetrona, fenobarbital e prometazina - que podem ser
infundidos, porém, por apresentarem maior risco de efeitos locais indesejaveis,
requerem que a diluicdo e o tempo de infusao sejam respeitados com rigor
(Twycross, Wilcock e Howard, 2014).

Qual a indicagao da hialuronidase?

A hialuronidase é uma enzima de origem ovina, bovina ou recombinante humana
que tem uso limitado na via subcutanea. Seu substrato é o acido hialuronico,
presente na matriz extracelular do tecido conjuntivo e responsavel por sua
consisténcia gelatinosa. Tem aplicacdo como agente dispersivo para diferentes
substancias por sua capacidade de diminuicao da viscosidade intersticial.

Embora seja indicada ha algumas décadas para acelerar a absorcdo de solucdes
infundidas no subcutaneo, associa-se a reagdes locais e até mesmo a reacdes
alérgicas com manifestacdo sistémica. Ndo existem evidéncias cientificas da
melhora da absorcdo com o seu uso e estudos ndo apontam diferenca no
conforto dos pacientes com a adicdo da enzima (Bruera et al, 1995).
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Apesar disso, a hialuronidase pode ser considerada em pacientes que
desenvolvem edema com facilidade, como aqueles que estdao em caquexia.
A dose diéria de administracdo sugerida é de 150 unidades via subcutanea no
local de hipodermdclise, antes do inicio da infusao, a cada 1000 ml de solucéo.
Seu efeito possui durabilidade de 24 a 48 horas, devido ao rapido turnover do
acido hialurénico, devendo ser realizada aplicacao diria (Schniirle, 2015). E
recomendavel fazer o teste de hipersensibilidade para descartar reacbes, caso
a terapia com hialuronidase se faga necessaria.

Qual o volume maximo que pode ser infundido em bolus?

A definicdo do volume méaximo para infusdo em bolus foi uma das motivagdes
para a redacao desse guia. Para frustracdo dos autores, a literatura é elusiva
- nado ha concordancia entre as publicacbes, que se esquivam de citar um
numero preciso. Sabe-se que, quanto menor o volume, menor a chance de
desconforto no sitio da aplicagao, sobretudo em pacientes com pouco tecido
subcutaneo. E fundamental infundir o mais lentamente possivel e respeitar
uma diluicdo minima, quando indicada, para evitar a irritacao local pelas
caracteristicas farmacoldgicas.

PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
PARA IMPLEMENTACAO DO USO DA VIA
SUBCUTANEA EM SERVICOS DE SAUDE

O treinamento dos profissionais da Enfermagem é importante para promover a
utilizacdo correta da via subcutanea, com énfase nas técnicas de puncao e nos
cuidados apds a puncéo. Pretende, também, familiariza-los com os fundamentos
do acesso subcutaneo para erradicar possiveis preconceitos. Com o propdsito
de suscitar a educacao continuada, sugerimos um plano educacional para a
capacitacao dos profissionais (quadro 5).
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Objetivos:

Introducdo aos Cuidados Paliativos
Conceitos de uso de via subcutanea

Técnica de puncao: materiais utilizados e descricdo do procedimento
Cuidados de enfermagem relacionados a puncao

Medicamentos e solu¢bes administrados

Registro no prontuario
Validagao pratica da técnica
Publico Alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Duragéo: 120-180 minutos (30-60 minutos para validacéo).

Frequéncia do treinamento: No momento da admissao no servico.

Instrutores: Enfermeiro com pratica em Cuidados Paliativos e/ou Geriatria,

Enfermeiro da Educacao Continuada.

materiais utilizados

CONTEUDO OBJETIVO ESTRATEGIA DURACAO
Introducéo aos Definicao de Aula expositiva; 30 minutos
Cuidados Paliativos | Cuidados Paliativos, Aplicagdo do pré-teste
caracterizacao do
paciente
Conceito de via Definicéo, indicacoes, Aula expositiva 15 minutos
subcutanea vantagens e
desvantagens
Técnica de puncao Descricao da técnicae | Aula expositiva 15 minutos

Cuidados de
enfermagem

Prescricao de
enfermagem e
cuidados relacionados
a puncéo

Aula expositiva;
Estudo de caso

15-30 minutos

Medicamentos

via subcutanea

administrados por

Padronizacdo dos
medicamentos
utilizados por essa via

Aula expositiva;
Estudo de caso

15-30 minutos

Registro

Registro no prontuario:

o que observar, qual a
frequéncia

Aula expositiva; Estudo
de caso

15-30 minutos

Validagao prética

Treino da técnica da
puncao

Validacdo da puncéo
em boneco;
Aplicacdo do pos-teste

30 minutos

Quadro 5 - Programa de treinamento
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RECOMENDACOES ADICIONAIS DE LEITURA

Os autores recomendam os textos a seguir para os profissionais que desejarem
um aprofundamento no tema:

AVILES RG, Antifiolo FG. Uso de la via subcutanea en cuidados paliativos.
Monografias SECPAL. N° 4. Madrid: Sociedade Espainola de Cuidados
Paliativos, 2013. Monografia detalhada que, além de apresentar conceitos
basicos sobre o uso do subcutaneo, analisa em detalhe varios medicamentos.

AZEVEDO EF, Barbosa LA, Cassiani SHB. “Administracao de antibiéticos por via
subcutanea: uma revisao integrativa da literatura”. Acta Paulista de
Enfermagem 2012;v.25, n.5:817-22. Eliete Farias Azevedo, enfermeira, é a
profissional brasileira com o maior nimero de publicacdes sobre o tema.
Sua dissertacdo de mestrado com o mesmo titulo esta disponivel online.

DUEMS-NORIEGA O, Arifio-Blasco S. “Subcutaneous fluid and drug delivery:
safe, efficient and inexpensive”. Reviews in Clinical Gerontology 2015; v.
25:117-146. Revisao primorosa e atual das solu¢des e medicamentos que
podem ser administrados pela via subcutanea.

NHS GREATER GLASGOW AND CLYDE. Guideline for the Use of Subcutaneous
medications in Palliative Care for Adults. Palliative Care Practice
Development Team. 2011. Publicacdo concisa, disponivel online, com
énfase em doses de medicamentos e perfil de compatibilidade.

TWYCROSS R, WILCOCK A, HOWARD P, editores. Palliative Care Formulary. 52
edicdo. Nottingham: palliativedrugs.com Ltd, 2015. Referéncia absoluta
para profissionais que lidam com Cuidados Paliativos. Possui um capitulo
sobre infus6es continuas pela via subcutanea e extensas referéncias sobre
o uso de cada medicamento.

ZIRONDE ES, MARZENINI NL, SOLER VM. “Hipodermaoclise: redescoberta da
via subcutanea no tratamento de individuos vulneraveis”. Cuidarte
Enfermagem 2014;v.8,n.1:55-61. Propde uma revisdo integrativa da literatura.
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Quer explorar contetidos adicionais? A Comissdao Permanente de Cuidados
Paliativos da SBGG disponibiliza suas publica¢des através do site www.sbgg.
org.br. Acesse o menu “Publicagdes Cientificas” e clique em “Guias”.
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comando do Dr. Sergio Monteiro (mastologista do Instituto Nacional de Cancer
e fotégrafo) e das Dras. Beatriz Bento, Michele Dias e Ximénia Albuquerque.
Dona Raimunda espera que este material sensibilize e inspire os profissionais
brasileiros da Enfermagem.
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