INFUSAO SUBCUTANEA COMO ALTERNATIVA EM CUIDADOS

PALIATIVOS

Introduc¢io: Com o aumento da expectativa
média de vida e das doencas cronicas, como
o cancer, os cuidados paliativos passaram
a ter um papel vital na drea satde, preten-
dendo prevenir e minorar o sofrimento nas
doengas incuraveis, avangadas e progressi-
vas, integrando o controle dos sintomas e o
apoio a familia. Neste grupo de doentes, a
via ideal de administracdo de farmacos e/ou
soros deve ser facil de utilizar, de eficacia
demonstrada, pouco agressiva, com o mi-
nimo de efeitos secundarios e confortavel
para o doente, tornando a via subcutanea
(hipodermoclise) numa das principais al-
ternativas a considerar'. A hipodermoclise
surgiu no inicio do século XX, foi utiliza-
da primeiramente em pacientes pediatricos
para administrar medicamentos de forma

nao criteriosa. Isso levou varias criancas ao

ARRIEIRA, Isabel Cristinal
THOFERN, Maira Buss®

CEOLIN, Teila®

HECK, Rita Maria*

ZILLMER, Juliana Graciela Vestena’®
SCHWARTZ, Eda®

obito e, conseqiientemente, a técnica caiu
em desuso na década de 50. Atualmente,
a infusdo subcutanea voltou a ser aplicada
nos cuidados paliativos em pacientes que
necessitam de hidratagdo com lenta absor-
cdo e apresentam dificil acesso endoveno-
so”. No municipio de Pelotas, Sul do esta-
do do Rio Grande do Sul desde 2005 foi
implantado o Programa de Internagiao Do-
miciliar Interdisciplinar Oncolégico (PIDI
Oncoldgico) do Hospital Escola da Uni-
versidade Federal de Pelotas (HE/UFPEL)
e Fundacdo de Apoio Universitaria (FAU),
com o objetivo de prestar assisténcia no do-
micilio aos usuarios portadores de cancer.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
relatar as experiéncias, da equipe do PIDI
Oncoldgico, na utilizagdo da infusdo sub-

cutinea, a usuarios em cuidados paliativos,
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como método alternativo. Metodologia:
O Programa de Internagdo Domiciliar In-
terdisciplinar Oncologico, complementa o
ciclo de cuidado integral, pois esta institui-
¢do ¢ referéncia no tratamento desta doen-
c¢a. Os usudrios sdo visitados pela equipe de
referéncia duas vezes por dia. Esta equipe
¢ composta por enfermeira, técnicas de en-
fermagem e médica, tendo semanalmente a
visita dos outros profissionais da equipe (fi-
sioterapeuta, nutricionista, assistente social
e conselheiro espiritual). Inclui também a
inser¢ao académica em todas as areas, re-
alizando ensino, pesquisa e extensao com
encontros semanais, para avaliacao do pro-
cesso, resultando a partir desta discussao
um plano terapéutico para cada usuario, em
consonancia com o mesmo e sua familia.
Também se utiliza a infusdo de soroterapia
com drogas sintomaticas aos usuarios com
dificil acesso venoso. Resultados: A via de
administracdo de escolha nos cuidados pa-
liativos € a via oral. A maior parte dos por-
tadores de cancer terminal mantém esta via
até a morte e, portanto ndo ha necessidade
surgir alternativas para ele®. Para outros esta
via ndo ¢ possivel, tornando a via subcuta-
nea uma das principais alternativas. A via
subcutanea para a administragdo de fAirma-
cos pode ser utilizada de duas formas: con-
tinua ou intermitente®. A utilizagdo da hipo-
derméclise apresenta algumas vantagens,
tais como: facil administrag¢do por qualquer
profissional ou cuidador treinado; manu-
tencdo relativamente constante de niveis
plasmaticos das drogas; minimo descon-

forto para o paciente, eliminando a necessi-

dade de injecdes freqiientes. Além disso, ¢
confortavel para uso no domicilio; facilita a
alta hospitalar para pacientes desidratados
ou em uso de medicacdo analgésica; menor
risco de hiper-hidratagdo inadvertida redu-
zindo a possibilidade de sobrecarga cardia-
ca; ndo ha necessidade de imobilizagdo de
membros; a infusdo pode ser interrompida
a qualquer hora, sem risco de trombose. As
desvantagens do método: ndo sdo possiveis
ajustes rapidos de doses; necessidade de
supervisao para a possibilidade de inflama-
¢do no local da infusdo. Esta via ¢ contra-
indicada nos casos de anasarca e tromboci-
topenia severa®. As drogas que podem ser
administradas por infusdo subcutinea sdo:
opidceo (morfina, fentanil e tramadol), an-
tieméticos (haloperidol, metroclopramida,
dimenidrinato e ciclizina), andlogo soma-
tostatina (octreotide), sedativos (midazo-
lan e fenobarbital), anti-histaminicos (pro-
metazina e hidroxizina), anticolinérgicos
(atropina e escopolamina), corticosteroides
(dexametazona), bloqueadores H2 (raniti-
dina), diuréticos (furosemida), bifosfanatos
(clodronato), salbutamol, ceftriaxone, buti-
lescopolamina. Diazepam e clorpromazina
causam inflamag¢do e nao devem ser admi-
nistrados por esta via'. Os cuidados com a
infusdo subcutanea sdo: observar o local da
puncdo diariamente e, se caso for, parar a
infusdo e trocar o local ao primeiro sinal de
inflamag¢do, hematoma, dor ou suspeita de
infeccdo local. A freqiiéncia de troca sem
sinais de alteracdao no local de puncdo de-
pende da qualidade das drogas infundidas:

o tempo médio num mesmo sitio ¢ de 2 a



3 dias. A infusdo de drogas mais irritantes
como corticoides requer rodizio mais fre-
qiiente dos locais. A infusdo de morfina
somente, permite a manuten¢do do mesmo
local de pungdo por até duas semanas®. Os
sitios de pun¢ao mais utilizados sdo: regido
abdominal, triceps, regides internas e exter-
nas das coxas, regido infraclavicular e inte-
rescapular, sendo esta ultima adequada em
pacientes agitados. No paciente geriatrico
em que a flacidez da hipoderme geralmente
¢ maior, deve-se tracionar a pele e intro-
duzir o escalpe com o bisel para baixo?®.
Durante 24 horas, o volume de infusdo de
fluidos pode variar de 500 a 2000 ml. A so-
lucdo a ser infundida (glicose 5% ou Soro
Fisiologico a 0,9%) pode conter eletrdlitos
nas doses normais preconizadas*. Conside-
racoes finais: A utilizagdo da via subcuta-
nea em cuidados paliativos e continuados
mostra-se eficaz tanto na administragao de
farmacos, como na hidratagdo. Seria posi-
tiva a utiliza¢do desta técnica em ambiente
hospitalar, levando em consideracao todas
as vantagens em relagdo a via endovenosa,
a mais utilizada neste cenario. No PIDI On-
cologico ndo se observou nenhuma compli-
cacdo na utilizacdo o que vem corroborar
com o encontrado em outros estudos'-, com
a aplicacdo desta técnica, mas reforga-se a
necessidade de maior investigacdo sobre o
uso da mesma, pois existem poucos estu-
dos relacionados a este procedimento.
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