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Abstract: Objective: to map the scientific evidence on local adverse events
resulting from the use of hypodermoclysis in cancer patients under palliative care.
Method: scoping review based on the Prisma guidelines, whose search was carried
out in the databases: Regional Portal of the Virtual Health Library; National
Library of Medicine; Cochrane Library, Scopus, Web of Science and Embase via
Capes Journal Portal. Results: The adverse events most cited in the studies were
erythema, edema, local discomfort, abscess and bleeding. Final considerations:
hypodermoclysis is a useful and safe technique for hydration and medication
administration in cancer patients undergoing palliative care, but it presents adverse
events that need to be better clarified.

Keywords: Hypodermoclysis, Oncology, Palliative care.

Resumo: Objetivo:mapear as evidéncias cientificas sobre os eventos adversos
locais decorrentes do uso da hipodermdclise em pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos. Método: revisio de escopo baseada nas diretrizes Prisma, cuja busca foi
realizada nas bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde;
National Library of Medicine; Cochrane Library, Scopus, Web of Science ¢ Embase
via Portal de periddicos da Capes. Resultados: Os eventos adversos mais citados nos
estudos foram eritema, edema, desconforto no local, abcesso e sangramento.
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Consideragoes finais: a hipodermoclise ¢ uma técnica util e segura para hidratagao
e administracio de medicamentos em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
porém apresenta eventos adversos que precisam ser mais bem esclarecidos.
Palavras-chave: Hipodermdclise, Oncologia, Cuidados paliativos.

Resumen: Objetivo: mapear la evidencia cientifica sobre eventos adversos locales
resultantes del uso de hipodermoclisis en pacientes con céncer en cuidados
paliativos. Método: revisién de alcance basada en los lineamientos Prisma, cuya
busqueda se realiz en las bases de datos: Portal Regional de la Biblioteca Virtual en
Salud; Biblioteca Nacional de Medicina; Biblioteca Cochrane, Scopus, Web of
Science y Embase via Capes Journal Portal. Resultados: Los eventos adversos mds
citados en los estudios fueron eritema, edema, malestar local, absceso y sangrado.
Consideraciones finales: la hipodermoclisis es una técnica util y segura para la
hidratacién y administracién de medicamentos en pacientes oncoldgicos sometidos
a cuidados paliativos, pero presenta eventos adversos que necesitan ser mejor
esclarecidos.

Palabras clave: Hipodermoclisis, Oncologia, Cuidados paliativos.
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INTRODUCAO

A hipoderméclise ¢ uma técnica usada para administragao
subcutinea de volumes de liquidos e eletrdlitos, a fim de atingir a
manutenc¢ao de fluidos em pacientes desidratados, nos quais o acesso
por via intravenosa ¢ dificil, ou naqueles que nao conseguem tolerar a

ingestao oral.? Porém se tem observado na prética clinica pouca
utilizacdo da técnica devido a falta de treinamento da equipe e a
ocorréncia de complicagdes descritas na literatura como locais ou

sistémicas.

Os possiveis eventos adversos nos locais de infusio sio: f:dema,3

calor, rubor,4 dor,? hematoma,6 necrose de tecido, sangramento e

infeccio local.*” Os eventos adversos sistémicos, descritos como
minimos, podem ser: sinais de infec¢io (febre, calafrio, dor),
sobrecarga cardfaca (taquicardia, turgéncia de jugular, hipertensio,

tosse, dispneia), cefaleia e ansiedade.”

Os eventos adversos no local de infusio podem estar relacionados a
fatores como solubilidade e tamanho das moléculas, volume
administrado e fatores individuais dos pacientes como perfusio

capilar ¢ espessura de tecido subcutaneo.! Em estudo realizado em
pacientes internados com cincer avancado submetidos a cuidados
paliativos, observou-se que os eventos adversos acontecem com mais
frequéncia até o segundo dia de puncio, sendo a coxa o sitio

prevalente quando comparado aos demais sitios (abdome, regido

deltoideana e subclavicular), embora sem significancia estatistica.8

Os medicamentos, tipo de solugao, eletrdlitos e volume,
administrados na infusio da hipoderméclise também podem ser
citados como fatores relacionados aos eventos adversos. Os fatores
que apresentaram significAncia estatistica foram solugao glicosada,
eletrélitos (NaCl 20% e KCI 19,1%), maiores volumes e ntimero de

medicamentos maior ou igual a trés por punc;élo,8 demonstrando que,
apesar de a hipoderméclise ser considerada uma via segura para
administracao de fluidos e medicamentos, existem fatores que podem
ocasionar riscos.

Assim, ha necessidade de elucidar os efeitos adversos da
hipoderméclise em pacientes adultos oncoldgicos e quais os fatores
estariam relacionados a sua ocorréncia, tendo em vista que os estudos
tem apresentado mais resultados relacionados a descri¢io das
complica¢oes desenvolvidas pelo uso da via subcutinea em pacientes

idosos e/ou em cuidados.? Esta revisio teve como objetivo mapear as
evidéncias cientificas sobre os eventos adversos locais decorrentes do
uso da hipodermoclise em pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos.
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METODO

Descri¢ao da pesquisa

Trata-se de uma revisao de escopo, com base nas recomendagées do
guia internacional para revisao de €scopo Prisma-ScR.?

Protocolo e registro

O protocolo que norteou este estudo estd registrado no Open
Science Framework, disponivel em: https://osf.io/dvu96.

Estratégia de busca e fonte de informagao

A questdo norteadora foi definida usando-se a estratégia PCC,
sendo P (populagio) pacientes oncoldgicos, C (conceito) eventos
adversos no local de infusio da hipodermdéclise ¢ C (contexto)
cuidados paliativos. A pergunta elaborada foi: Quais sao os eventos
adversos locais decorrentes do uso da hipodermdclise em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos?

A busca foi realizada entre abril e maio de 2023 nas seguintes bases
de dados: portal regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), que
inclui busca nas bases e portais da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Indice Bibliogrifico Espanhol
de Ciéncias de Saude (Ibecs), Scientific Electronic Library (SciELO) e
Banco de dados em Enfermagem (Bdenf); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed; Cochrane
Library, Scopus, Web of Science e a Embase via Portal de periddicos da
Capes. Além disso, foi feita a busca manual em outras fontes, como
busca livre no Google Scholar e busca reversa, as quais atenderam aos
critérios de inclusao. Foram escolhidos descritores adequados as bases
de dados pesquisadas (Medical Subject Headings — MeSH e
Descritores em Ciéncias da satide — DeCS).

As estratégias de busca que foram adotadas mediante os descritores
elencados com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR estao
demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Definicio de estratégias de busca em bases de dados.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022
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1

Base de dados Estratégia de busca
(Hipodermoclise OR Hypodermoclysis OR Hipodermoclisis OR
Hypodermoclyse OR Cateteres OR Catheters OR Catéteres OR Cathéters OR
_ “Subcutaneous Fluid Administration” OR “Subcutaneous Hydration”) AND
BVS Lilacs Ibecs ) « . » « N1 « .
SGELO Bdenf (Oncologia OR “Medical Oncology” OR “Oncologia Médica” OR “Oncologie
médicale” OR Neoplasias OR Neoplasms OR Neoplasias OR Tumeurs OR
Cancer OR Tumor OR Cancer) AND (“Cuidados Paliativos” OR “Palliative
Care” OR “Cuidados Paliativos” OR “Soins palliatifs”)
Medline/Pubmed (Hypodermoclysis OR Catheters OR “Subcutaneous Fluid Administration”
Cochrane Scopus OR “Subcutaneous Hydration”) AND (“Medical Oncology” OR Neoplasms
Web of Science OR Tumor OR Cancer) AND (“Palliative Care”)
Embase (hypodermoclysis or cAncer) AND (oncology or cincer) AND (‘palliative

therapy’)

Critérios de Elegibilidade: critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados sem recorte
temporal, que relatem eventos adversos no local da infusio da
hipoderméclise em pacientes adultos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos artigos nao disponiveis na integra, bem
como estudos que abordaram eventos adversos sistémicos decorrentes
da hipoderméclise, estudos de abordagem qualitativa, estudos
conceituais e estudos desenvolvidos em animais.

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada por dois avaliadores de maneira
independente. Os artigos duplicados foram identificados e excluidos
por meio do Programa Excel. Na sequéncia, realizou-se a leitura dos
estudos em duas fases (titulo/resumo e artigo na integra). As
discordancias para atendimento do objetivo foram avaliadas por um
terceiro revisor. A busca reversa foi realizada nessa etapa a partir dos
artigos selecionados. Os artigos na integra foram obtidos no Portal
Capes, servigo de Comutagio Bibliografica entre Bibliotecas (Comut)
(bttp://comut.ibict.br).

Extracao dos dados

Utilizou-se um formuldrio préprio, contendo as seguintes

informagdes: 1) Caracterizagio dos estudos quanto a autoria, desenho
metodoldgico, idioma, tipo de estudo; 2) Objetivos, idade dos
participantes, niimero de participantes/nimero de hipodermdclise,
periodo do estudo e eventos adversos; 3) Local da hipodermdclise,
tipo de cateter, tempo de permanéncia, solucoes infundidas,
medicamentos, volume e velocidade de infusao.

Os resultados da andlise foram apresentados de forma descritiva e
procedeu-se a organizacgio dos mesmos em quadros com
caracterizagao dos estudos primarios da revisao, caracterizacao dos
estudos e participantes, caracteristicas da hipoderméclise segundo
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Identificagio

Selecio e Elegibilidade

local de puncao, tipo de cateter, tempo de permanéncia do cateter,
solu¢des, medicamentos, volume de infusio e velocidade de infusao.
Anlise de risco de viés e qualidade da evidéncia
Para seu desenvolvimento, foram seguidas as recomendagoes

publicadas no JBI, Manual for Evidence Synthesis, versao 2020,10
abrangendo as seguintes etapas: 1) Identificagio da questio de
pesquisa; 2) Identificagio dos estudos relevantes; 3) Selecio dos
estudos; 4) Andlise dos dados e 5) Agrupamento, sintese e
apresentagao dos dados.

Sintese dos resultados

O fluxograma descrevendo todas as etapas de sele¢ao dos estudos
pode ser visualizado na Figura 1. E o processo de busca e sele¢ao dos
artigos estd de acordo com as recomendagoes do Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Checklist.!!

Figura 1 — Fluxograma de identificagio e sele¢ao dos estudos da
revisao, Prisma ScR. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

Identificacdo de novos estudos através de outros métodos

Estudos anteriores Identificacdo de novos estudos através de bases de dados e registos
Estudosinchuid Regstos I dentificadonasBasesde Arquivo removidos antes da
-studosincly :’;"‘ - dados(n=2618): triagem: A dentiicado d
E"sao‘; antenor da revisio Medline: 854 Registros duplicados removidos(n = qu::Tt '(" 'Z) o ce
n= Q- enbsies(n=
BVS: 255 17) 3(n=0)
Relatosde estudos Web of Science: 209 Registros marcados como ndo S"m"w‘d‘”z(“ ‘82) -0
- 3 Cochrane: 26 elegiveispor ferramentas de esquisa de CitagBo (n=0)
incluidos na versio Embase: 600 . ~ etc.
anterior da revisio(n=0) A automa3o (n=0)
Scopus: 674 Registros removidos por outros

!

motivos (n=0)

Registros exibidos

Registros excluidos
(n=2586)

(n=2601)

Documentos procurados para

recuperagdo

Documentos ndo recupe rados
(n=1)

Documentos procurados para

(n=16)

Documentos avaliados quanto a
elegibilidade

(n=15)

Novos studies incluidos na revisdo
(n=0)
Relatorios de novos estudos

recuperagdo

(n=0)

Documentos avaliados quanto 3
elegilidade

(n=0)

incluidos

n=0)
Total de estudos incluidos na revisdo
(n=15

Autores da Pesquisa

RESULTADO
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A estratégia de busca identificou um total de 2.618 artigos e, apds a
adogao dos critérios de inclusiao, foram selecionados 15 artigos
(Quadro 2).

Na amostra, identificou-se que 11 (73%) foram publicados a partir
do ano 2000, sendo oito (53%) no idioma inglés (Quadro 2).

Em relagio ao tipo de estudo, 12 (80%) foi observacional e trés
(20%) ensaios Clinicos Randomizados (ECR) (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizagio dos estudos primérios da revisao. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2022

Identificagao Autor Ano Idioma Tipo de estudo
E1l LAGOL et al.12 2021 Portugués Observacional: Longitudinal
E2 MOREIRA et al.13 2020 Portugués Observacional: descritivo
E3 COELHO et al.14 2020 Inglés Observacional: descritivo
E4 PONTALTI et al.1> 2018 Portugués Observacional: transversal
ES VIDAL et al.1® 2016 Inglés Obs:g;zl‘r’:igz:i‘; de
E6 JUSTINO et al.6 2013 Portugués Observacional: descritivo
k7 ALMOA[JDX;MY17 2021 Inglés Obsemdﬁiifﬁiido plloro}
ES8 PERERA et al.18 2011 Espanhol Observacional: descritivo
E9 CENTENO et al.}? 2008 Espanhol Observacional: descritivo
E10 CERCHIETTI et al.?* 2000 Inglés ECR
Ell BRUERA et al.?! 1999 Inglés ECR
E12 BRUERA et al.22 1996 Inglés Observacional: descritivo
E13 FAINSINGER et al.2?3 1994 Inglés Observacional: descritivo
El4 BRUERA et al.2* 1995 Inglés ECR

ElS BOLELA et al.25 2022 Portugués Observacional: descritivo,

multicéntrico

A maior parte dos estudos, 10 (66,6%) teve como objetivo avaliar

e/ou descrever o uso da hipodc:rmc')cliscé’15'21’23 24 ¢ cinco (33,4%)

12-14,22,25

estudos compararam a pungao subcutinea com a pungio

venosa. A idade média dos participantes estd acima dos 60 anos
(Quadro 3).

O ntmero de participantes variou de nove a 333 e, quanto ao
periodo  dos estudos, a maioria teve duracio de 12

meses! $1517:20.23.25 (Quadro 3). Entre os eventos adversos citados
6,14-17,20,25 edema,l4—l6,l9,23,25

(dor),15’16’19’20’25 14,19,23

nos estudos estio: eritema,

desconforto no  local abcesso,
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sangramento,15’19’23 outros,

6,23

14,16,23 15,16

extravasamento,

e deslocamento da agulha.16
16,19

hematoma

Nos estudos,
de forma separada pelos locais de estudo, entretanto, para fins da

os eventos adversos foram descritos pelos autores

presente pesquisa, foi considerado o nimero total dos eventos

adversos dos dois estudos referidos. Por outro lado, nos c:studos,16’17

os autores descreveram o evento adverso vermelhidao, mas, para o
presente estudo, quando descrito esse termo, foi considerado como

eritema, devido a similaridade entre os termos. J4 no estudo,> um dos
eventos adversos foi descrito como sinal flogistico. Neste estudo,
considera-se este evento como dor, eritema (rubor e calor) e edema.

Quadro 3 - Caracteriza¢io dos estudos e participantes. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2022
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Idade Numero de ,
. _ . . . . . Periodo Eventos
Identificagao Objetivo media participantes/
) o (meses) adversos
(anos) hipodermdclises
Identificar SC:01V:85
complicagoes Dor: 30,5%
relacionadas a puncao B Extravasamento:
frs s 70; Puncio venosa N
El venosa penferlca ea 63.8 eriférica: 180 Puncio 6 25,9% Cateter
hipoderméclise em ’ P o § dobrado: 24,7%
_ o subcutinea: 20
pacientes oncoldgicos Cateter
sob cuidados tracionado:
paliativos. 18,8%
Caracterizar os
pacientes oncolégicos
internados sob
cuidados paliativos B
submetidos A puncio 45; Pungao venosa
E2 _ p § . 66,5 | periférica: 117 Pungao 5 N.L
venosa periférica e a X
) 1. subcutinea: 17
hipodermdclise,
segundo as varidveis
sociodemogrificas e
clinicas
Avaliar o uso e os
s, SC: 23 Edema:
cﬁncef em fim de vid 333; Pungao venosa 39 Abscesso:
E3 stid . :’n 2 73,1 periférica: 41 Puncio 12 2,1% Eritema:
assistidos por subcutanea: 258 1,7% Outra:3%
Ginico programa de
) .. IV:N.L
cuidados paliativos
domiciliares.
SC: 18 Edema:
3,8%
Extravasamento:
Analisar o uso da 3,8% Dor: 3,8%
B4 hlpodermocllsfi em 623 80; I?ungao 12 ' Rub.or e
pacientes com cancer subcutanea: 105 hiperemia: 3,8%
em cuidados paliativos. Intumescimento:

1% Sangramento
discreto: 1% I'V:
N.L
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SC:66
Deslocamento
agulha: 7%
Determinar se os Extravasamento:
cuidadores eram 51 Puncio 5% Edema: 16%
ES capazes de administrar 67 b T Q’ 118 N.L Desconforto:
hipoderméclise no subcutanea: 23% Dor: 13%
ambiente domiciliar. Eritema: 3%
Coceira: 16%
Outros: 1% IV:
N.L
Descrever a
experiéncia da
utilizacio da 16: Puncio SC: 3 Eritema:
E6 hipodermdclise em 61 b o g. 30 11 12% Hematoma:
pacientes sob cuidados subcutanea: 6% IV: N.L
paliativos e tratamento
da dor.
Avaliar a eficiciae a
seguranca da
hipoderméclise para
fechar a lacuna de Nove; Puncio SC: 1 Eritema:
E7 70 h 12
tratamento para subcutinea: 25 3,6%IV: N.L
pacientes paliativos
domiciliares com
cancer.
Demonstrar a
viabilidade da
hidrata¢io subcutinea
ES €M Nosso meio, 67 Dez; Pungio 5 SC:N.LIV: N.L
atualizar esta técnica e subcutinea: 18
conhecer suas
dificuldades e possiveis
eventos adversos.
SC:52
Edmonton-
Valladolid
Edema: 37%
Demonstrar a 33: Puncio Ralo: 28%
E9 viabilidade da 59 b o C;. 101 4 Desconforto no
hidratagao subcutinea. subcutanea: Local: 8%
Inflamacgio: 6%
Sangramento:
10% SC:51V:
N.L
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Avaliar a utilidade de SC: 1
hidratagao por ' B Desconforto no
E10 hipoderméclise no 54 iZ, PAu HQ?T042 12 local: 2,38%
alivio de sede, nausea e subcutanca: Eritema: 2,38%
delirio. IV:N.L
Determinar os efeitos
da ialuronidase sobre Nio
El1 conforto do paciente 64 21 N.L T~
durante a hidratacio quantificado
¢
subcutinea.
Determinar volume de 233; Pungao venosa
E12 hidrata¢io em paciente 61 periférica: 30 Puncio N.L N.I
com cincer terminal. subcutinea: 203
SC: 151 Edema:
47% Inflamacio:
Avaliar as indica¢oes 69: Puncio 37%
E13 da hipodermdclise para | 66 = S 12 Sangramento:
) 3 subcutinea: 231
hidratagao. 11%
Desconhecido:
5% IV: N.IL
Determinar as
concentragdes de )
El4 hialuronidase nos 67 25 N.L N,a?
. quantificado
pacientes durante a
hidratagao subcutinea.
Identificar as
ocorréncias
relacionadas a pungao
venosa periférica e a SC: 77 Rubor,
hipodermdéclise entre calor, dor e
pacientes internados edema (sinais
E15 em um hospital geral e 64 160 12 flogisticos): 6,7%
em um hospital Hematoma:
exclusivo de assisténcia 0,5%
a pacientes em
cuidados paliativos
oncolégicos.

SC: Subcutineo; IV: Intravenoso; N.IL.: Nio identificado.
Foram registrados diferentes locais de infusio, sendo os mais
citados abdome, térax, regiao anterolateral da coxa e parte anterior ¢

superior do brago. O cateter agulhado foi utilizado em oito (52,8%)

estudos;6’l7'22’24 em um estudo (6,6%), utilizou-se o cateter nio

agulhado ¢, em cinco estudos (33,0%), o tipo de cateter nao foi

identificado.131623 A numeragao variou de 20G a 27G ¢ o tempo de

11
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troca do cateter verificado nos estudos variou de dois a 23 dias

(Quadro 4).
Entre as solucoes que foram administradas via hipodermdclise,

6,12,15-20,22-24

destacam-se solugao fisiologica 0,9% e solucao glicosada

5%;6’15’18’19 cloreto de potassio 10% e cloreto de sédio 20% foram

citados em um estudo.!> Os medicamentos que se destacam
pertencem as classes de analgésicos, corticoides e antieméticos, ¢ a
velocidade de infusio variou de 20 a 120 mL/h (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracteristicas da hipoderméclise segundo local de
pungio, tipo de cateter, tempo de permanéncia do cateter, solugoes,
medicamentos, volume de infusio e velocidade de infusio. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2022

12
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Identificagao

Local de

puncao

Tipo de
Cateter/
Tamanho

Tempo de
permanéncia
docateter

Solucoes

Classe/
Medicamentos

Volur

, .
no sitic
infusa

dia

El

Anterolateral
da coxa
Abdominal
Deltoidea

Naio
agulhado:
2220e
24

N.L

SF 0,9%

Analgésicos
(dipirona)
Corticoides
(dexametasona)
Antieméticos
(ondansetrona)

N.L

E2

Abdominal
Anterolateral
da coxa

Deltoidea

N.L

N.L

N.L

Analgésicos
(dipirona)
Opioides
(morfina)
Antieméticos
(ondansetrona)
Corticoides
(dexametasona)

N.L

E3

Térax
Abdomen
Outros

N.I22a
24

11.42
+23.90 dias

Opioides
Analgésicos
Antieméticos
Non opioid
analgesics
Antipiréticos
Medicamentos
para tlcera
péptica Sedacio
paliativa
continua
Corticosteroides
Antibidticos
Antipsicoticos
Diuréticos
Hipnoticos

1.500
2.000r
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E4

Térax
Abdbémen
Parte anterior

e superior

brago Parte
anterior coxa

22

7,25 dias

Solugio
glicosada SF
0,9%
Eletrélito
(Cloreto de
Potassio 10%
e sédio 20%)
Solugio
glicosada 5%

Opioides
(morfina)
Analgésicos
(dipirona)
Corticoides
(dexametasona)
Antieméticos
(ondansetrona,
metoclopramida)
Antagonista do
receptor
histaminico H2
(ranitidina;
Dimenidrinato)
Antipsicético do
grupo das
butirofenonas
(haloperidol)
Benzodiazepinico
(Midazolam)
Antagonista do
receptor NMDA
(Cetamina)
Antagonistas
competitivos no
receptor
muscarinico
(Escopolamina)
Diuréticos
(Furosemida)
Antibidticos
(Cefepima,
Ampicilina)
Inibidores de
Bomba de
Prétons
(omeprazol)
Outros
(Clorpromazina,
Octreotida)

N.L

1.000«

E5

N.I

N.I

47745.4 Dias

SF 0,9%

N.I
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SF 0,9%
, Solugio
Infraclavicular Agulhado | (1a 55 dias) glicosada 5%; Opoide
E6 Abdominal 21,23,25 média = Gli (Morfina) N.I
omina ¢ 27G: 10,16 dias | 1c?se' orfina
hipert6nica
50%;
Parte superior
das costas
Térax Parte
externa dos Agulhado: . o
E7 bragos, 24¢25 3 a4 dias SF 0,9% N.I 1.000r
bdoémen Parte
externa das
coxas
SF 0,9%
Glicosalina
Térax Agulhado ) (SF 0,9% +
E8 Deltoideana 23¢e25 326 dias dextrose 5%, NI 1000
em partes
iguais)
Edmon
, Edmonton SF 0,9% 1O lit
Térax . _ i Valladc
E9 Deloide Agulhado 3,4 dias Glicosalina NI L40 Lix
) 23 Valladolid (SF 0,9% + ' ’
Abdominal ) (volur
2,1 dias dextrose 5% L
Médio
24 h
Antipsicético:
Térax
, SF 0,9% Haloperidol
E10 suPracla- Agulhado 2 dias Dextrose 5% Antieméticos 1.000 1
vicular .
Metoclopramida
Térax Agulhado . SF Dextrose
El1 Abdomi.nal 55 2 dias 5% N.L 1.000
Térax Agulhado . o
E12 Abdomi-nal 25 5,2 dias SF 0,9% N.L 1.0151
SF 0,9%
E13 N.L N.L 4,745,4 dias Dextrose 5% N.L 1.203 1
Hyaluronidase
Térax Agulhado: . SF 0,9%
El4 Abdomi-nal 25 2 dias Hyaluronidase N.IL 1.000:
E15 N.IL N.L N.I N.I. N.L N.L

N.I: Nao identificado. SF. Solugao fisiolégica
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DISCUSSAO

Apesar de se tratar de uma técnica antiga, com eficicia

comprovada, a hipoderméclise ¢ pouco utilizada.2%?”  Essa

subutiliza¢ao da via estd também associada a caréncia de estudos sobre
o tema, sendo assim, ¢ essencial o conhecimento baseado em
evidéncias que fortalecam a pratica e desmitifiquem conceitos
errébneos. Em estudo de revisio de literatura sobre conhecimento da

enfermagem em relagao a hipodermdclise, evidencia-se que a maioria

dos profissionais nao tinham conhecimento da técnica. 26

No que se refere aos efeitos adversos, eritema, edema, desconforto
no local (dor), abcesso, sangramento, extravasamento, deslocamento
de agulha e hematoma foram os mais citados. Esses sio riscos
minimos, reversiveis, mas que sé serdo devidamente identificados e
preveniveis se houver conhecimento acerca da técnica, dos

medicamentos que podem ser administrados, da taxa de infusdo e dos

sitios de pungéo.M’lG

Na hipodermdclise, a inser¢ao do cateter deve ser feita nas regioes
deltoideas, anterior do térax, abdominal, escapular, faces anteriores e
laterais das coxas, sendo que a tolerincia de cada regido para a infusao
varia conforme as condi¢oes gerais de cada paciente e o volume a ser

infundido.! Nos pacientes oncoldgicos, aspectos como quantidade de
tecido adiposo devem ser considerados, visto que sio pacientes
magros e com rede vascular comprometida.

Na maioria dos estudos, os locais de inser¢io do cateter estiao de

acordo com o recomendado na literatura, o que traz seguranga para

aplicacio de solugoes ¢ medicamentos. Apenas dois estudos!®23 nio

relataram os locais de puncio da hipodermdclise.
Recomenda-se que o tipo de cateter utilizado para a

hipoderméclise seja o nao agulhado, no entanto um unico estudo!?
utilizou este tipo de cateter (tipo Intima®), e os participantes nio
apresentaram  eventos adversos relacionados a0 uso da
hipoderméclise. O tipo de cateter nao agulhado ¢ relatado como um
facilitador do acesso subcutineo, por promover mais conforto e

durabilidade 3 via. Contudo, o cateter agulhado foi o mais utilizado
nos estudos, fato que pode ser justificado devido ao custo mais
clevado do cateter niao agulhado, o que torna a realizagio do
procedimento mais onerosa e, consequentemente, menos frequente.
Nos estudos selecionados, o tempo de permanéncia do cateter
variou em média de dois a 23 dias, tendo sido retirado por motivo de
eventos adversos, volume total infundido ou tempo do protocolo
estabelecido. No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o tempo preconizado ¢ de 72 horas, independentemente do

tipo de cateter utilizado.!? No entanto, os resultados do presente
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estudo evidenciaram um tempo maior de permanéncia. Sabe-se que
drogas irritantes, como corticoides, requerem rodizio mais frequente
dos sitios, enquanto a morfina permite a manutengao do mesmo sitio

de puncio por até duas semanas.! Recomenda-se que o novo local

esteja a uma distAncia minima de cinco centimetros do local

anterior.l’2

Entre as solu¢oes administradas, a solugio fisiolégica foi a mais
citada para hidratagio de pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos, como se evidencia no c:studo,17 realizado no contexto
domiciliar. Nele, o volume foi em média de 833 mL, tendo sido bem

tolerado ao longo de trés a quatro dias, com impacto significativo no

controle de sintomas como ndusea, falta de energia ¢ de apetite.?®

Apenas um paciente apresentou vermelhidao no local de inser¢ao do

cateter.2® Verifica-se também que outro fator que pode influenciar a
ocorréncia de eventos adversos ¢ o volume de infusio administrado
no sitio de puncio. Na presente revisio, o maior volume de infusio

administrado foi verificado no t:studo,23 1.203 mL em 24 horas, com
variagio de £505mL e taxa de infusio de 72 mL/h. Os pacientes

apresentaram edema local como o principal tipo de complicacao.!”

Nesse estudo, para maior tolerabilidade de volume, foi utilizado

hialuronidase, na propor¢ao de 750U para cada litro de volume.l”

Em relagio aos medicamentos, os mais utilizados por via
subcutinea foram analgésicos, corticoides e antieméticos, que fazem
parte do arsenal de medicamentos que podem ser utilizados para
alivio dos sintomas nos pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos.z’7’15’23 Porém, percebe-se que, no estudo!® foi utilizado
dimenidrato por hipodermoclise e, na literatura, nao se observam
evidéncias seguras para o uso desse medicamento, ¢ ainda o seu uso
desencadeou uma complicagao local, dor no local da inser¢io do
cateter ¢ necessidade de nova puncio. Outro medicamento
identificado que nao estd de acordo com as recomendacoes da

literatura foi o omf:prazol.15

No Brasil, a maioria dos firmacos por hipoderméclise ¢ de uso off-
label, ou seja, sua indicagio nao consta em bulas ou protocolos, sendo
a administracao baseada nas praticas assistenciais das instituicdes, a
critério do prescritor. E importante considerar que firmacos com
extremos de pH (< 2 ou > 11) apresentam risco aumentado de
precipitagiao ou irritagio local, assim como as solu¢des com pH

proximo a neutralidade. As solugoes isotOnicas sio mais bem

toleradas.
O volume de liquidos infundidos nos participantes dos estudos estd

em consonincia com o indicado na literatura. Alguns autores relatam

que o volume de liquidos nio deve exceder a 2.000 mL em 24 horas.”

Entretanto, outros autores citam que ¢ possivel a administragao de até
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1.500 mL/dia em cada sitio de puncao, sendo aceitéveis dois sitios,

totalizando 3.000 mL em 24 horas, quando necessério."? Ao
enfermeiro compete avaliar e observar periodicamente o local da
puncio, a fim de evitar eventos adversos decorrentes do excesso de
volume de liquido administrado por essa via.

Dentre as limitagoes dessa revisio identificou-se que em trés

13,1822 ¢ autores nio relataram os eventos adversos e em
21,24

estudos,

dois estudos os autores no quantificaram os eventos adversos;
por outro lado a maioria dos estudos nao relataram varidveis
relacionadas ao tempo de permanéncia do cateter, volume e
velocidade de infusao. Sugere-se a realizagao de pesquisas com outros
desenhos metodolégicos, a fim de esclarecer duvidas que ainda
restringem o uso da hipodermdclise na prética clinica nos pacientes

oncoldgicos em cuidados paliativos.
CONCLUSAO

Identificaram-se eritema, edema, desconforto no local (dor),
abcesso, sangramento, extravasamento, deslocamento de agulha e
hematoma como eventos adversos mais frequentes. A maioria dos
estudos eram do tipo observacional, seguido de ensaios clinicos
randomizados, e tiveram como principal objetivo avaliar e descrever o
uso da hipodermdclise. Os locais de infusio mais citados foram
abdome, térax, regido anterolateral da coxa e parte anterior e superior
do brago. O tipo de cateter mais utilizado foi o agulhado, sendo que a
numeragao variou de 20G a 27G. As solucoes administradas foram a
solugio fisioldgica 0,9% e a solugao glicosada 5%. Os medicamentos
empregados por hipodermdclise pertenciam as classes de analgésicos,
corticoides e antieméticos.

Os resultados desse estudo podem contribuir no processo de
cuidado aos pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos, uma vez
que o conhecimento especifico sobre a temdtica subsidia a tomada de
decisdes complexas e competéncia clinica para uma pratica segura e
resolutiva.
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