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Resumo

Introdugao: A hipodermdclise ¢ uma via de infusdo em pacientes com cAncer nos casos em que os acessos oral e
endovenoso nao estao disponiveis. Considerando a sua utilidade no controle dos sintomas no final de vida, faz-se
importante ampliar o conhecimento e a divulgacio das experiéncias quanto aos seus beneficios. Relato de caso:
Trata-se de dois relatos de caso de pacientes com cincer, nos quais a hipodermdclise foi utilizada para administracio
de medicamentos. Conclusio: Essa pritica apresentou-se como uma via segura, minimamente invasiva e eficaz no
tratamento sintomatico dos pacientes com cAncer em cuidados paliativos.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo direcionado ao paciente ¢ & sua
familia surge frente a doengas oncoldgicas avangadas em
que a perspectiva de cura torna-se restrita e a ameaga 3
vida é iminente. A proposta terapéutica multiprofissional
desse cuidado é o de controlar os sintomas que ocasionam
o sofrimento fisico, psiquico, espiritual e que passam a
interferir significativamente na qualidade de vida e da
morte dos pacientes’.

Pacientes com cancer em situacio de doenca fora de
possibilidade terapéutica de cura tendem a apresentar
alteracoes clinicas como vomitos incoerciveis, disfagia,
obstrucio intestinal, dispneia, desidratacao, astenia,
delirio e dor. Essas alteracdes predispdem a instabilidades
hemodinimicas e desequilibrios hidroeletroliticos que podem
gerar sofrimento e desgaste no paciente com cincer'.

Estudos revelam que 53% a 70% dos pacientes
necessitario de via parenteral para controle eficaz dos
sintomas, em decorréncia da dificuldade de administragio
de medicamentos via oral. Esse percentual torna-se maior
na medida em que o paciente evolui para fase agonica ou
pré-morte'®. A disponibilidade de uma via parenteral
para administragio de medicamentos, devido a evolugio
da doenga e a precariedade de acesso venoso periférico,
tem sido um constante desafio para as equipes de satde
no contexto dos cuidados paliativos.

Nos casos em que a via oral torna-se indisponivel, a
via de infusdo de escolha para controle dos sintomas é
a subcutnea, a qual visa 4 administragio de solugdes e
firmacos evitando puncoes repetidas numa rede venosa
fragil ou inacessivel. Essa via apresenta a mesma eficdcia
da endovenosa, com a vantagem de ser menos dolorosa e
com raros eventos adversos. Essa administracio de fluidos
pela via subcutinea é conhecida por hipoderméclise ou
terapia subcutinea®”.

A téenica de pungio ¢ realizada pelo enfermeiro e
consiste na introducio de um dispositivo de metal ou
teflon calibre niimeros 22 a 27, no tecido subcutineo
do paciente, fixado por um curativo transparente para
visualizar a pele circundante, com recomendagio de até
sete dias de permanéncia. O enfermeiro elege o local
de puncio de acordo com o volume e tipo de fdrmacos
prescritos, certificando-se da espessura do tecido
subcutineo e evitando a escolha de tecido irradiado,
infectado, edemaciado ou préximo de estomas’.

O presente relato trata de dois casos em que a
hipoderméclise foi utilizada para terapia medicamentosa
no controle de sintomas de pacientes com cincer em
cuidados paliativos. Em ambos os casos, busca-se relatar
os beneficios do uso dessa via em situacoes de rede
venosa frigil e inviabilidade de uso da via oral. Alguns
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estudos também apontam a hipodermdéclise como uma
opgao eficaz para pacientes em cuidados paliativos que
apresentam confusio mental, agonia e necessidade de
sedagao paliativa'>*7.

As pacientes foram acompanhadas durante a internagio,
que ocorreu nos meses de junho e julho de 2016, em uma
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) de um Hospital
Universitdrio do Sul do Brasil. O presente estudo foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Instituigio,
sob o niimero de protocolo 13-0217, e todos os aspectos
éticos foram respeitados conforme a Resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Satde®. As pacientes e seus
responsdveis concordaram com a participagio assinando
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DE CASO

O primeiro caso trata de uma paciente de 65 anos,
sexo feminino, vidva. Em janeiro de 2014, apresentou
diagnéstico de carcinoma epidermoide de esdfago
distal, estddio clinico T2N3MO, tratado inicialmente
com quimioterapia e radioterapia concomitantes. Apds
seis meses de conclusao do tratamento, apresentou
quadro de estenose completa em esofago distal e médio,
nio responsiva a dilatagio endoscépica, sendo entio
submetida a gastrostomia. Em junho de 2016, apéds
consulta ambulatorial, foi encaminhada para o setor de
emergéncia do hospital apresentando sede, xerostomia,
dor intensa em hemiface esquerda, dispneia, sincope,
sudorese importante, palidez cutdnea e pulsos filiformes.
Os exames de imagem evidenciaram recidiva tumoral com
progressao da doenca em rinofaringe.

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se licida
e orientada, respondendo s solicitagbes verbais, pele
com turgor e clasticidade diminuida, rede venosa pouco
visivel, baixo débito urindrio e constipagao hd quatro
dias, em uso cronico de laxativos. Fazia uso prévio de
morfina, amitriptilina, carbamazepina e dipirona, para
dor mista e com caracteristicas de neuralgia trigeminal.
Convivio familiar amistoso, contando com as quatro
filhas como principal rede de apoio; entre as quais, uma
assumia a maior parte dos cuidados e acompanhamento
do tratamento. Catélica praticante, apoiando-se em sua
crenga para lidar com as questoes da doenga.

Os principais cuidados médicos e de enfermagem,
ainda na emergéncia, abrangeram analgesia com opioides,
oxigenioterapia suplementar por éculos nasal, hidratagao,
nutri¢do por gastrostomia, controle de diurese por
sondagem vesical de demora e antibioticoterapia sistémica
em razao da suspeita de quadro infeccioso associado 2
progressao da doenca. Devido a gravidade e ao prognéstico
reservado, foi transferida para a UCPE, com anuéncia da



familia, onde manteve acompanhamento didrio com
a equipe multiprofissional do Programa de Cuidados
Paliativos (PCP) da instituicao.

Os medicamentos administrados durante
a internagdo abrangeram antibidticos endovenosos
(cefepime, clindamicina, meropenem), para tratamento
de broncopneumonia aspirativa, conforme resultados de
hemocultura. Além disso, a paciente recebeu hidratagio com
solucdo fisioldgica (SF) 0,9% e medicacdes sintomdticas
relacionadas & dor, constipacio, nduseas ¢ dispneia.

Durante 22 dias de internagio, a paciente fez uso
de acesso venoso periférico, sendo repuncionada vérias
vezes devido a fragilidade da rede venosa pelo uso de
antibioticoterapia. Considerando-se a evolucio clinica da
paciente, a rede venosa periférica de dificil manutencio,
a ingestao insuficiente de liquidos por via oral e a
desidratagao classificada como grau leve, optou-se pela
hipoderméclise para a administragio dos firmacos e
fluidos prescritos.

A qualidade de vida da paciente estava visivelmente
comprometida, evidenciada por sinais de infeccao e
desidratacdo. A puncio subcutinea foi realizada pelo
enfermeiro, na regido tordcica, por apresentar adequada
drenagem linfitica que maximizaria a absor¢ao. A regio
abdominal estava indisponivel pela presenca da sonda
de gastrostomia.

A hipoderméclise foi utilizada por 14 dias, com
rodizio de locais entre térax direito e esquerdo para
minimizar o dano ao tecido subjacente, com tempo
médio de permanéncia do cateter por sete dias, conforme
recomendado pelo procedimento operacional padrio
da institui¢do. A cada utilizagdo da via, a equipe de
enfermagem realizava desinfec¢io do limen de acesso
e das conexdes com dlcool 70%, a fim de prevenir e
reduzir o risco de infec¢des. Também, o local da puncao
era inspecionado diariamente observando-se sinais de
irritagao, inflamac¢io ou qualquer outro desconforto.

De acordo com a proposta terapéutica de alivio da dor,
nduseas e dispneia, a paciente fez uso de medicamentos
por infuso intermitente ¢ bélus. De forma continua, foi
administrada SF 0,9% 1.000 ml a cada 24 horas, por bomba
de infusio gotejo 100 ml/h, e, de forma intermitente,
dipirona 1.000 mga cada 6 horas, diluida em bolsa de 50 ml
de SF 0,9%, conectada em equipo gotas, com infusio por
agio gravitacional em 15 minutos. As demais medicacdes,
morfina 6 mg a cada 4 horas ¢ metoclopramida 10 mg a
cada 6 horas, foram administradas em bélus, lentamente,
sem necessidade de reconstituicio.

Todas as medicagdes constavam em prescri¢do médica
baseada na lista de medicamentos para hipodermdclise
padronizada pela instituicao**”®. A administracao das
infusoes foi realizada pela equipe de enfermagem, em
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via Unica, visto que nio havia incompatibilidades nem
evidéncias de irritacio local. Além disso, cada medicacio
era administrada isoladamente realizando-se a infusio
de 0,5ml de SF 0,9% no pertuito do cateter entre
uma medicacio e outra. No caso de medicamentos
concomitantes com a infusio continua de SF 0,9%, a
mesma era interrompida, e apds retomada a velocidade
de infusio.

Apesar do tratamento inicialmente instituido, a
paciente apresentou piora clinica progressiva, incluindo
impossibilidade de uso da gastrostomia devido ao
extravasamento da dieta secunddria & gastroparesia e ao
trinsito intestinal lentificado. Evoluiu também com piora
da sepse, comprometimento do sensério (sonoléncia
e torpor) e esforco ventilatério (tiragem e uso de
musculatura abdominal acesséria) associado & geméncia
e sinais de sofrimento.

Os familiares foram orientados durante toda a
internagio sobre o plano terapéutico e, posteriormente,
concordaram com a suspensio da hidratagido e em
maximizar o conforto da paciente por meio de morfina
continua em bomba de infusio, 10ml/h na concentracio:
250 ml de solugao glicosada 5% e morfina 50 mg,
buscando controlar a dor, crises de dispneia e/ou outro
eventual desconforto. Paciente evoluiu para 6bito apds 34
dias de internacio, sem sinais de desconforto.

O segundo caso trata de um paciente de 52 anos,
sexo feminino, casada. Em junho de 2016, apds consulta
ambulatorial de rotina, foi encaminhada para a emergéncia
devido dor em hipocondrio direito com irradiagao para o
abdomen, febre e hematuria. Apés investigagao inicial por
meio de exames de imagem, constatou-se lesdo expansiva
na vesicula biliar compativel com neoplasia primdria de
vias biliares com metdstases hepdticas e peritoneais, sem
possibilidade de ressec¢io cirtrgica. Apés periodo de dez
dias de interna¢do na UCP e manejo dos sintomas de dor
e desconforto abdominal, recebeu alta hospitalar.

Retornou uma semana apds, via emergéncia,
apresentando piora clinica e agravamento importante no
estado geral, desorientada, gemente, ictérica, com febre
alta, dor tordcica, dispneia e desidratagio. A paciente foi
novamente encaminhada & UCP por estar vinculada e
em acompanhamento pelo PCP. Os principais cuidados
médicos e de enfermagem realizados abrangeram
terapéutica sintomdtica com analgésicos, antitérmicos
e antieméticos, oxigenioterapia suplementar por éculos
nasal, hidratagio e controle de diurese por sondagem
vesical de demora.

Para a administracio de firmacos e fluidos, o
enfermeiro da unidade instalou um cateter para
hipodermdclise em regido tordcica direita devido rede
venosa frégil, além da indisponibilidade da via oral devido
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instabilidade clinica e comprometimento do sensério. A
paciente manteve uma Unica pun¢io subcutinea até a
conclusdo da terapéutica e desfecho final ap6s trés dias de
internagao, sem apresentar sinais ﬂogisticos locais como
edema, dor e/ou rubor, considerando inspegao didria do
local pela equipe de enfermagem.

A paciente fez uso de morfina 3mg a cada 4
horas, em bélus, lentamente e sem necessidade de
reconstitui¢do. A dipirona 1.000 mg a cada 6 horas
foi administrada de forma intermitente, seguindo as
mesmas recomendacées descritas no caso 1, assim como
a ondansetrona 8 mg a cada 8 horas, reconstituida em
20 ml de SF 0,9%. Assim como no relato anterior, as
medicagdes foram administradas isoladamente pela
equipe de enfermagem, em via dnica, visto que nio
havia incompatibilidades ¢, a cada utiliza¢do, realizava-
-se a desinfeccao do ldmen de acesso e das conexées,
além da injegio de 0,5 ml de SF 0,9% no pertuito
do cateter. Também, as medicacbes constavam em
prescricio médica com base na lista de medicamentos
para hipodermdéclise padronizada pela instituicao’.

Devido & gravidade e & piora clinica da paciente, apesar
das medidas instituidas, implementou-se sedoanalgesia
continua com morfina e midazolam em bomba de infusio,
10 ml/h na concentragio 240 ml de SF 0,9%, morfina 70
mg e midazolam 10 mg, conforme protocolo institucional
recomendado pelo PCP e anuéncia da familia. A paciente
faleceu ap6s 72 horas de internagio, confortdvel e sem
prolongamento do sofrimento, acompanhada por seus
familiares em tempo integral e com participagao ativa na
tomada de decisoes durante todo o processo assistencial.

DISCUSSAO

Nas tltimas duas décadas, estudos tém sido publicados
tanto no cendrio da medicina paliativa quanto da geriatria,
divulgando a hipodermdéclise como um método eficaz
para a infusdo de liquidos e administracdo de firmacos
para o controle de sintomas, em especial, nos pacientes
em final de vida que apresentam limitagdes para via oral
ou precariedade da rede venosa periférica®””1°.

A hidratagao para pacientes em fase terminal ¢ tema
de controvérsias na literatura, porém existe consenso de
que a reposi¢io de liquidos deve ser individualizada para
cada paciente, com base no exame clinico e avaliagio
dos beneficios e prioridades terapéuticas. A escolha da
drea para a puncio subcutinea, preferencialmente, ¢
a regido abdominal ou tordcica devido & capacidade
extensional>4671112,

Estudos relatam que a desidratagdo fisioldgica
decorrente da terminalidade contribui para uma
diminui¢io na percep¢ao de dor e dispneia, porém
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potencializa sintomas de sede e xerostomia*!''"'. Nessas
situagoes, a reposicao hidrica pode ser realizada tanto com
solucdo salina quanto glicofisiolégica, num volume didrio
entre 500 a 1.500 ml por sitio de pungao®*! 41617, Os
medicamentos podem ser administrados em bélus, de 2
a 3 ml para evitar endurecimento, eritema e dor local,
ou em infusdo continua. Se houver incompatibilidade de
medicamentos ou a prescrigio de volumes superiores a
1.500 ml em 24 horas, serd necessdria a instalagio de um
acesso adicional®’.

E fundamental destacar que a administragio de
medicamento via hipoderméclise é uma pritica que
vem sendo estimulada na assisténcia de pacientes com
cincer em cuidados paliativos. Entre os beneficios
dessa via, destaca-se que ¢ de ficil aplicabilidade, mais
confortdvel e menos dolorosa quando comparada com a
perfusdo intravenosa, além de apresentar menos eventos
adversos e assegurar o controle sintomdtico decorrentes
da doenga*¢711,

CONCLUSAO

Este estudo apresentou os beneficios da hipodermdclise,
ressaltando a utilizagdo da via para a administracio
de fdrmacos indicados em cuidados paliativos no
controle 4lgico e no equilibrio hidroeletrolitico, ambos
fundamentais para a manuten¢io da qualidade de vida
de pacientes com cincer. Nos dois relatos de caso, a
hipodermdclise mostrou-se uma técnica segura, pouco
invasiva, de ficil insercio e manutencio, possibilitando
qualidade ¢ conforto no tratamento sintomdtico. Por
tratar-se de uma via alternativa de infusio para pacientes
com inviabilidade oral e endovenosa, recomenda-se que a
terapia subcutinea seja amplamente divulgada na prética
clinica paliativa entre a equipe multiprofissional.
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Abstract

Introduction: Hypodermoclysis is an infusion route for cancer patients for whom oral and intravenous routes are
not available. Considering its usefulness in the control of end-of-life symptoms, it is important to share knowledge
and experiences about its benefits. Case Report: Two cases of cancer patients for whom hypodermoclisis was used as
route of drug administration. Conclusion: This practice proved to be a safe route, less invasive and effective in the
symptomatic treatment of cancer patients in palliative care.

Key words: Hypodermoclysis; Medication Therapy Management; Palliative Care; Nursing.

Resumen

Introduccién: Hipodermoclisis es una via de infusién para los pacientes con cdncer en aquellos casos en que
administracion oral y intravenosa se hacen inviables. Em vista de su utilidad en el control de los sintomas en el fin
de vida, es importante ampliar el conocimiento y la difusién de experiencias de sus beneficios. Caso clinico: Se trata
de dos casos de pacientes que se utilizé la hipodermoclisis para la administracién de medicamentos. Conclusién:
Esta préctica demostrd ser una ruta segura, menos invasiva y eficaz en el tratamiento sintomdtico de los pacientes con
cdncer en cuidados paliativos.

Palabras clave: Hipodermoclisis; Administracion de Terapia de Medicacién; Cuidados Paliativos; Enfermeria.
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