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APLICABILIDADE DO USO DA HIPODERMOCLISE EM IDOSOS EM
TRATAMENTO PALIATIVO: REVISAO INTEGRATIVA

Monique de Freitas Gongalves Lima !
Juliana Cordeiro Carvalho 2

RESUMO

A hipodermdclise consiste em administracdo de fluidos via subcutanea, atualmente, recomendada na
préatica clinica em idosos, nas terapias prolongadas e nos cuidados paliativos. Objetivo: identificar na
literatura a aplicabilidade da hipodermdclise em idosos em tratamento paliativo. Método: Trata-se de
revisdo integrativa da literatura, cuja questdo norteadora da pesquisa ¢ “O uso da hipodermdclise em
idosos em tratamento paliativo tem boa aplicabilidade? . Foram utilizadas as bases eletrdnicas de dados
MEDLINE, IBECS E SCOPUS. Resultados: A amostra foi de 04 artigos. Os artigos trouxeram a
definicdo da hipordermdclise e alguns destacaram a descri¢do da técnica em pacientes idosos com cancer
e desidratacdo, além da rotina médica. Os maiores destaques nas publicacbes foi a facilidade e a
seguranca de utilizacdo da técnica no hospital ou domicilio, além de ser de baixo custo. Conclusdo: E
consenso que € uma via satisfatoria em pacientes idosos e pouco utilizada ainda devido a falta de
treinamento de profissionais.

Palavras-chave: ldoso. Hipodermdéclise. Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

O cuidado paliativo direcionado ao paciente e a sua familia surge frente as doencas
oncolégicas avancadas ou em pacientes idosos cuja idade avangada limita processos
interventivos e a perspectiva de cura torna-se restrita e a ameaca a vida é iminente. A proposta
terapéutica multiprofissional desse cuidado é o de controlar os sintomas que ocasionam 0
sofrimento fisico, psiquico, espiritual e que passam a interferir significativamente na qualidade
de vida e da morte dos pacientes (CARDOSO, 2013).

Dentro desse contexto, pacientes no qual a situacdo da doencga esta fora de possibilidade
terapéutica de cura tendem a apresentar alteracdes clinicas como vémitos incoerciveis, disfagia,

obstrucéo intestinal, dispnéia, desidratacdo, astenia, delirio e dor. Essas alteragdes predispdem
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a instabilidades hemodin&micas e desequilibrios hidroeletroliticos que podem gerar sofrimento
e desgaste no paciente. Estudos revelam que 53% a 70% desses pacientes necessitaréo de via
parenteral para controle eficaz dos sintomas, em decorréncia da dificuldade de administracdo
de medicamentos via oral. Esse percentual torna-se maior na medida em que o paciente evolui
para fase agbnica ou pre-morte. A disponibilidade de uma via parenteral para administracdo de
medicamentos, devido a evolucdo da doenca e a precariedade de acesso venoso periférico, tem
sido um constante desafio para as equipes de salde no contexto dos cuidados paliativos
(PONTALTI etal, 2016).

A hipodermdclise conhecida também como a administracdo de fluidos pela via
subcuténea, surge como mais uma alternativa. Trata-se de uma pratica antiga e teve seu primeiro
relato em 1913, mas, por conta dos eventos adversos decorridos de sua utilizacdo inadequada,
essa pratica passou a ser inutilizada. Os medicamentos e fluidos administrados por meio da
hipodermoclise tém sua absorcao por meio do mecanismo da difusdo capilar. A farmacocinética
é semelhante a dos medicamentos administrados pela via intramuscular, mas apresenta tempo
de acdo prolongado, além de melhor tolerabilidade para aqueles medicamentos cujo pH é
proximo da neutralidade e que sejam hidrossoluveis (INCA, 2009; ARINZON et al, 2004).

A hidratacdo subcutanea pode ser facilmente realizada apenas por gravidade ou peso.
Evita o uso de dispositivos de bomba intra venoso (IV), que sdo caros, ou a necessidade de
suporte técnico especial e permite que o paciente passe mais tempo em casa. A via subcutanea
é uma excelente alternativa devido a sua simplicidade, baixo custo e viabilidade no ambiente
doméstico. Isto tem uma grande implicacdo para a préatica de cuidados paliativos (VIDAL,
2016).

Tecnologias de acessos e formulacdes sdo desenvolvidas ao longo de séculos de
pesquisas, apresentando diversas tentativas, erros e enfrentamentos de preconceitos.
(BARSOUM, KLEEMAN, 2002). Décadas transcorreram sem avanco significativos para esta
via de acesso de fluidos. Os primeiros relatos sobre infusdo bem-sucedida de narcéticos por via
subcutanea datam de 1860 e derivaram da urgéncia de encontrar alternativas para tratamento
da dor (SBGG, 2016).

No final da década de 60, com o impulso do movimento moderno de Cuidados
Paliativos, a técnica voltou a ser aplicada em larga escala, com destaque no tratamento de
pessoas idosas. Desde entdo, a via subcuténea retornou ao leque das vias de administracdo de

medicamentos e infusdes através de estudos conclusivos que priorizam a descricdo correta do

procedimento e as solu¢des adequadas para aplicacdo. A via subcutanea provou ser capaz de
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substituir a via endovenosa em algumas situacdes e seu uso continua a crescer em Geriatria e
em Cuidados Paliativo (SBGG, 2016).

Diante da relevancia e atualidade do tema, estudos continuam desenvolvendo as
técnicas mais adequadas para o conforto dos idosos em tratamento paliativo. O problema do
estudo se estabelece a partir do desconhecimento dos profissionais de salde na aplicabilidade
da hipordermdclise. Na tentativa de contribuir para a ampliacdo do conhecimento das agdes na
salde, este estudo objetivou identificar na literatura a aplicabilidade da hipodermadclise em

idosos em tratamento paliativo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de estudo que possibilita a
sintese do conhecimento de determinado assunto, além de apontar lacunas, que precisam ser
preenchidas com a realizacéo de novos estudos (POLIT, 2018). Para realizar esta reviséo foram
percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da questdo norteadora; selecdo dos artigos e
critérios de inclusdo; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretaces dos resultados, e
apresentacdo da revisao integrativa. Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta:
O uso da hipodermdclise em idosos em tratamento paliativo tem boa aplicabilidade?

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de maio de 2019 e, na selecéo dos artigos,
foram utilizadas, as seguintes bases de dados: MEDLINE, IBECS E SCOPUS. Foram utilizados
descritores MeSH (Medical Subject Headings), e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude)
Aged/Hypodermoclysis/Palliative Care, na lingua inglesa devido a um maior nimero de artigos
obtidos, sendo combinados entre si com a utilizacdo do operador booleano AND. Né&o foi
limitado o intervalo de publicacdo dos estudos, devido a incipiéncia de pesquisas sobre o tema.

Ainda nesta etapa, foi realizada leitura criteriosa dos titulos e resumos a fim de verificar
a adequacdo aos seguintes critérios de incluséo: artigo original, responder a questao norteadora,
ter disponibilidade eletrénica na forma de texto completo, artigos que incluissem idosos nos
resultados e que abordassem o tratamento paliativo. Para o critério de exclusdo foram
descartados os artigos que ndo abordaram idosos ou paliagdo no titulo ou resumo, artigos
repetidos nas plataformas de busca (utilizados apenas uma vez) e revisoes.

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados foram utilizados dois instrumentos: o

primeiro, Critical Apppraisal Skills Programme (CASP, 2002), programa de habilidades em

leitura critica, integrante do Public Health Resource Unit (PHRU). O instrumento € composto
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por 10 itens (maximo 10 pontos), abrangendo: 1) objetivo; 2) adequacdo metodolodgica; 3)
apresentacdo dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecdo da amostra; 5)
procedimento para a coleta de dados; 6) relacdo entre o pesquisador e pesquisados; 7)
consideracdo dos aspectos éticos; 8)procedimento para a analise dos dados; 9) apresentacdo dos
resultados; 10) importancia da pesquisa. Os estudos foram classificados de acordo com as
seguintes pontuacgdes: 6 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido), e minima
de 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatoria, porem com risco de viés aumentado). Neste
estudo, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a 10 pontos.

O segundo instrumento utilizado correspondeu a Classificacdo Hierdrquica das
Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos, e contempla os seguintes niveis: 1) revisdo sistematica
ou meténalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem randomizacao; 4)
estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
6) estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialidades (STILLWELL, et al, 2010). Ao final da andlise destes dois instrumentos, foram
totalizados 04 artigos.

Foi realizada, nos artigos, a analise descritiva da distribuicdo das seguintes variaveis:
ordem dos artigos em titulo, autor e ano, método e nivel de evidéncia, objetivo e resultados.
Todas as variaveis foram analisadas criticamente e discutidas. As caracteristicas principais dos
estudos selecionados foram organizadas em quadros e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, verificam-se os resultados encontrados a partir da busca pelos descritores,

conforme cada base de dados.

TABELA 1- Relagdo dos artigos selecionados conforme Base de dados. 2019.
ARTIGOS

Bases de Dados Encontrados  Pré-Selecionados Excluidos Analisados

MEDLINE 11 06 02 04
IBECS 02 0 0 0
SCOPUS 16 09 09 0
TOTAL 29 15 11 04
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Foram encontrados 04 artigos, que atendecem aos critérios de inclusao e exclus&o.

Alguns aspectos levaram & excluséo de alguns artigos: ndo incluiram idosos nos resultados,

estavam repetidos em mais de uma base de dados, como foi 0 caso do Scopus (05), que foi

computado apenas uma vez. Foram encontrados artigos de 1994 a 2016, sendo o maior numero

na base de dados Medline (Quadro 1). Quanto ao delineamento de pesquisa, evidenciou-se:

transversal (02), seguindo-se de estudo randomizado (02). Em relacéo a forca das evidéncias

02 artigos com nivel VI e 02 com nivel II.

QUADROL. Distribuicdo dos artigos encontrados (n= 04), Recife, PE, 2019.

Hypodermoclysis
Performed by
Caregivers in the Home
Setting.

Vidal, Marieberta; Hui,

David; Williams, Janet;

Bruera, Eduardo.
2016

randomizado /11

0s cuidadores
eram capazes
de administrar
hipodermoclise
no ambiente
hospitalar

domiciliar.

ARTIGO/AUTOR/ANO | METODO/NIVEL | OBJETIVOS | RESULTADOS
DE EVIDENCIA
A Prospective Study of | Estudo Determinar se | Um total de 21 diades

paciente / cuidador foi
estudo
10

(48%) pacientes do sexo

admitido neste

preliminar, sendo

incluindo
16
(76%) cuidadores do sexo
Todos

pacientes tinham céncer

feminino,
pessoas idosas, e

feminino. 0S

avancado, recebendo
cuidados paliativos em

casa. Todos os cuidadores

que receberam
treinamento foram
capazes de iniciar a
infusdo. A infusdo foi

facilitada pela gravidade
Os

colaterais foram minimos

Ou  peso. efeitos
com um (5%) por causa

do cuidado da agulha e
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vazamento.

Este estudo preliminar
sugere que a hidratacdo
subcutanea  pode  ser
administrada por
cuidadores em casa com
carga minima,

equipamento e suporte

técnico.
Hydration management | Estudo Esclarecer a | O grupo de médicos dos
at the end of life. descritivo/VI pratica cuidados paliativos
Lanuke, Kathryn; rotineira  dos | demonstraram uma
Fainsinger, Robin L; médicos tendéncia para prescrever
DeMoissac, Donna, envolvidos no | menores  volumes de
2004 tratamento do | hidratacdo em

fim da vida e | comparagdo com 0 grupo
investigar o | dos cuidados agudos. Este
manejo da | estudo demonstra que a
hidratacao hidratacdo no final da vida
prescrita em | pode ser gerenciada de
uma unidade | maneira diferente em
de  cuidados | diferentes contextos de
paliativos cuidado. A controveérsia
em torno do wuso de
hidratacdo no cuidado de
pacientes terminais elevou
varios pontos de Vvista,
incluindo a sugestdo de
que os efeitos deletérios
da hidratagdo possam
estar  associados  ao
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volume de hidratacdo

administrado.

Hypodermoclysis  for | Estudo Determinar a | Quarenta e dois pacientes
control of dehydration in | randomizado /Il utilidade  da | foram randomizados em
terminal-stage cancer. hipoderméclise | dois grupos, idosos foram
Cerchietti, L; Navigante, no controle da | incluidos. Ambos 0s
A; Sauri, A; Palazzo, F. sede, ndausea | grupos receberam drogas
2000 crénica e |por via  subcutdnea

delirium. (haloperidol 2,5 mg a cada

4 horas para controle de
delirium e / ou
metoclopramida 10 mg a
cada 4 horas para controle
de ndusea crbnica). O
grupo de estudo também
recebeu 1000 ml de
dextrose a 5% em infusdo
de 4gua mais 140
miliequivalentes por litro
(mEq / L) de cloreto de
sodio, a uma taxa de 42 ml
/ hora por dia. Ambos os
grupos mostraram

melhorias significativas e

iguais no alivio da sede e
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ndusea cronica em 24
horas. Apos 48 horas, essa
melhora foi mantida no
grupo  que  recebeu
hidratagdo, mas apenas
para o alivio da nausea
cronica. O delirium néo
melhorou

significativamente em
nenhum dos  grupos
durante 0 periodo
experimental de 48 horas.
Os dados atuais sugerem
que as decisdes sobre a
reidratacdo de pacientes
com cancer em fase
terminal devem se basear
mais no conforto do
paciente do que em

fornecer hidratacdo ideal.

The use of | Estudo Registrar  as | Analisados 100 pacientes,
hypodermoclysis for | descritivo/VI indicagfes e | apresentando idosos, do
rehydration in terminally uso da|qual, 69 receberam
ill cancer patients. hipodermoclise | medicacgdes por
Fainsinger, R L, hipodermoclise, em uma
MacEachern, T; Miller, média de 14 a 18 dias
M J; Bruera, E; durante uma admisséo
Spachynski, K; Kuehn, média de 35 a 41 dias. Os
N; Hanson, J. 1994 31 pacientes que ndo

receberam  medicacOes
por hipodermdclise
tiveram uma admisséo

média de 22 a 24 dias, e
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pareciam ter
caracteristicas diferentes
do grupo com
hipodermoclise. O uso da
hipodermoclise foi bem
tolerado na maioria dos
pacientes em um volume
médio de 1203 a 505 mL /
dia. Esses resultados
confirmam que a
hipodermoclise para
desidratacdo € uma
técnica segura e eficaz e
sugere a necessidade de
novas pesquisas para
esclarecer o papel da
reidratacdo na assisténcia

ao controle dos sintomas.

Ao revisar a literatura sobre hipodermadclise, observou-se que 3 artigos investigaram a
tecnica da hipodermoclise em pacientes e 01 artigo avaliou a rotina médica em prescrever a
hipodermdclise. Demonstrou ser uma técnica relativamente segura e simples, com boa
aplicabilidade, oferecendo um grande potencial para os idosos em cuidados paliativos além de
pacientes com doengas cronicas. No entanto, seu uso também levantou questdes sobre 0s riscos
e beneficios, a falta de conhecimento dos profissionais e a insipiéncia de evidéncias para
fundamentar praticas.

No Brasil, ha necessidade de se desenvolver mais pesquisas para consolidar melhor a
terapéutica. O desconhecimento sobre o assunto, por parte dos profissionais de saude, pode
estar relacionado a falta de uma maior discusséo sobre o tema nos ambientes institucionais de
salde, escolas e na docéncia (ZIRONDE et al, 2014).

Estudo desenvolvido por Takaki e Klein (2010) sobre hipodermdclise, apontou que 29%
dos enfermeiros conheciam superficialmente a técnica, 71% desconheciam-na completamente

e referiram ndo haver recebido orientacdo por parte da instituicdo em que atuavam, assim como
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a técnica nao era empregada no local onde ocorreu a pesquisa. Concluiram que predominava o
desconhecimento da hipodermoclise entre os enfermeiros da unidade de internagéo estudada.
Enfatizam, ainda, a necessidade de se abordar o tema em ambito hospitalar e no meio académico
para que propostas sejam instituidas, buscando-se promover, aumentar e melhorar o
conhecimento dos profissionais sobre essa técnica e, consequentemente, proporcionar melhor
assisténcia ao paciente.

Zironde, Marzenini e Soler (2014) ao analisarem diversos estudos, identificaram uma
resisténcia quanto a utilizacdo da hipodermaclise, principalmente pela equipe médica e de
enfermagem, podendo estar relacionada a fatores, como a falta de conhecimento associada a
disponibilidade escassa de informacg6es, contetdo especificos e pesquisas cientificas sobre a
temaética.

Quando observado a relacdo da aplicabilidade da hipodermdclise com sua indicagéo,
prescricdo e medicamentos que seriam administrados por meio da mesma, estudos
identificaram que em sua maioria as prescri¢des sdo baseadas na prética clinica do préprio
profissional ou de colegas de profissdo, sendo minoria os profissionais que consultam a
literatura previamente (BRUNO, 2015).

O desconhecimento por parte dos profissionais também pode estar relacionado a
necessidade de uma maior discusséo sobre a terapia subcutéanea nos ambientes académicos e de
salde. Esses dialogos e interacdes favorecem o surgimento de propostas a serem instituidas que
podem promover a disseminagdo do conhecimento sobre 0 uso da hipodermdclise, de modo a
contribuir para uma assisténcia ao idoso em cuidados paliativos mais qualificada (ZIRONDE;
MARZENINI; SOLER, 2014).

As vantagens deste método sobre a administracdo intravenosa foram resumidos por
Farrand e Campbell (1996), entre elas, esta o fato de ndo causar tromboflebite, septicemia ou
infeccdo sistémica, ser menos propensos a causar sobrecarga de liquidos ou edema pulmonar,
tem maior mobilidade e conforto do paciente, € mais facil a manutencdo e melhor resisténcia,
inser¢do menos angustiante para o paciente e menor custo.

Frisoli Junior et al (2000), também corroboram do mesmo pensamento, consideram um
meio de administraco mais facil e menos invasivo em comparagio com a via intravenosa. E
facilmente re-localizado e parece causar um minimo desconforto.

Quanto as recomendacdes para a aplicacdo da via subcutanea, Azevedo (2012) salienta a

menor inervagdo local, o acesso facilitado e a maior capacidade para receber o volume

administrado. Alerta também para o rodizio dos locais de aplicacdo, para o volume méximo a
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ser injetado, que ndo deve exceder a 2ml, para ndo re encapar a agulha e lavar as maos apos o
cuidado. Baldini (2008) orienta sobre as angula¢@es das agulhas: individuos magros — angulo
de 30°; individuos considerados normais - angulo de 45°; individuos obesos - angulo de 90°;
agulha (10x5mm) -angulo de 90°.

Estudos reforcam que a hipodermdclise é uma técnica de infusdo de liquidos por via
subcutdnea adequada a pacientes adultos com pequena ou média desidratacdo, principalmente
os idosos, apresentando como complicacdes mais frequentes um leve edema que pode ser
tratado com massagem local, ndo apresentando complicacBes graves, sendo, portanto,
considerada segura. Além da hidratagdo, a hipodermdclise propicia a infusdo de farmacos, tais
como analgésicos, antibidticos e agentes antineoplasicos (TAKAKI, 2010). Ainda
corroborando a aplicabilidade da hipodermdclise, Oliveira (2008) refere que os beneficios
advindos da utilizacdo dessa técnica relacionam-se com a sua simplicidade a qual é considerada
de rapido manuseio e que dispensa um menor tempo de execucao.

Uma estudo de revisdo sugeriu que tem igual eficacia com fluidos intravenosos na
desidratacdo leve a moderada e é segura, com baixa incidéncia de insuficiéncia cardiaca,
hiponatremia e efeitos colaterais locais (REMINGTON, HULTMAN, 2007). Entretanto,
estudos em voluntarios saudaveis notaram complicacdes como vazamento de liquido, eritema
e contaminacao bacteriana (EMSHOFF,1988).

Outros estudos relatam que ha uma falta de informac&o sobre drogas amplamente
utilizadas por via subcutanea em idosos. As principais drogras relatadas sdo a Morfina (98%),
haloperidol (90%), furosemida (69%) e hidromorfona (56%) por bolus (36%) ou injecéo lenta
ao longo de 5 min (82%) e no caso de reidratacdo, séo comumente utilizados NaCl 0,9% (95%)
e glicose a 5% / NaCl a 0,9% (31%) (FONZO-CHRISTE, 2005).

Um estudo randomizado comparou a administracdo por hipodermdclise e fluidos
intravenosos (IV) em 96 pacientes com idade média de 85 anos e diagnosticados com
desidratacédo leve a moderada, necessitando de reposicéo hidrica. Cada grupo consistiu em 48
pacientes. Treze pacientes no grupo de hipodermaclise tiveram que mudar para o grupo 1V por
causa da necessidade de medicagédo intravenosa, enquanto 17 pacientes no grupo IV original
tiveram que mudar a via subcuténea, devido as dificuldades particulares com 0 acesso venoso.
Os desfechos clinicos foram semelhantes nos dois grupos (LOPEZ, REYES-ORTIZ, 2010).

Portanto, em terapia subcutanea é importante considerar que: os fluidos séo absorvidos

por difusdo capilar, por isso a absorcdo fica reduzida quando ha comprometimento da irrigacéo

no sitio de infusdo como, por exemplo, em presenca de edemas e hematomas; as solu¢des com
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extremos de pH (<2 ou >11) apresentam risco aumentado de precipitacdo ou irritacdo local. As

solugdes com pH proximo a neutralidade e solugdes isotdnicas sdo mais bem toleradas e 0s
opioides sdo, geralmente, bem tolerados. Pacientes em controle algico se beneficiam da via
subcutanea para os medicamentos de resgate, no qual os niveis séricos de opiodides por via
subcutdnea se aproximam daqueles obtidos ap6s administracdo intramuscular, o que
proporciona seguranca e eficcia na administracdo aos pacientes em cuidados paliativos (INCA,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A via subcutanea constitui uma alternativa de administracdo Util no tratamento paliativo
do idoso, assim como em doencas cronicas. Apods analise dos artigos, verifica-se a insipiéncia
de estudos com essa tematica. 1sso mostra que o tema hipodermaclise ainda € pouco discutido,
sendo mais empregado em unidades de cuidados paliativos e pouco conhecido fora desse
ambito.

E necessério discutir seu significado, seus beneficios, seus riscos, enfim, a técnica
propriamente dita. Desta forma, aumentaria o interesse dos profissionais de satde na busca de
informacdes, o que poderia promover um melhor atendimento a crescente populacdo idosa e
também aos portadores de doencas cronicas.

Essa técnica, atravéz dos estudos analisados, se mostrou eficaz, de baixo risco de
infeccdo e proporcionando conforto ao paciente. Para tanto, sugerimos, com este estudo, mais
discussdes sobre a tematica em ambito hospitalar e no meio académico, para que propostas
sejam instituidas, buscando promover, aumentar e melhorar o conhecimento sobre a
hipodermdclise e, consequentemente, promover uma assisténcia ao idoso em cuidados
paliativos cada vez melhor. Esperamos, com esta pesquisa, semear conhecimentos acerca do

tema estudado e gerar interesse na realizagdo de novos estudos sobre essa tematica.
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