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subcuténea”, “Hypodermoclysis” e “Subcutaneous”.

SINTESE DOS DADOS: Considerando o aumento progressivo da populacéo de idosos
e do nUumero de pessoas portadoras de doencas crénicas ou terminais, é importante
Editors que sejam desenvolvidas técnicas terapéuticas adequadas para garantir o conforto
Qggfg%é‘:gﬂdo Neto e a autonomia desses pacientes. A hipodermoéclise ou terapia subcuténea, possui

eficdcia terapéutica comprovada e pode auxiliar pacientes que ndo apresentem possibi-
lidade de utilizacéo da via oral para administracdo de medicamentos e hidratacdo.
Apresenta-se como uma forma segura, simples e com baixo risco de efeitos adversos,
também atuando como recurso para alivio de sintomas como nduseas e vémitos,
além de dor de dificil controle e desidratacdo. Entretanto, possui desvantagens
como a impossibilidade de ajustes rdpidos de doses e volume, velocidade de infusdo
limitados e a pequena quantidade medicamentos e eletrélitos que possam ser infun-

didos.

CONCLUSAO: a hipoderméclise é uma via de administragdo segura desde que sejam
consideradas as caracteristicas clinicas de cada paciente. Para utilizacdo adequada desta
técnica, faz-se necessdria a construgdo de protocolos compativeis & realidade de cada
instituicdo, considerando as caracteristicas de cada medicamento e o cuidado necessdrio
para promover a qualidade de vida a esses pacientes, de forma que possam atingir seus
obijetivos terapéuticos.
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ABSTRACT

AIM: execute a theoretical review about the use and applicability of subcutaneous therapy and to construct a guide for dilutions and compatibilities
between drugs, allowing a safe and effective use by elderly or in need of palliative care patients.
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SOURCE OF DATA: The research resource used was the search for scientific data in databases such as Lilacs, Medline, Pubmed, and Scielo, to perform

a narrative review on the subject, using the terms "Hipoderméclise", "Terapia subcuténea", "Hypodermoclysis" and "Subcutaneous”.

SUMMARY OF FINDINGS: Considering the progressive increase in the elderly population and also in the number of people with chronic or terminal
diseases, is important the development of techniques which ensure the comfort and the autonomy of these patients. The Hypodermoclysis or subcutaneous
therapy has its therapeutical efficiency proved and it also can be helpful with patients who don“t have the oral way as a possibility for medication
administration and hydration. It presents a safe and low-risk way to adverse effects, also acting as relief resource to symptoms such as ndusea, vomiting,
hard control pain, and dehydration. However, there are some disadvantages such as the impossibility of fast doses and volume adjustment, the limited
and infusion speed and the small number of medicine and electrolytes that can be infused.

CONCLUSION: Hypodermoclysis is a safe way of administration, since the clinical characteristics of each patient are considered and, in order to fit
the technique, it is necessary to create a database according to the reality of each institution, considering the characteristics of each medicine and the
necessary care to promote the quality of life of these patients, so that they can reach their therapeutic goals.

KEYWORDS: Aged; Hypodermoclysis; Fluid therapy; Palliative care; Patients.

RESUMEN

OBIJETIVO: Realizar una revisién teérica respecto al uso y aplicabilidad de la terapia subcutdnea y construir una guia para diluciones y compatibilidades
entre medicamentos, permitiendo la utilizacién segura y eficaz por pacientes mayores o en cuidados paliativos.

FUENTE DE DATOS: Como recurso de investigacién se hizo la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Lilacs, Medline, Pubmed y
Scielo para la realizacién de una revisién narrativa sobre el tema, utilizando los términos de biusqueda “Hipoderméclise”, “Terapia subcutdnea”,
“Hipodermoclisis” y “Subcutaneous”.

SINTESIS DE LOS DATOS: Considerando el aumento progresivo de la poblacién de mayores y del nimero de personas portadoras de enfermedades
crénicas o terminales, es importante que se desarrollen técnicas terapéuticas adecuadas para asegurar el confort y la autonomia de esos pacientes.
La hipoderméclisis o terapia subcutdnea, posee eficacia terapéutica comprobada y puede auxiliar a pacientes que no presenten la posibilidad de
utilizacién de la via oral para la administracién de medicamentos e hidratacién. Se presenta como una forma segura, simple y con bajo riesgo
de efectos adversos, también actuando como recurso para el alivio de sintomas como nduseas y vémitos, ademds de dolores de dificil control y
deshidratacién. Sin embargo, posee desventajas como la imposibilidad de ajustes répidos de dosis y volumen, velocidad de infusién limitados y la
pequefa cantidad de medicamentos y electrélitos que puedan ser infundidos.

CONCLUSION: La hipoderméclisis es una via de administracién segura siempre y cuando se consideren las caracteristicas clinicas de cada paciente.
Para la utilizacién adecuada de esta técnica, se vuelve necesaria la construccién de protocolos compatibles a la realidad de cada institucién,
considerando las caracteristicas de cada medicamento y el cuidado necesario para promover la calidad de vida de esos pacientes, de forma que

puedan alcanzar sus objetivos terapéuticos.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; Fluidoterapia; Hipodermoclisis; Anciano; Pacientes.

INTRODUCAO

Atualmente podemos observar uma mudanga
no perfil demografico do pafs, com o crescimento da
populacdo de idosos. Quadro esse proveniente de
mudangas no estilo de vida, melhorias em recursos
médico e tecnoldgicos e o decréscimo nas taxas de
fecundidade e mortalidade. Tal mudanca no perfil,
exige uma resposta adequada das politicas ptblicas"?.
A Organizacdo Pan-Americana de Satde e a Orga-
nizacio Mundial da Sadde (OMS) estimam que em
2025 existira 1,2 bilhoes de pessoas com mais de
60 anos e 2 bilhoes até 2050, sendo 80% em paises
desenvolvidos.>* Pensando nesta futura realidade, foi
criada a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI) com o objetivo de garantir a assisténcia e
atender as necessidades do idoso de forma que ele
seja mantido incluso na sociedade e a sua autonomia
preservada.’

Doengas cronicas como reumatismo, diabetes,
doenca de Alzheimer e Parkinson frequentemente
acometem a populacdo idosa, que por sua vez,

necessitard de cuidados permanentes visando o seu
bem-estar e qualidade de vida, indicando-se o cuidado
paliativo para atingir este objetivo. De acordo com
a OMS, cuidado paliativo é uma abordagem que
promove qualidade de vida a pacientes e familiares
ao enfrentarem doengas que ameacem a continuidade
da vida, prevenindo e aliviando sofrimento, podendo
ser oferecido a qualquer pessoa com doenga cronica
irreversivel e em estdgio avangado independentemente
da idade.o?$

A via oral é a primeira escolha para pacientes idosos,
porém, quando esta ndo é uma opgio, recomenda-se
a via subcutinea, por ser menos dolorosa, de fAcil
manejo e com menores efeitos adversos para aplicagdo
continua ou intermitente de firmacos e fluidos, até
mesmo em domicilio.” A administragao de grandes
volumes de fluidos pela via subcutanea é denominada
hipodermdclise, onde a absor¢io de tal volume ocorre
pela acdo de forgas hidrostaticas e osmoticas que per-
mitem que a solugfio atinja o espago intravascular.'®!!

A hipoderméclise é uma técnica antiga, comu-
mente utilizada dentro dos cuidados paliativos na
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atualidade, porém, com efetividade comprovada em
1859 pelo médico Charles Hunter com a demonstragio
da agéo sistémica de analgésicos pela via subcuténea,
popularizando esse recurso e induzindo a exploragio
de novas opgoes de tratamento.!°

Tal técnica apresenta-se como a utilizada prin-
cipalmente para infusio de analgésicos e adjuvan-
tes no controle da dor e hidratacdo, tanto em
pacientes internados como os que se encontram em
acompanhamento ambulatorial, por permitir o controle
de sintomas de forma eficaz. Atualmente a dificuldade
no uso da técnica se d4 principalmente pela falta de
documentagdes padronizadas, que guiem a aplicagio
da mesma, orientando com relagdo a quais medicagdes
podem ser utilizadas, diluigoes e compatibilidades entre
elas, podendo ocasionar em inseguranca no uso por
parte dos profissionais da satde.! 1> 14

A via subcutinea vem sendo utilizada em diversas
instituicdes de satide nacionais e internacionais como
valioso recurso para administracdo tanto de medica-
mentos quanto de solucdes. Aplicada em pacientes que
nio possuem a possibilidade da utilizagdo da via oral
por problemas com a degluti¢do ou da via endovenosa,
onde a fragilidade das veias e a perda de elasticidade
nio permitem a puncio de um acesso venoso, além de
permitir maior conforto, praticidade e menores riscos
quando comparada a um cateter venoso central.'>16

O presente trabalho possuiu o objetivo de realizar
uma revisio tedrica a respeito do uso da hipodermdclise
e construir um material de consulta com informagdes
atuais sobre a administracio de medicamentos
e solucdes para auxiliar na rotina dos diferentes
profissionais que trabalham com este recurso, de forma
que colabore para o uso seguro e eficiente desta via que
se torna cada vez mais um importante recurso para
pacientes idosos ou em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio da literatura a respeito da
aplicagédo de hipodermdclise como opgéo terapéutica
para pacientes idosos ou em cuidados paliativos. Foi
utilizado como recurso de pesquisa a busca por artigos
cientificos nas bases de dados eletronicas Lilacs,
Medline, PubMed e Scielo e cinco manuais publicados
sobre a temdtica para constru¢io de uma revisio
bibliografica narrativa.

Os seguintes termos de busca foram definidos por
convencio entre os autores, “Hipodermdéclise”, “Terapia
subcutdnea”, “Hypodermoclysis” e “ Subcutaneous”; como
critérios de inclusio selecionamos artigos publicados
em portugués ou inglés no perfodo de 2007 a 2017 que
abordassem integralmente o tema.

Foram encontrados 3.245 resultados durante a
pesquisa em bases de dados. Desses, 12 publicacdes
foram selecionadas para anilise, aplicando-se como
critério de exclusio a incompatibilidade com o tema de
estudo. (Lilacs: 2.287 artigos encontrados e 2 artigos
selecionados, Medline: 151 artigos encontrados e 2
artigos selecionados, Scielo: 598 artigos encontra-
dos e 4 artigos selecionados, Pubmed: 209 artigos
encontrados e 4 artigos selecionados). Empregaram-
se também cinco manuais sobre a terapia subcutinea
disponibilizados online de forma gratuita.

REVISAO DE LITERATURA

A partir dos trabalhos selecionados para a pesquisa,
foram extraidos os seguintes tOpicos relacionados as
caracteristicas da via, da técnica de hipodermdclise e
da administracio de medicamentos e solugdes.

A hipoderméclise como recurso

No Brasil, os primeiros servicos de cuidados
paliativos surgiram por volta de 1970-80 como
iniciativas isoladas. Os servicos mais organizados, que
iniciaram em torno dos anos 90, sio considerados
uma ciéncia jovem.*!” Indica-se iniciar o cuidado no
estigio inicial da doenga, mesmo que sejam oferecidas
em conjunto terapias modificadoras da doenca e/ou
prolongadoras da vida.'$ 1

A expectativa de vida de pessoas com doengas
cronicas tém aumentado. Pacientes idosos ou em
cuidados paliativos frequentemente precisam de vias
alternativas para a administragio de medicamentos
e manutencido da hidratagdo pela impossibilidade
de disponibilidade das vias oral e endovenosa. A
hipodermdclise possui eficdcia terapéutica, é um
recurso que possibilita um maior conforto e preserva
a autonomia do paciente por ser um método simples e
seguro, com bom custo beneficio e de rapido manuseio,
que pode ser implementado em ambiente hospitalar ou
domiciliar.!'16:20,21,22

Pontalti et al. (2012),"* indicou em seu estudo que
o principal motivo referido para a nio utilizacdo da via
¢ a falta de experiéncia, concordando com o trabalho
de Gomes et al. (2017), que relata a dificuldade da
equipe de enfermagem em receber orientacdes sobre
esta pratica. As indicagdes de uso variam, sendo o
objetivo principal proporcionar melhorias na qualidade
de vida, como por exemplo: deméncia avancada com
disfagia, nduseas e vomitos por periodos prolongados,
intolerancia gastrica, obstrucio intestinal, diarréia,
confusio mental, dispnéia intensa e pacientes
oncoldgicos sem outras possibilidades de acesso venoso
por flebite ou outros inconvenientes.!> %20
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Sdo vantagens da administracio por esta
Via:15,20,21,23,24,25

* Ficil insercio e manutengio do cateter;

* Realizagio em diferentes ambientes de cui-
dado (hospitalar, ambulatorial, domiciliar) possi-
bilitando alta precoce;

e Conforto;

* Praticidade para realizar a administragio;

* Baixo risco de eventos adversos e complicacoes
sistémicas;

* Redugdo da flutuagio das concentragdes
plasmaticas de opidides;

* Baixo custo;

* Reducdo de hospitalizagdes;

* A infusdo pode ser interrompida sem riscos de
trombose e disfuncionalidade do acesso;

* Nio exige materiais complexos.

* Ainda assim, é um recurso que também possui
desVantagenS: 15,20,21,23,24,25

e Volume e velocidade de infusdo limitados;

* Absorgio variavel (influenciada por perfusio e
vascularizagdo);

* Nao permite ajuste rapido de doses;

* Suplementos nutricionais e solucées hipertonicas
nao sao indicados;

Limitacdo de medicamentos e eletrélitos que
podem ser infundidos.

No trabalho de Bruno (2015),*' foram encontrados
dados referentes ao uso de hipodermdclise para
recuperagdo da hidratagdo em idosos pacientes
de uma institui¢io de longa permanéncia. Neles,
88% apresentaram melhora do quadro geral e 84%
demonstraram melhoras inclusive na cogni¢ao. Também
identificou-se que as drogas mais frequentemente
prescritas sdo morfina, haloperidol, furosemida e
metoclopramida, concordando com o estudo de Justino
et al. (2013),% que aponta como principais usos da
terapia o alivio de sintomas como nauseas e vOmitos,
desidratacio e dor de dificil controle.

Sdo consideradas contraindicagdes absolutas
para a realizagdo da técnica: recusa do paciente,
faléncia circulatéria, sobrecarga de
fluidos (insuficiéncia congestiva, edema acentuado)
trombocitopenia grave, hematomas, necessidade de
reposicdo rapida de volume (desidratacio grave ou
choque).152527

Ja as contraindicacdes relativas incluem: ascite,
dreas com circulacio linfatica comprometida (apds
cirurgia ou radioterapia), dreas de infeccio/inflamacao/
ulceracdo cutinea, proximidades de articulagio,
proeminéncias Osseas e também deve-se evitar a
aplicagdo direta em locais com presenga de tumores
ou em pacientes em didlise peritoneal.!®111527

anasarca,

A via subcut@nea e a técnica de
hipoderméclise

O maior 6rgido do corpo humano, a pele, é res-
ponsavel por manter a integridade do corpo, absorver
e excretar liquidos, regular a temperatura e até mesmo
metabolizar vitaminas. A absor¢io de medicamentos
pela via subcutinea é uniforme e lenta, dependente dos
capilares sanguineos e linféticos, o transporte ocorre por
difusdo capilar e perfusio tecidual, sendo assim, essa
via elimina o primeiro passo do metabolismo hepatico
e proporciona uma alta biodisponibilidade.!!1520.23.24

Os sftios de pungéo (Figura 1) devem ser escolhidos
considerando as caracteristicas clinicas de cada paciente,
o conforto, a mobilidade e independéncia do individuo.
E importante também levar em consideracio que, em
pacientes desnutridos, pode ocorrer a diminuicdo da
espessura do tecido subcutineo. As 4reas indicadas
para pungdo possuem capacidades volumétricas de
absor¢éo diferentes permitindo a administracdo de
volumes de até 1500 mL em 24 h por sitio de pungio,
sendo viavel a realizacdo de dois sitios distintos que
totalizem 3000 mL por dia.!t1516.20

* Abdominal: capacidade de até 1000mL/24 h

* Tor4cica: capacidade de até 250mL/24 h

* Deltéide: capacidade de até 250mL/24h

* Escapular: capacidade de até 1000mL/24h

* Anterolateral da coxa: 1500mL/24h

e @K

[\
POSTERIOR

ANTERIOR

Figura 1. Sitios de pungio para hipodermoclise segundo Bruno
(2015)2

Deve-se considerar a diregdo da drenagem linfatica
a0 inserir o cateter, é indicado que aponte no mesmo
sentido com a finalidade de reduzir as chances de
formacio de edemas. As dreas abdominal e tordcica sdo
as mais comumente utilizadas por suportarem maiores
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volumes. Em pacientes com caquexia, recomenda-
se evitar a regido anterior do térax pelo risco de
pneumotérax; a regido interscapular é menos utilizada,
porém, ttil em pacientes agitados com tendéncia a
arrancar acessos, como em idosos com delirium ou
deméncia.!>?°

Para realizar a puncdo pode ser utilizado um
cateter agulhado, como um escalpe (butterfly) ou
nio-agulhado como Abocath™ (fabricante: Amsino
Medical, Shanghai, China), Jelco™ (fabricante: Medex
Medical, Reino Unido) e saf-T-Intima™ (fabricante:
Becton, Dickinson and Company, Estados Unidos). A
literatura indica uma variacio de 18 a 25G no calibre,
de acordo com a quantidade de tecido do paciente e o
volume a ser infundido. O uso de cateteres flexiveis é
preferivel ao uso do butterfly e deve ser inserido com
um Angulo de 302 a 452 em relagio a pele, direcionado
para o centro do corpo. No local, também deve ser
aplicado preferencialmente uma pelicula de filme
transparente com a data da pungfo e as iniciais do
profissional. ! 1116

Em seu artigo, Gomes et al. (2017),” traz uma
comparagido entre o uso do abocath e do escalpe
realizada no Canad4, demonstrando que, mesmo com o
tempo de permanéncia maior do abocath, foi preferivel
a padronizagdo do uso do escalpe pelo menor custo e
facilidade de puncio.

Recomenda-se a troca dos locais de pungio a
cada sete dias, a cobertura estéril transparente pode
permanecer pelo mesmo periodo (varia de acordo
com o fabricante). J4 as coberturas com esparadrapo
e fita micropore deverio ser trocadas diariamente. Tal
manipulacio pode levar a diminuicido de vida til da
puncio pelo aumento do risco de contaminagio.'®!

Existem relatos de casos com raras complicagoes
como perfuragio intestinal, sangramento excessivo,
necrose tecidual e choque. Porém, tais eventos podem
estar relacionados com falhas na organizacio da técnica
ou condicdes clinicas dos pacientes.'> "3

Sinais e sintomas de complicagdes de pungio e
agoes:

* Edema, calor, rubor ou dor prolongados: retirar
acesso, fazer nova pungio a pelo menos 5cm de
distancia;

* Celulite: compressa gelada por 15min, curva
térmica, comunicar equipe médica (considerar
uso de antibidtico tépico ou sistémico),
acompanhamento diério pela enfermagem;

* Secrecio purulenta: retirar acesso, drenagem
manual, limpeza com SF 0,9% e aplicacio de
clorexidina alcodlica 5%, curativo oclusivo
com troca pelo menos a cada 24h, comunicar
equipe médica (considerar uso de antibidtico

sistémico ou tépico), acompanhamento didrio
pela enfermagem,;

e Endurecimento: retirar acesso, fazer nova
puncgio a pelo menos 5cm de distancia;

* Hematoma: retirar acesso, aplicar polissulfato
de mucopolissacarideo com massagem local
de 4/4h, fazer nova puncgido com cateter nio
agulhado;

e Necrose: retirar acesso, curativo didrio (avaliar
indicagio de debridamento com papaina
ou hidrogel), acompanhamento diario pela
enfermagem. '

Administracdo de medicamentos e fluidos

Recomenda-se que a dose administrada pela via
subcutinea seja menor que a da via oral. Na aplicagio
subcutinea obtém-se uma maior biodisponibilidade
dos medicamentos e a administracio de eletrdlitos é
possivel desde que eles sejam diluidos em solugdes.
O comportamento farmacocinético é semelhante
da via intramuscular, porém, com concentragio
sérica menor e tempo de acio prolongado, evita-se o
primeiro passo do metabolismo hepatico, possibilitando
alta biodisponibilidade e uma concentragao sérica
estével.lﬁ,IG,ZO,Z‘}

A literatura refere que os efeitos adversos da
administracdo de firmacos pela via subcutinea sio
raros e facilmente evitaveis. Algumas caracteristicas
podem sinalizar a presenga de complicagdes com o
acesso e recomenda-se o registro em prontuério de tais
reagdes quando percebidas. Relatos de dor ou facies de
dor (pacientes incapazes de comunicagio verbal, como
na deméncia) sio os principais indicios de que a pungio
esté fora do espago subcutaneo.* !

Sabe-se que sangramento e hematomas sio
conhecidos como complicagdes do uso de hipoder-
mdclise, porém, recomenda-se cautela no uso desta
técnica em pacientes que recebem heparina com
intuito de prevenir sangramentos severos que podem
ser prejudiciais ao quadro clinico.?

Os medicamentos administrados devem estar na
forma liquida, podem ser aplicados em bolus ou em
infusio continua. Caso os volumes administrados sejam
superiores a 1500 mL por dia, um segundo acesso se faz
necessario. Em caso de medicamentos incompativeis
para infusdo pelo mesmo acesso, também deve-se
puncionar um segundo.'>?°

Com frequéncia a administracio de medicamentos
via subcutinea é off-label, sendo assim, o volume
final das diluicdes pode ser variavel, de acordo com a
experiéncia de uso observada na pratica da instituiciao
e com fatores clinicos do paciente, como em casos de
restri¢do hidrica por exemplo. 1511202129
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S0 compativeis com a via medicamentos liquidos,
hidrossoltveis e os com pH préoximos da neutralidade
(7,38-7,45), alguns com pH 4cido como haloperidol
(3,0-3,8) e metoclopramida (3,0-5,0) podem ser
administrados desde que seja feito de forma mais
lenta, porém, solucdes com pH extremos (<2 ou
>11) apresentam risco aumentado para precipitacio
ou irritagdo local, sendo incompativeis com essa
via. Recomenda-se realizar a administracdo logo em
seguida ao preparo a fim de preservar a estabilidade do
medicamento.!>!1:20.21,29

O trabalho de Vidal et al. (2016),* demonstrou
que, ao usar a hipodermdclise para recuperacio da
hidratagio, foram poucos os casos em que ocorreram
efeitos adversos, com 5% dos pacientes apresentando
vazamento e 12% desconforto local.

Para diluigdo dos medicamentos nio existe um
consenso claro. As rotinas de cada servico podem

divergir entre si; recomendando-se a diluicdo para
minimizar a irritagdo no local da puncio, sao indicados
o uso de 4gua destilada e soro fisiolégico 0,9%:
 Agua destilada: possui uma maior quantidade
de dados disponiveis, porém, volumes maiores
sdo hipotdnicos e podem causar dor no local da
infusdo.!h1>20
* Soro fisiolégico 0,9%: isotdnico e preferivel para
dilui¢do de drogas irritativas.!1>2
Recomenda-se que cada sitio de puncéo receba no
maximo trés drogas compativeis entre si, administradas
em tempos diferentes para que em caso de reacdes
inesperadas, possa-se saber o medicamento que a
causou. A incompatibilidade contribui para lesdes
precoces no tecido e para minimizar esse risco indica-
se o uso de tabelas de diluicio e compatibilidade entre
medicamentos (Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Tabela 1. Dilui¢oes de medicamentos para administracio pela via subcutanea.’ !> 15212231

Medicamento Dose (usual) Diluente Tempo de infusio Observacdes
Ampicilina 1 g/dia SF 0,9% 50ml 60 min Seguir padrdo de 1 ml/min ou 62,5ml/h
Cefepime 1g 12/12h ou 8/8h SF 0,9% 100mL 60 min Seguir padrdo de 62,5ml/h ou 1 ml/min
— Estudos demonstram possibilidade de
tempo minimo de 40 min
Cefotaxima 500 mg/dia SF 0,9% 30min
Ceftazidima 500mg/dia SF 0,9% 30min
Ceftriaxona 1g12/12h SF 0,9% 100mL 60 min Seguir padrdo de 62,5 ml/h ou 1 ml/min
— Estudos demonstram possibilidade de
tempo minimo de 40 min
Cetorolaco 30-90 mg/dia SF 0,9% Via exclusiva
Ciclizina 25-50mg 8/8h AD Incompativel com SF
Dexametasona 2-16mg/dia SF 0,9% 60 min Via exclusiva
— Dilui¢ao minima: diluir
proporcionalmente (1 mL
do medicamento em 1mL
de SF)
— Diluigao para infusao
continua: diluir em no
minimo 60mL de SF por
ser muito irritante
Diclofenaco 75-150 mg/dia SF 0,9% 30ml Pode causar irritacdo local.
Dimenidrato 50-100 mg/dia SF 0,9% 1ml
Dipirona 1-2g até 6/6h SF 0,9% 20ml 20 min Via exclusiva. — Seguir o padrdo de
1 ml/min
Ertapenem lg/dia SF 0,9% 60 min Seguir padrdo de 1 ml/min ou 62,5ml/h
— Reconstituir em 10ml de
AD e diluir em 50ml de SF
Escopolamina 20mg 8/8h até 60mg SF 0,9% 50ml 50min Seguir padrdo de 1 ml/min ou 62,5ml/h
6/6h
Fenitoina 100mg 8/8h SF 0,9% 100ml
Fenobarbital 100-600 mg/dia SF 0,9% 00ml 60 min Via exclusiva — Sempre diluir: risco

de necrose tecidual; pode causar dor e
irritagdo local

(continua)
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Tabela 1 (continuagio)

Medicamento

Fentanil

Furosemida

Granisetrona

Haloperidol

Hioscina

Ketamina

Levomepromazina

Meropenem

Metadona

Metoclopramida

Midazolam

Morfina

Octreotide

Omeprazol

Ondansetrona

Ranitidina

Tramadol

Dose (usual)

Usual: 10-1000 mcg/dia
Resgate: 10mcgacada lh

20-140 mg/dia

3-9mg/dia
0,5-30 mg/dia

0,8-3,2mg/dia

100-150 mg/dia (infusao
continua). Aumentar a
dose gradativamente
(100mg/dia), pode ser
aumentada até 2,4 g/dia

Até 25 mg/dia

500mg-1g 8/8h

50% da dose oral habitual

30-120mg/dia

1-5mg (bolus) 10-
120 mg/dia (infusao
continua)

Dose inicial: 2-3mg 4/4h
(bolus) ou 10-20 mg/dia
(infusdo continua)

300-900 mcg/dia em
bolus ou infusdo continua

40mg 24/24h

8-32mg/dia

50-150mg/dia (maximo
300mg)

100-600 mg/dia

Diluente
SF 0,9% 50 mL

SF 0,9%
— Diluir 1 ampola de 20 mg
em SF 0,9% 10mL

SF 0,9% 50mL

AD ou SF 0,9% 5mL (se
concentragdo até 1 mg/mL)

SF 0,9% ou AD
SF 0,9% 100mL

SF 0,9% 30mL

SF 0,9% 100ml

SF 0,9% 10mL

SF 0,9% 50ml

SF 0,9% SmL (bolus)
SF 0,9% 100 mL (infusdo
continua)

Nao requer diluicdo
quando em bolus

SF 0,9% 100mL (infusao
continua)

SF 0,9% SmL (bolus) ou
100 mL (infusdo continua)

SF 0,9% 100mL

SF 0,9% 50ml
SF 0,9% 50ml

SF 0,9% 20 mL (bolus) ou
100ml (infusdo continua)

Tempo de infusio

>10min

Fotossensivel

60 min

— A solugao ¢
estavel por 3h
em temperatura
ambiente apos
reconstituicdo
ou 15h apos
reconstituigdo

60 ml/h

30min

Infusdo continua
ACM

Aplicagdo em
bolus para doses
de resgate ou
infusdo continua
ACM

4h

50-60 min

50 min

120 min

Observacdoes

Infusdo continua ACM

Seguir padrdo de 1 mL/min ou infusio
continua para volumes maiores

Se concentragdo >1 mg/mL usar AD
como diluente (precipitagdo no SF 0,9%)

Incompativel com Ciclizina

Rotagdo de pungdo para evitar necrose

Irritante

Seguir padrao de 1 ml/min ou 62,5 ml/h

Irritante (variar o local da pungdo a
cada 24 h)

Irritante

Pode causar irritacao local

Naio existe dose maxima

— Iniciar com a menor dose possivel em
pacientes idosos, frageis ou com doenga
renal cronica

Armazenamento em refrigerador, deve
atingir a temperatura ambiente antes da
administrag@o.

Via exclusiva — O medicamento deve
ser reconstituido com o diluente que
acompanha o produto, a utilizagdo de
outro diluente pode alterar o pH

Seguir padrao de 1 ml/min ou 62,5ml/h
Seguir padrdo de 1 ml/min ou 62,5ml/h

Infusdo lenta. Seguir padrao de 1 ml/h ou
62,5ml/h

* SF 0.9%: soro fisiolégico 0,9%; AD: dgua destilada.

Tabela 2. Diluicoes de soros para administragdo pela via subcutanea.® 15212231

Soro

sF 0,9%
SGF

SG 5%

Volume

Maximo 1500 ml em 24 h por sitio
Maximo 1500 ml em 24 h por sitio
Maximo 1000 ml em 24 por sitio

Velocidade

Volume de infusdo maximo 62,5 ml/h

Volume de infusdo maximo 62,5 ml/h

Volume de infusdo maximo 62,5 ml/h

* SF 0.9%: soro fisiolégico 0,9%; SGF: soro glicofisioldgico, SG 5%: soro glicosado 5%.
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Tabela 3. Dilui¢des de eletrolitos para administragio pela via subcutanea.! % 15212231

Eletrolitos

NaCl 20%

KCL 19,1%

Diluicao

Sempre diluido em SF 0,9% ou SG5% — volume superior

a 100ml

Sempre diluido em SF ou SG5% — volume superior a

100ml

Infusao

Volume de infusdo maximo 62,5ml/h

Até 40 mEq/litro — volume de infusdo maximo 62,5 ml/h

* SF 0.9%: soro fisiologico 0,9%; SG 5%: soro glicosado 5%.

Tabela 4. Compatibilidade de medicamentos para administracio pela via subcutaneal > 15:21:22.31

Cetorolaco
Dexametasona
Dipirona

MEDICAMENTOS| =| [ | E] E| E
sl <l £ 5| 3] 3
<] <<lolololo

Ampicilina NT|INT|NT|NT|NT

Atropina NT NT|NT|NT|NT

Cefepima NT|NT NTINT|NT

Cefotaxima NT|NT|NT NT|NT

Ceftriaxone NT|NT|NT|NT NT

Ceftazidima NT

Cetorolaco

Dexametasona

Dipirona

Escopolamina NT|NT NT|NT|NT

Fentanil NT|NT NT|NT|NT

Fenobarbital

Furosemida nT{nT[ € |nT

Haloperidol NT|NT| C |NT

Hioscina NTINT|NT|INT|NT|NT

Insulina NTINT|NT|INT|NT|NT

Levomepromazina NT|NT|] C [NT|NT|NT

Ketamina NTINT|NT|NT|NT|NT

Metadona NTINT|NT|NT|NT|NT

Metoclopramida NT|NT|] C [NT] C |NT

Midazolam NT NT.NT C |[NT

Morfina NTINT|] C [NT|] C |NT

Octreotida NT|NT}| C C

Ondansetrona NT|NT| C

Ranitidina NT|NT

Tramadol NT|NT

£ 5
TREEE S || E| e mém_
sl=| 5| El 2| | «| &| E| S| S| E| | B 8| £| S
sl 1l 8l gls|<|ElElB| 3| RIE] 8] 5|2]E
Sl | | e L| 8| 2] 2] & 2] & = 5| 5| B €| &
gl el ol 2| B|lF|e|af2|s|s|S|[s|o|S[&]E
NT[NT [ ¢ | NT]NTINT T NT NT] T NT N T N N T
NI IS I R Y I e i S B I
A BERRERRE BEE c
NT[ N7 [ NTNT]NTINT T NT [ NT] T N N T N e T
NT[NT nT[nT|nTInT[NT e f el e e NT
NT[NT NT[NTINTINT{NT] N NT]NT T NT N T
ntntlefele]lcle|n]c
NT{NT]NTNT]NT]NTNT[NT] NT
NT[NT ¢ [nt[nT|nT|NT
nTIBINT] [ entnT]efelnT] e
nTIBINT] e [ntnT]efce]c] ¢
NT NNt Jent|ntle] e
NT c[ntInt] [nt[nTle] e
Nt NT] e f e InTnT] [nTl e e
c InTIRBI NT] e ] e fnTnTInT] fe]c
cnt clc c c
c[nt clc clclc
c[nr clc 3 BE
¢ [Nt nT{NT] ¢ IO NT NTINT] e Nt
c[nr nTf e ntf e e nt]nr] ef efn| [nrfnt
c[nT NT|NT| € c[ntnT[ [Nt
c[nTIBInT] | e InT|nT|NT NT{NT|NT

Legenda: Branco = ndo testado (NT); Verde = compativel (C); Vermelho = incompativel (I).

COMENTARIOS FINAIS

A hipodermoclise

2

é um método antigo, mas que

ganha cada vez mais destaque, sendo um recurso seguro
e aplicdvel na promogdo de autonomia e conforto

de pacientes idosos e/ou em cuidados paliativos,
possibilitando até mesmo melhorias na adesdo ao
tratamento.

Os trabalhos e manuais selecionados para revisao
comprovam a seguranca da via subcutinea para
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pacientes idosos ou em cuidados paliativos, enfatizam a
eficiéncia da técnica para controle e alivio de sintomas,
principalmente provenientes de doengas cronicas.
Evidenciou-se durante a pesquisa a divergéncia entre
as recomendagdes com relagdo as administragdes
de medicamentos pela via subcutinea, por se tratar
de uso off label. Para constru¢do de nosso material,
adotamos as orientagdes que eram mais concordantes
entre os autores, porém, destaca-se a necessidade de
estudar cada paciente individualmente, verificando a
dilui¢do recomendada para cada tipo de medicamento
considerando o volume méximo de infusdo de 3000mL
a cada 24 horas.

Para realizar o uso seguro e eficiente da técnica,
faz-se necessiria a construcio de protocolos ade-
quados as demandas cada instituicdo, de acordo com
os medicamentos e materiais disponiveis para uso.
Destacamos a importancia de divulgar o conheci-
mento sobre novas técnicas como essa, sendo
fundamental a atencéo a novas atualizagdes no cuidado
de pacientes especiais, como idosos, com doengas
cronicas ou terminais para atingir seus objetivos
terapéuticos.
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