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RESUMO

Cuidados paliativos consistem na assisténcia por uma equipe multiprofissional, com o
objetivo de promover qualidade de vida a pacientes que enfrentam doencas que ameacam a
continuidade da vida. Nesta fase, a proposta terapéutica para o paciente é ampliada para sua
familia que acompanha os diversos sintomas responsaveis pelo sofrimento fisico, psiquico,
espiritual e social, desde o diagnostico até o fim de vida, incluindo a fase do luto. Nesta
perspectiva de cuidado surge a hipodermdclise ou terapia subcutanea que consiste na infusao
de liquidos e medicamentos no tecido subcutaneo. A hipodermadclise qualifica a assisténcia,
assegurando o conforto e a qualidade de vida do paciente. A técnica possibilita que o paciente
seja medicado no domicilio, desde que os familiares estejam capacitados. Uma das
ferramentas para auxiliar esta capacitacdo sdo 0os manuais de orientacdo. O presente estudo
tem como objetivo elaborar um manual com orientagdes aos cuidadores de pacientes em
cuidados paliativos que fazem uso de hipodermdclise. Trata-se de um projeto de
desenvolvimento realizado em um hospital universitario do sul do pais. A amostra foi
intencional, constituida e limitada por profissionais que atuam com pacientes paliativos e tem
experiéncia na utilizacdo de hipoderméclise, de pacientes que fazem uso da hipodermdclise e
seus cuidadores familiares, totalizando 16 participantes. A partir da revisao da literatura foram
selecionadas informacdes importantes, tornando-as acessiveis as pessoas com diferentes
niveis de instrucdo, utilizando linguagem simples e ilustracdes para facilitar a compreenséo
das orientacdes contidas no manual. A primeira versdo do manual foi entregue juntamente
com o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, aos participantes da pesquisa, a fim de que qualificassem o material.
Os participantes fizeram a leitura do texto, assinalando, corrigindo, apontando modifica¢Ges
e/ou sugestdes e respondendo a um questionario. Na data combinada previamente, a autora
recolheu o questiondrio e o manual, momento em que 0s participantes da pesquisa
verbalizaram sua impressdo sobre o mesmo. A partir das sugestfes, o material foi revisado
sendo feitas modificagdes no texto final do manual. O manual foi intitulado
“HIPODERMOCLISE: orientacdes para cuidador familiar”, no qual constam informagoes
guanto a conceito, indicacbes e contra-indicacdes da hipodermdclise, suas vantagens e
desvantagens, efeitos adversos, locais de puncdo, tempo de permanéncia, tipo de cateter e
orientacOes para o cuidado no domicilio. Espera-se que o manual possa facilitar o trabalho da
equipe multiprofissional na orientacdo de pacientes e familiares, organizar e uniformizar a

informacao necessaria para o cuidado e facilitar o cuidado do familiar.



Descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Hipodermdclise, Manuais, Educacéo em
Saude.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude define Cuidados Paliativos como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas que
ameacem a continuidade da vida. Desta forma, € necessario avaliar e controlar tanto a dor
como os demais sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual. Assim, sdo alguns
dos principios dos cuidados paliativos, o alivio do sofrimento, a compaixdo pelo paciente e
seus familiares, o controle dos sintomas, a busca pela automonia e pela manutencdo de uma
vida ativa enquanto ela permanecer e a assisténcia por uma equipe multiprofissional. Nesta
fase, a proposta terapéutica para o paciente é ampliada para sua familia e o olhar endereca
para os diversos sintomas responsaveis pelo sofrimento do paciente, desde o diagndstico até o
fim da vida e o luto. Nesta perspectiva de cuidado surge a hipodermdclise, técnica que
qualifica a assisténcia, assegura o controle sintomatico e maximiza o conforto e a qualidade
de vida do doente (WHO, 2002; ANCP, 2009).

A hipodermaclise ou terapia subcutanea é uma terapéutica empregada em pacientes em
cuidados paliativos, que consiste na infusdo de fluidos e farmacos no tecido subcutaneo para
fins terapéuticos, em situacBes ndo emergenciais, para atender as necessidades especificas de
controle da dor e alivio dos sintomas, como nauseas, vémitos, dispnéia (INCA, 2009;
COREN-SP, 2009). Tal terapia € utilizada em pacientes que nao podem receber medicamentos
oralmente por disfagia, vomitos incoerciveis ou obstrucdo gastrintestinal; ou na presenca de
prejuizo cognitivo (agitacdo, desorientacdo) e ainda, em pacientes em que € dificil ou
impraticdvel a via intravenosa devido as condi¢Ges clinicas do paciente (caquexia,
desidratacdo) e a terapéutica com agentes esclerosantes (radioterapia, quimioterapia)
(SASSON; SHVARTZMAN, 2001; NETO, 2008).

A experiéncia obtida participando das atividades do Nucleo de Cuidados Paliativos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), como bolsista de Iniciacdo Cientifica,
proporcionou observar que 0s pacientes que recebem medicamentos pela hipodermdclise
teriam a possibilidade de receber alta hospitalar e retornar ao seu domicilio fazendo uso da
hipodermdclise. No entanto, identifiquei a falta de preparo e ansiedade por parte do cuidador
familiar, em relagdo aos cuidados necessarios com o manuseio e administragdo correta de
medicamentos por essa via. Assim, em meu trabalho de Conclusédo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, decidi elaborar um manual para orientar o cuidador familiar de pacientes em
cuidados paliativos, para que os pacientes possam permanecer em seu domicilio com melhor

controle dos sintomas, conforto e seguranca.



Os pacientes que internam no Nucleo de Cuidados Paliativos fazem uso frequente da
Hipodermdclise para controle dos sintomas causados pela evolugdo da doenca, muitos deles
poderiam ir para seu domicilio fazendo uso desta via que possibilita a administracdo de
medicamentos para o controle dos sintomas. Nessa perspectiva de cuidado, informacoes
escritas podem servir como subsidio para o tratamento domiciliar. Deste modo o manual foi
confeccionado contendo informagfes como: conceito, indicagdes e contra-indicacGes da
hipodermadclise, suas vantagens e desvantagens, efeitos adversos, locais de puncéo, tempo de
permanéncia, tipo de cateter e orientacdes para o cuidado no domicilio. O cuidador familiar
sera orientado no momento da alta hospitalar, pela enfermeira, dispondo de um material
educativo e instrucional que facilitard a uniformizacdo das orientagdes, proporcionando um

cuidado domiciliar mais tranquilo e capacitado.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é elaborar um manual com orientacBes aos cuidadores de

pacientes em cuidados paliativos que fazem uso de hipodermaclise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A hipodermaclise comecou a ser utilizada na década de 1940, em pediatria, com 0 uso
de hialuronidase, uma enzima que aumenta a velocidade de absorcao e diminui o desconforto
de liquidos administrados por via subcutanea ou intramuscular (COREN-SP, 2009; FONZO,
2005). A hialuronidase, através da modificacdo da permeabilidade do tecido conjuntivo,
facilita a difusdo dos fluidos injetados na via subcutanea, porém, talvez devido a falta de
estudos desta terapia e problemas com a técnica (administracdo de medicamentos vesicantes e
solucBes hipertdnicas) houve declinio na sua utilizagdo na pratica assistencial, principalmente
com o advento da introducdo da via endovenosa. Ainda, em pediatria, considera-se o uso de
hialuronidase no sitio antes da infuséo subcutanea de fluidos como alternativa nos casos de
impossibilidade de via endovenosa ou enteral (GRAHAM; CLARK, 2005; BAUTISTA;
CRUZ, 2009).

No Brasil, poucas instituigdes preconizam o uso da via subcutanea como alternativa
parenteral mais confortavel e eficiente aos pacientes em cuidados paliativos que necessitam
receber farmacos como opidides, antieméticos e sedativos. Os farmacos mais utilizados por
esta via sdo os hidrossollveis por serem menos irritantes e apresentarem menor risco de
precipitacdo. Dentre os medicamentos comumente indicados para serem administrados por
essa via estdo: morfina, midazolam, haloperidol, metoclopramida, ondasetrona, escopolamina
e dexametasona. A administracdo de farmacos se da de forma intermitente ou por infusdo
continua (FERREIRA; SANTOS, 2009).

A hipodermdclise é uma técnica considerada segura e sem registro de complicagdes
sérias, a aplicacdo do cateter subcutaneo ¢ mais facil do que a via intravenosa. A técnica
consiste na introducdo de um dispositivo de metal ou teflon do tipo escalpe (butterfly), o
calibre pode variar de 22 a 25G, a escolha depende da quantidade de tecido subcutaneo do
paciente. O dispositivo deve ser inserido com o bisel para cima a um angulo de 30° a 45° e
fixado com um curativo oclusivo transparente para visualizagdo do ponto de insercdo da
agulha (FERREIRA; SANTOS, 2009).

Os locais de insercao para a hipodermoclise incluem a parede anterior do torax, parede
anterior dos bragos, parede abdominal anterior e parede anterior das coxas abdémen. Um dos
principais cuidados é ndo puncionar ao lado de mastectomia, proximo de um ostoma, areas
irradiadas, locais com dano na pele ou em fase de cicatrizacdo e regides edemaciadas.
Recomenda-se realizar rodizio de locais para minimizar o dano tecidual. O tempo de

permanéncia do cateter varia de 72 horas a 7 dias, depende das medicac¢des que estdo em uso
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e se ndo houver sinais de infecgé@o no local (FERREIRA; SANTOS, 2009).

Dentre as vantagens do uso da terapia subcuténea estdo: indice de absor¢do semelhante
a intramuscular com menor desconforto local; biodisponibilidade sobreponivel a via
endovenosa, com menor risco de infeccdo e outras complicacdes; menor custo da terapia;
maior conforto para o paciente; auséncia de risco de flebite e trombos; auxilio na diminuicéo
do tempo de hospitalizacdo; facil manipulacdo e, principalmente, favorece o cuidado em
domicilio, pois ndo requer supervisdo direta do profissional de saude. Por ser dotado de
capilares sanguineos, o tecido subcutaneo se torna uma via favoravel a administracdo de
fluidos e/ou farmacos, uma vez que séo absorvidos e transportados para a macrocirculacéo,
permitindo também uma concentracdo plasmatica estavel, evitando-se variagGes ao longo do
tempo. Os efeitos adversos da administracdo de farmacos sdo raros e facilmente evitaveis,
dependendo principalmente da selecdo do farmaco, do volume administrado e do local da
puncdo. O efeito adverso mais frequente € o edema subcutdneo moderado, que pode ser
tratado por meio de massagem local ou com o uso de diuréticos sistémicos (GUIDELINES,
2011; GOMEZ; RESTREPO; BRUERA, 2005; NETO,2008).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um projeto de desenvolvimento que tem por objetivo elaborar um manual
com orientagbes aos cuidadores de pacientes em cuidados paliativos que fazem uso de

hipodermaoclise.

4.2 Elaboracéo do manual

Para a elaboracdo do material instrutivo foram seguidas as propostas de ECHER
(2005). A mesma propde, primeiramente, a elaboracéo de um projeto de desenvolvimento para
submissdo a um Comité de Etica e Pesquisa. Os contetidos necessarios & elaboragdo do
manual deverdo ser buscados na literatura especializada, proporcionando assim, seguranca ao
usudrio. As informacdes devem ser escritas de modo que fiqguem acessiveis a pessoas com
diferentes niveis de instrucdo, selecionando as informacgdes mais importantes, utilizando uma
linguagem simples e ilustracOes para facilitar a compreensdo das orientacOes. A etapa de
qualificacdo do manual constitui-se na leitura e avaliacdo da primeira versdo deste pelos
profissionais, pacientes e familiares. Inclui-se nesta etapa a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos participantes, a entrega do material elaborado
juntamente com o questionario com perguntas fechadas que visam a avaliacdo do seu

conteudo, a clareza das suas instrugdes e a importancia do mesmo.

4.3 Campo

O estudo se realizou no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) que se encontra no 9° andar na ala Sul. Este Nucleo conta com sete
leitos para pacientes adultos, oncoldgicos em cuidados paliativos e seus familiares.

O Ndcleo conta com o apoio de equipe multiprofissional constituido por equipe de
enfermagem, equipe médica, psicloga, assistente social, farmacéutico e com o Programa de
Cuidados Paliativos do HCPA.



14

4.4 Qualificagdo do manual

Para a qualificacdo do manual, a amostra foi intencional, constituida e limitada por
profissionais que atuam com pacientes paliativos e tem experiéncia na utilizacdo de
hipodermdclise no HCPA, de pacientes que fazem uso da hipodermdclise e seus cuidadores
familiares. Tive o cuidado de organizar os sujeitos de tal modo que ndo houvesse predominio
de pacientes ou profissionais de salde, ja que cada grupo corresponde a metade dos
respondentes. Todos os participantes concordaram participar do estudo, estando assim
distribuidos:

e 3enfermeiros;

e 2 técnicos de enfermagem;

e 1 médico;

e 1 farmacéutico;

e 1 psicélogo;

e 4 pacientes portadores do dispositivo para hipodermdclise;

e 4 cuidadores familiares de pacientes portadores do dispositivo para

hipodermoclise.

A amostra foi intencional e constituida de 16 sujeitos/participantes que participaram
da etapa de qualificacdo proposta por ECHER (2005) que visa avaliacdo do material

construido.

4.5 Coleta de informacdes

O manual piloto foi distribuido para os participantes da amostra, apds ser explicado o
objetivo e a importancia da participacdo dos mesmos no estudo. Em anexo ao manual piloto,
foi entregue um questionario (APENDICE A), adaptado do manual SANTOS et al. (2009),

para avaliacdo do conteudo e clareza das informagdes contidas no material.
4.6 Analise das informac6es
As sugestbes apontadas pelos participantes foram analisadas, selecionando aquelas

consideradas pertinentes para a versdo final do manual. Também foram consideradas as

impressoes verbalizadas sobre 0 mesmo.
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Ap0s a aprovacdo desta pesquisa na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso 1,
0 manual sera enviado a Comissdo Editorial do HCPA para avaliacdo e posterior publicagéo.

4.7 Aspectos éticos

Embora a elaboragdo de um manual de orientacdo para os cuidadores faca parte do
Projeto de Desenvolvimento intitulado: “Implementagdo do Nucleo de Cuidados Paliativos
em um Hospital de Ensino Publico”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (CEP) sob o nimero: 09320 enviamos este projeto para avaliacdo
do CEP do HCPA para validar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), sendo aprovado sob 0 CAAE: 31577714.0.0000.5327 (ANEXO A).

Esse projeto tem o objetivo de sistematizar e consolidar as préaticas assistenciais ativas
e integrais a pacientes e seus familiares, no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O projeto também foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EEUFRGS) (ANEXO B) obtendo aprovacéo.

Os sujeitos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B) em duas vias de igual teor. A primeira via ficando para o
participante e a segunda via com a pesquisadora. Esse termo foi obtido no inicio da coleta das
informagdes e assegura o direito do participante de retirar o consentimento a qualquer
momento ou recusar a participar do estudo, sem que ocorra nenhum prejuizo ao seu
tratamento; assegura a confidencialidade das informacgdes, bem como do seu anonimato, e a
ndo exposicdo a riscos de qualquer natureza. O estudo ndo trard beneficios diretos aos
participantes, mas contribuira para o conhecimento relativo ao assunto, sendo que os
resultados poderdao auxiliar estudos futuros. Quanto aos riscos, sdo desconhecidos, talvez
apenas o desconforto e o tempo necessarios para preencher o questiondrio. Desta forma,
foram mantidos os preceitos éticos e legais assegurados pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
Resolucao n°466/12).
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5 RESULTADOS

O resultado deste trabalho foi a elaboragdo de um manual para pacientes em cuidados
paliativos e seus cuidadores intitulado “HIPODERMOCLISE: orientagdes para cuidador
familiar”, cuja finalidade ¢ fornecer informagdes, esclarecer duvidas e colaborar para o
cuidado do paciente paliativo.

Com base na revisdo da literatura e na experiéncia dos profissionais foi construida a
primeira versdo do manual, que foi submetida a qualificacdo por profissionais, pacientes e
cuidadores familiares. Esta etapa foi fundamental para a construgdo da versdo final do
manual, a partir das sugestdes e observagdes feitas pelos participantes.

O quadro a seguir apresenta informacBes respectivas as sugestdes feitas pelos
avaliadores referentes aos aspectos abordados no “Questionario” (APENDICE A), o qual

continha 10 questbes de mdltipla escolha e espaco para sugestdes.

Quadro 1 — Sugestdes dos avaliadores sobre o manual

N° da questéo Sugestdes

Todos os participantes avaliaram as orientagdes do manual como
o importantes

Todos os participantes avaliaram a linguagem do manual como
0 acessivel

Todos os participantes concordaram que o manual contribui para
0 diminuir as duvidas

Todos os participantes avaliaram a qualidade das informagbes do
o manual como adequadas

14 participantes avaliaram o tamanho do manual como adequado e 2
% avaliaram como pouco adequado

Todos os participantes avaliaram o tamanho e estilo de letra como
00 adequados

15 participantes avaliaram a forma de disposicdo das informacoes
o7 como adequado e 1 avaliou como pouco adequado

14 participantes avaliaram que as gravuras contribuem para o melhor
0 entendimento do texto e 2 avaliaram que contribuem as vezes
09 9 participantes avaliaram que sempre localizaram as informagdes no
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manual e 7 participantes avaliaram que localizaram na maioria das

Vezes

10 Todos os participantes avaliaram que as informacBes contidas no
manual favorecem o cuidado

Fonte: questionario respondido pelos avaliadores

Apos a devolucdo do manual preliminar, as sugestdes dos participantes da pesquisa

foram analisadas e a maioria delas incluidas no texto. Entre os 15 avaliadores, 10 nao

sugeriram alteracdes, avaliando o manual como adequado. Das modificagdes sugeridas pelos

participantes no instrumento de avaliacdo, as descritas abaixo foram incorporadas ao manual:

a)

b)

d)

f)
9)

um participante sugere a substituicdo da frase: “Entre as desvantagens estdo o pequeno
volume de liquidos infundido e a restricdo de alguns medicamentos, bem como algumas
situagdes clinicas do paciente”. Por: “Entre as desvantagens estdo o limite de volume das
solucdes a ser infundido e a restricdo de alguns medicamentos, bem como algumas
situagoes clinicas do paciente”.
um participante sugere verbalmente que os locais de punc¢éo, sinalizados na figura, sejam
traduzidos para o portugués.
dois participantes sugerem suprimir a informacdo do tempo de permanéncia da agulha,
pois pode gerar angustia do cuidador, ficando para o enfermeiro a orientacdo ao familiar.
O outro justifica que, por vezes, a agulha é mantida por muito mais tempo do que esta
descrito no manual.
um participante sugere excluir a informacdo sobre medicamento hidrossolivel - “No
topico da administracdo de medicamentos ndo vejo necessidade a descricdo de
‘hidrossoluvel’, além do que podera causar duvidas em relagdo a diluicdo dos
medicamentos. Sugiro alterar para: Somente poderdo ser utilizados pela via subcutanea
medicamentos que tenham indicagao desta forma de administragdo”.
um participante sugere a inclusdo da informacdo: pode ocorrer dor local durante a
aplicacdo do medicamento apos as primeiras doses de medicamento.
um participante sugere alteracdes gramaticais e de pontuacéo.
a versao final do manual sera impressa em forma de livreto, atendendo a sugestao.

Poucas sugestdes ndo foram consideradas pertinentes e estdo descritas a sequir:
um participante gquestiona sobre o curativo transparente, justificando que o mesmo pode
ser molhado durante o banho. Nao se considerou pertinente visto que a protecdo do

curativo durante o banho evita o descolamento e a eventual troca apds cada banho,




18

podendo causar irritacdo na pele.

b) um participante sugere utilizar titulos e subtitulos. Para a confeccdo e organizacdo do
texto do manual foi necessario utilizar capitulos, titulos e subtitulos.

€) um participante sugere que no item ‘efeitos adversos’ os principais efeitos sejam descritos
para que o cuidador tenha facilidade de encontré-los. Considerando que os efeitos
adversos estdo descritos ao longo do manual, a sugestéo néo foi atendida.

d) um participante sugere resumir as informacdes do manual, com o objetivo de diminuir o
tamanho do mesmo. Essa sugestdo ndo foi considerada, pois na elaboracdo do manual
foram selecionadas e resumidas as informac6es consideradas importantes.

Das dificuldades enfrentas durante a elaboracdo do manual, destaca-se a adequacéo da
linguagem cientifica para linguagem acessivel e clara ao entendimento de todos os
participantes da pesquisa. Ja na etapa de qualificacdo o desafio foi referente ao curto tempo
entre a entrega do manual para os participantes e o recolhimento do mesmo, devido ao limite
de tempo para concluir o trabalho.

A etapa de qualificacdo do manual foi fundamental para a criacdo da versao final do
mesmo, através da andlise das sugestdes e observacdes sugeridas pelos participantes. Esta
etapa foi finalizada apds aprovacdo da inclusdo e exclusdo de informacdes pertinentes na
redacdo final do manual, o qual sera encaminhado para impresséo e circulacdo ao publico-
alvo da pesquisa. Para melhor compreensdo quanto ao formato final do manual, 0 mesmo sera

apresentado a seguir:
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Apresentacao

Este manual foi organizado porque acredita-se que o conhecimento do cuidador pode
ajudar no tratamento de paciente. O manual contém informacdes sobre a Hipodermdclise,
uma técnica empregada para administrar liquidos e medicamentos de modo seguro e

confortavel para o paciente em ambiente hospitalar e domiciliar.

As orientagdes foram organizadas a partir de pesquisa em artigos cientificos, livros e
na experiéncia de profissionais que prestam cuidados aos pacientes em cuidados paliativos.

Também foram ouvidos paciente e acompanhantes que ja fazem uso desta via.
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1 O que é Hipodermaclise?

Hipodermdclise ou terapia subcutanea € uma técnica empregada em pacientes para a
infuséo de solugdes e medicamentos no tecido subcutaneo (regido logo abaixo da pele) para
fins terapéuticos, para atender as necessidades especificas de controle da dor e alivio dos

demais sintomas do paciente.

2 O que é tecido subcutaneo?

E uma regifo localizada abaixo da pele, rica em células adiposas (gordura), também
conhecidas como tecido adiposo. Este tecido atua em nosso corpo como uma reserva de
energia, isolante térmico e também como protecdo. Sua vascularizacdo é similar a que se

observa nos musculos.

Epiderme

Derme

Subcutdneo

Imagem: Google



3 Quiais as indicacdes e vantagens da Hipodermdclise?

A Hipodermdclise é a via alternativa em pacientes que ndo podem receber
medicamentos pela boca. Pode ser usado tanto em pacientes no hospital, quanto no domicilio
pelo cuidador orientado.

A Hipodermdclise € uma via que proporciona conforto, mantém a autonomia do
paciente e tem absorc¢do dos medicamentos semelhante ao da via intramuscular (musculo).

A Hipodermdclise favorece o cuidado em domicilio, pois € de facil manipulacdo e ndo
requer supervisao direta do profissional de salude, oferecendo assim, melhor qualidade de vida

ao paciente.

4 Quais as contra-indicacgdes e desvantagens da Hipodermoclise?

Entre as desvantagens estdo o limite de volume das solucdes a ser infundido e a

restricdo de uso para alguns medicamentos, bem como algumas situacdes clinicas do paciente.

5 Quiais os efeitos adversos da Hipodermaclise?

A literatura cientifica descreve que os efeitos adversos (efeitos colaterais) da
administracdo de medicamentos por essa via sdo raros e facilmente evitaveis: dependendo

principalmente da selecdo do medicamento, do volume administrado e do local da puncéo.



6 Em que locais a Hipodermoclise pode ser administrada?

Os locais indicados sao:

(1) Parede anterior
do torax (peito)

(3)Parede anterior
dos bragos

(2) Parede abdominal
anterior (barriga)

<) Parede anterior
das coxas

Imagem adaptada: Guidelines for Use of Subcutaneous Medications in
Palliative Care for Adults, 2010

7 Quanto tempo o paciente pode ficar com a Hipodermaoclise?

A agulha pode permanecer no paciente enquanto o local da pungdo ndo apresentar
sinais de infeccdo como: dor e calor local, rubor (vermelhidao), edema (inchaco). O local da

puncdo deve ser observado diariamente.



8 Qual o tipo de cateter utilizado?

No Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) utiliza-se um cateter venoso periférico, especial para este tipo de punc¢do, com agulha

de silicone, que é mais confortavel e seguro para o paciente.

%,.

Imagem: Saf-T-Intima™

Orientacdes para o cuidado no domicilio

A seqguir, estdo descritas orientacGes sobre os cuidados a serem seguidos no domicilio.

Na davida, consulte a equipe de salde.
9 Observar sinais de infeccdo

Observar diariamente a area de inser¢do (entrada) do cateter (agulha), a fim de

verificar a presenca ou ndo de sinais de infec¢gdo como:
v' dor e calor local, rubor (vermelhidao), edema (inchaco)

Monitorar o paciente observando febre (mais que 37,8°C), calafrios e dor.

[ IMPORTANTE \
Quando o paciente apresentar algum dos sinais acima NAO administrar o
medicamento e comunicar a equipe médica e de enfermagem, pois sera necessario

trocar o local da puncao.

- J




10 Cuidados na administracdo dos medicamentos

Explicar ao paciente o que vai ser feito
Lavar as maos
Conferir a receita médica se 0 nome do medicamento, a dose e o0 horério estdo corretos
Reunir o material necessario
o Algodéo
o Alcool
o Receita medica
o Medicamento a ser administrado
o Soro fisioldgico 0,9%
o Seringa, conforme volume do medicamento
Realizar a limpeza da ampola com algodao e alcool
Quebrar a ampola protegendo os dedos com a embalagem da seringa ou algodéo seco
Colocar a agulha na seringa retirando a tampa protetora
Aspirar o conteudo da ampola e manter a seringa em posicao vertical
Limpar o cateter com algoddo embebido em alcool
Injetar o medicamento
Apo6s a administracdo do medicamento, injetar 1 mL de soro fisioldgico 0,9% para que

0 medicamento seja todo administrado

\_

( Os cuidadores serdo orientados sobre 0s medicamentos que o paciente fara uso no \

As orientacOes para administracdo de medicamentos na puncgédo hipodermaclise seréo

domicilio.

dadas juntamente com as orientacdes para alta.

J

11 Higienizagao das maos

A higienizacdo das maos é a forma mais simples de prevenir a propagacéo de infecgéo,

podendo ser feita com agua corrente e sabdo ou alcool gel.



11.1 Quando higienizar as maos?

e Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas

e Antes e depois de ir ao banheiro

e Antes de preparo de alimentos

e Antes e depois das refei¢oes

e Antes e depois de preparo e manipulacdo de medicamentos

e Antes e depois do contato com o paciente

11.2 Passo a passo da higienizacdo das maos

ST

Molhe as mios com Agua Cubra as mios com a Esfresgue bam as palmas
espuma do sabio
ey T
Pl #.-
Esfregue o dorso com Lave as palmas com oS Esfregue a base dos dedos
a palma das mios. dedos entrelacados nas palmas das mios
T
» % \
Limpe o polegar esquerdo Esfregue novamente as Enxague todo o sabio
com & palma da mao palmas das maos com
direita e vice-versa a ponta dos dedos

S rTHa o

Enxugue as maos com Use esta mesma toalha FPronto, suas mios estdo
uma toalha descartdvel para desligar a tomeira completamente limpas!

Imagem: Google
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12 Cuidados com o curativo

Durante o banho do paciente proteger o local da pun¢do com plastico, para manter o
curativo seco, evitando a troca diria do mesmo.

A troca do curativo da puncgdo subcuténea € realizada pelo enfermeiro a cada 7 dias ou
quando for necessario (se sujo ou descolar da pele). O paciente devera fazer a troca no posto
de salde, no ambulatorio ou hospital-dia, conforme orientado pela equipe.

O local da puncéo (agulha) devera ser mantido, preferencialmente, coberto com filme
transparente, facilitando a observacéo.

No curativo deve constar a data da puncdo e assinatura do profissional que realizou a

puncéo.

13 Administracéo dos medicamentos

Somente poderdo ser utilizados pela via subcutdnea medicamentos que tenham
indicacdo desta forma de administracdo. Todos os medicamentos e solugdes que o paciente ira
receber devem estar prescritos pelo médico. Na prescricdo médica (receita) deve constar: a
dose, volume, diluicéo, via de administracéo, frequéncia e tempo de infuséo.

Cuidador administrando medicamento na puncgdo subcutanea

Imagem: Recomendaciones para el cuidado de paciente con enfermedad oncolégica y/ o enfermedad avanzada

um consenso latinoamericano
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14 O que pode acontecer no local da insercdo da agulha?

O mais comum é o edema (inchago) apdés a infusdo do medicamento, o qual

geralmente desaparece em menos de 1 hora.

Pode ocorrer também:

Dor moderada — causada pelo desconforto no local da entrada da agulha ou uma
pequena pressdo apds a entrada do medicamento, este sintoma pode ocorrer nas
primeiras aplicaces.

Infeccdo - quando a regido € manuseada sem higiene adequada das maos ou reacdo
do organismo.

Reacdo alérgica na pele causada pela medicagéo.



Tabela de medicamentos

12

Medicamento

Dose

Volume

medicamento

do

Diluir

em

Horario

Recomendacdes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os manuais de orientacGes constituem estratégias importantes para o fornecimento de
informacdes de maneira clara e objetiva; apdiam a equipe multiprofissional na orientagdo
verbal de pacientes e cuidadores familiares durante a internagéo e alta hospitalar, e servem de
apoio aos cuidadores familiares a realizar o cuidado no domicilio.

Durante o desenvolvimento das minhas atividades como bolsista de iniciacdo
cientifica no Nucleo de Cuidados Paliativos do HCPA e na participacdo no grupo de estudos
em cuidados paliativos percebi a auséncia de um material com informagdes e orientages
sobre a hipodermdclise para os pacientes e seus familiares.

Os passos seguidos para a construcdo deste manual tornaram a experiéncia muito
enriquecedora e gratificante. Destaca-se a qualificacdo elaborada pelos participantes da
pesquisa como etapa fundamental na metodologia, j& que 0os mesmos contribuiram com
sugestdes importantes que foram consideradas relevantes na elaboracdo do texto final do
manual.

Espera-se que o manual intitulado “HIPODERMOCLISE: orientacbes para cuidador
familiar” contribua para informar e esclarecer as duvidas do publico-alvo e seja utilizado pela

equipe multiprofissional como uma forma de tecnologia educacional.
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APENDICE A — Questionario*

Estamos melhorando as instrucdes deste Manual Educativo, e para isso, as suas

sugestdes serdo muito importantes.

As orientacg0es contidas neste manual séo:

() importantes () pouco importantes () ndo sdo importantes

A linguagem usada neste material é:
() acessivel () pouco acessivel () n&o é acessivel
O que pode ser melhorado?

A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir suas davidas?
() contribuiu () contribuiu pouco () ndo contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

A qualidade das informacdes esté:
() adequada () pouco adequada () ndo esta adequada

O que pode ser modificado?

O manual dispde de muita informac¢do? Seu tamanho é:

() adequado () pouco adequado () ndo esta adequado

!Instrumento adaptado do manual de ECHER, I.C. et al. Vamos falar sobre neutropenia: orientacées para

pacientes e seus familiares. Porto Alegre: HCPA, 2009.
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6. O tamanho e estilo da letra:
() adequado () pouco adequado () ndo esta adequado
7. A forma de disposicdo das informacoes:
() adequado () pouco adequado () ndo esta adequado
O que pode ser modificado?
8. As gravuras contribuem para o melhor entendimento do texto?
()Sim () Néo () Asvezes
9. As informac6es sdo facilmente localizadas no manual?
() Sempre () Namaioriadasvezes ( ) Raramente
10.  Vocé considera que as informacdes contidas no manual favorecem o cuidado?
( )Sim () Néo () Asvezes
Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes, a fim de melhorarmos este livreto:

Agradecemos sua colaboragéo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: Hipodermaclise:
elaboracdo de manual para orientacdo de cuidador familiar cujo objetivo € construir um
material educativo para orientar o cuidador familiar de paciente em cuidados paliativos com
terapia subcutanea. Terapia subcutdnea ou hipodermdclise € uma técnica utilizada para
administrar liquidos e medicamentos por via subcutanea. A literatura apresenta esta via como
segura e adequada para o tratamento de pacientes.

Sua participacdo consiste na leitura do manual, destacando aspectos que necessitam
ser melhorados, registrando-os no questionario anexado ao mesmo. Vocé ndo tera beneficios
diretos com este trabalho, mas estara contribuindo com sua experiéncia para um manual que
visa auxiliar no cuidado de pacientes. O inconveniente sera o tempo gasto nesta atividade.

Se depois de consentir em sua participacdo vocé desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Vocé ndo tera despesa e também ndo recebera remuneracdo pela participacdo no
estudo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera
divulgada, sendo guardada em sigilo.

Consentimento Pos-informacao
Eu, , fui

informado sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e

entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

O pesquisador responsavel por este projeto é Maria Henriqueta Luce Kruse, Professora
da Escola de Enfermagem da UFRGS (Telefone para contato 3359.8597), tendo esse
documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica dessa instituicdo. Faz parte deste
estudo a Académica da Escola de Enfermagem/UFRGS Fabiane Espindola Gomes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, disponivel pelo telefone (51) 3359-7640, horario de atendimento de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Nome do participante:
Assinatura:

Nome da pesquisadora:
Assinatura:

Porto Alegre, / /
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