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A eleicdo da via subcutanea (SC) é consensualmente reconhecida como segunda opgdo para a administracdo de farmacos ou de fluidos
ao paciente em cuidados paliativos. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre o uso desta em cuidados paliativos, é incipiente, se
comparada com os beneficios dessa pratica. E premente a necessidade de estudos que abordem a pratica da perfusdo subcutanea em
cuidados paliativos; soma-se ainda a necessidade de um protocolo ou de diretrizes para sua aplicagdo na clinica paliativista, como
também em outros cenarios clinicos. O objetivo foi uma revisdo literaria sobre o uso da via subcutédnea com pacientes em cuidados
paliativos, para embasar a padronizacdo e estabelecer diretrizes na administragcdo de farmacos por essa via a ser adotada na pratica
paliativista do hospital em estudo. O referencial utilizado foram publicagdes obtidas nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, SciELO e
PUBMED de 2000 a 2008, acessado durante o meses de setembro e outubro de 2008. A analise foi feita por associacdo de aspectos
praticos a utilizagdo da via subcutanea, as drogas empregadas e os riscos e beneficios auferidos. O método é considerado de baixo custo,
seguro, e tecnicamente a aplicagdo € mais facil quando comparado ao intravenoso. Os trabalhos reportaram os bons resultados desta
pratica, e tem eficacia garantida. Foi elaborado um folder sobre a técnica e os cuidados dessa intervencdo para o servico de cuidados
paliativos. A conclusdo apontou que escolha da via subcutdnea como opgdo em cuidados paliativos, qualifica a assisténcia, assegura o
controle sintomatico e maximiza o conforto e a qualidade de vida do doente. Seria positiva a disseminacdo dessa técnica para outros
cenarios hospitalares, que representa associar eficacia terapéutica a menor invasibilidade.
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