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HIPODERMOCLISE NO PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

HIPODEREMOCLYSIS IN ONCOLOGY PATIENTS IN PALLIATIVE CARE

Patricia Momoyo Yoshimura Zitelli', Marcia Maria Gozzi?, Monica Martins Trovo?.

RESUMO

Introdugéo: A hipodermdclise constitui uma via para reposicéo de fluidos e eletrélitos e administracdo de medica-
mentos em pacientes com doenga oncolédgica avangada. Objetivo: identificar os beneficios do uso de hipodermacli-
se em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. Método: revisdo integrativa da literatura, realizada por meio
de busca eletrdnica no portal da Biblioteca Virtual de Saude, entre margo e outubro de 2012. Resultados: Foram
analisados dez artigos, com predominio de revisdes de literatura. A area de abordagem mais contemplada pelos
estudos referiu-se as vantagens da hipoderméclise para hidratagdo de pacientes com cancer em fase avangada.
Conclusao: A hipoderméclise € a via de administragao de fluidos de escolha para hidratagdo em pacientes sob cui-
dados paliativos, por ser mais segura, oferecer mais conforto e autonomia ao paciente, menor risco de hipervolemia
e redugédo de internagéo hospitalar.

Descritores: Hipodermoclise; Desidratagao; Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Introduction: The hipodermoclysis can be an alternative to patient’s replacement of fluids, electrolytes and
medications. Objective: To identify the benefits of using hipodermoclysis in cancer patients under palliative care.
Method: integrative literature review, conducted through electronic search portal in the Virtual Health Library, between
March and October 2012. Results: Ten articles were analyzed, with the predominance of literature reviews. The area
covered by the approach most studies referred to the advantages of hypodermoclysis for hydratation in patients
with end stage disease. Conclusion: The hypodermoclysis is the best choice for hydration in patients receiving
palliative care, to be safer, provide more comfort to the patient and autonomy, lower risk of fluid overload and reduced
hospitalization.

Descriptors: Hipodermoclysis; Dehydration; Palliative Care.
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INTRODUGAO

Em situacdo de doencga oncoldgica em fase avan-
¢ada e com poucas chances de cura, os sintomas fisicos
sao frequentes fatores de desconforto para o paciente e
preocupacgao para a familia. Neste contexto, os cuidados
paliativos objetivam proporcionar melhora no bem estar
geral do paciente. O profissional de enfermagem tem
um papel muito importante neste contexto de cuidado,
contemplando necessidades e dando suporte, amparo e
conforto, desde a descoberta da doenca avancada até
a fase de luto. Oferecer cuidados paliativos € ir além da
necessidade fisiolégica do individuo, vivenciando com
este o amor e a compaixao, cuidando de forma holistica,
com atengdo humanistica, associados aos controles de
dor e de outros sintomas, ensinando que € de seu direito
morrer tranquilamente e dignamente’2.

Frequentemente, o paciente em cuidado paliativo
apresenta condi¢gdes que impossibilitam a manutencgao
adequada de niveis de hidratagdo e nutricdo, necessi-
tando de vias alternativas para suporte clinico. Nesta
fase avancada, o doente pode apresentar condigbes
clinicas como caquexia e desidratacéo, e também pela
terapia com agentes esclerosantes com que fazem a
sua via intravenosa estar prejudicada. Sendo assim, a
terapia medicamentosa por via subcutanea hipodermoé-
clise pode ser implementada como uma via alternativa
nestes pacientes para reposicao de fluidos, eletrdlitos e
medicamentos, tanto no ambiente hospitalar quanto em
atendimento domiciliar®. Mostra-se vantajosa por dimi-
nuir as complicagbes vasculares e sistémicas, além de
permitir a liberagdo prolongada e disponibilidade sérica
sustentada da medicagao, propiciando alivio de sinto-
mas por mais tempo*.

Entretanto, Pereira® menciona que a terapia sub-
cutanea ou hipodermoclise é pouco conhecida por parte
dos profissionais médicos e de enfermagem, sendo de
suma importancia discutir sobre o tema nas respecti-
vas areas e até mesmo normatizar um programa para
a utilizacédo desta via de administragdo medicamentosa,
realizando o treinamento adequado da equipe multipro-
fissional, do proprio paciente e de seus familiares e cui-
dadores.

Sendo assim, pergunta-se: Quais sdo os benefi-
cios da hipoderméclise para pacientes oncolégicos sob
cuidados paliativos? No decorrer deste trabalho discor-
reremos sobre esta técnica, buscando evidéncias sobre
sua utilizagao.

2UnG

Sua Universidade Completa

& i Revista Saude i

v.8, n. 1/2, 2014

OBJETIVO

Identificar os beneficios do uso de hipodermdclise
em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, ten-
do como objeto de investigagdo os beneficios da hipo-
derméclise para os pacientes oncolégicos sob cuidados
paliativos. Optou-se por esse delineamento de pesquisa
por se tratar de um método capaz de sintetizar o conhe-
cimento, além de demonstrar as evidéncias da aplicabi-
lidade pratica dos resultados encontrados na literatura.

O método de revisao integrativa é instrumento fun-
damental para a pratica baseada em evidéncias porque
possibilita uma abordagem mais abrangente dos refe-
renciais metodolégicos, o que gera um conjunto de con-
ceitos tedricos complexos que se tornam fundamentais
para o planejamento da assisténcia.

A reviséo integrativa deve percorrer seis etapas:
primeiramente deve-se elaborar a pergunta norteadora,
ou seja, desenvolver a problematizagao de maneira cla-
ra e especifica. Na segunda etapa realiza-se a busca na
literatura, estabelecendo-se critérios de amostragem. A
terceira etapa consiste na coleta de dados que define
as informacgdes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados para garantir a contemplacdo dos resultados dos
estudos e formar um banco de dados de facil acesso
para servir como registro. Na quarta etapa é realizada a
analise critica dos resultados, justificando-os. Na quinta
etapa é feita as discussdes dos resultados e, por fim, a
sexta etapa apresenta a revisao, contendo informacgdes
detalhadas e pertinentes ao objetivo do estudo®”.

Os artigos foram localizados através dos bancos
de dados acessados eletronicamente, por meio do sitio
da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e da Biblioteca
Regional de Medicina — BIREME, em pesquisa avanca-
da e integrada. Esta consulta incluiu publicagbes inde-
xadas no Scientific Electronic Library Online - SCIELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS e Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude — MEDLINE via PubMed.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses
de abril a julho de 2012, utilizando os seguintes descrito-
res: hipodermdclise, desidratagcédo, cuidados paliativos,
oncologia, utilizando-se o recurso boleano AND com os
descritores pareados.

Para a selegao dos artigos foram utilizados os se-
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guintes critérios de inclus&o: artigos originais ou de re-
visao; publicados entre 2002 e 2012; escritos em portu-
gués, espanhol ou inglés; que tivesse disponibilidade do
texto na integra e que abordasse a teméatica investigada.
Foram excluidos os estudos duplicados e os que nao
preenchiam os critérios de inclusao.

Foi elaborado um instrumento para a coleta de da-
dos para assegurar o registro dos dados relevantes a
pesquisa e garantir assim, a totalidade das informagdes
e possibilitar a checagem dos estudos utilizados. Utili-
zou-se 0s seguintes aspectos: dados de identificagcao do
artigo (titulo, tradugéo do titulo, autores, periddico, ano,
local de publicagao, idioma, tipo de puplicagao e tipo de
estudo); objetivo; método, principais resultados e con-
clusodes).

A analise dos dados foi realizada por meio de leitu-
ra informativa e exploratéria, além de leitura critica, rea-
lizadas com o objetivo de identificar beneficios do uso
da hipodermdclise em pacientes oncolégicos em fase
avangada de doenca.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram encontrados
192 artigos, dos quais apenas 29 estavam disponiveis
em versao digital na integra. Destes, dez constituiram a
amostra de artigos analisados, conforme evidencia o qua-
dro 1, por atenderem aos demais critérios de inclusao.

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisdo integrativa sobre
hipoderméclise segundo método utilizado. Sao Paulo, 2012.
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Titulo do estudo Método

A Avreidratagéo por via Revisao narrativa
subcutanea - atualizando

uma técnica tradicional®.

B Uso da hipoderméclise Revisao narrativa
para tratar a

desidratagao®

C Desidratagdo em Revisao narrativa
pacientes oncoldgicos -

tratar ou nao tratar'

D Via subcutanea: utilizades Revisao narrativa
no controle de sintomas

dos pacientes terminais

E Métodos alternativos para Reviséo sistematica
reidratagdo: uma revisao

sistematica e licdes para

recursos llimitados de

cuidados'?

F Hipoderméclise para
tratar a desidratagdo: uma

Revisao integrativa

revisdo da evidéncia'®
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G Manejo de hidratagéo no
fim da vida™

Pesquisa descritiva e
retrospectiva, quantitativa

H Hidratagdo por via
subcuténea em pacientes
com cancer avangado™

Pesquisa descritiva e
retrospectiva, quantitativa

I Hipodermdclise (infusédo
subcutanea) tratamento
eficaz da desidratagdo em
pacientes crénicos'®

Pesquisa descritiva e
retrospectiva, quantitativa

J Hipoderméclise: o
conhecimento do
enfermeiro em unidade
de internacao"”

Pesquisa descritiva,
qualitativa

Dos dez artigos analisados, quatro (40%) foram pu-
blicados entre 2010 e 2011, quatro (40%) entre 2002 e
2004 e dois (20%), entre 2007 e 2008. Verificou-se que
a maioria (8 - 80%) teve a participagdo de médicos e dois
(20%) tiveram a participagéo de enfermeiros. Com rela-
¢ao ao tipo de estudo notou-se a prevaléncia de reviséo
de literatura (6 trabalhos - 60%), de cunho narrativo (4 ar-
tigos —40%). Apenas um artigo dos dez analisados foi pu-
blicado na lingua portuguesa, com predominio de escrita
na lingua inglesa (7 — 70% dos trabalhos). Nos quatro
artigos analisados que descreviam pesquisa de campo,
houve predominio de participantes idosos, mas também
sao citados pacientes oncolégicos e pediatricos.

Os paises de publicacdo dos periddicos foram:
Estados Unidos (4 artigos — 40%), Espanha (2 estudos
- 20%), Israel, Reino Unido, Canada e Brasil (1 artigo
cada). Os periddicos que publicaram os artigos analisa-
dos estao descritos na tabela 1, sendo possivel notar o
destaque de periédicos na area de geriatria/gerontolo-
gia, cuidados paliativos e pediatria.

Tabela 1 — Caracterizagéo percentual dos artigos selecionados
para a revisdo, segundo periddico em que foram publicados.
Sao Paulo, 2012.

Nome do periédico N %
Pediatrics: official journal of the american

academy of pediatrics 1 10
Journal of Palliative Medicine 1 10
The American Geriatrics Society 1 10
Pediatric Emergency Care 1 10
Revista Medicina Universidade Navarra 1 10
Nursing Older People 1 10
Journal of Supportive Oncology 1 10
Archives of Gerontology and Geriatrics 1 10
Revista Medicina Familiary Comunitaria 1 10
Revista ConScientiae Saude 1 10
Total 10 100
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A partir da analise critica dos estudos foi possivel
identificar areas de abordagem, sendo elas: via alterna-
tiva a hidratagao intravenosa, desidratacdo em pacien-
tes oncoldgicos, uso da hialuronidase na hidratagéo,
vantagens da hipodermdclise, contraindicacdes, segu-
ranga, baixo custo e conhecimento dos profissionais.

Os estudos identificados no quadro 1 como A, B,
C,D, F, G, H, | e J&"131417 citam que a hipodermdclise é
uma boa alternativa a administracao intravenosa de flui-
dos para o tratamento de desidratagdo em grau leve a
moderado. O estudo B® relata que os fatores que fazem
da hipoderméclise uma via preferencial de administra-
¢ao de fluidos em vez da via intravenosa sao: por ser
menos invasiva, permitir maior nimero de sitios de infu-
sdo concomitantes e proporcionar mais conforto aos pa-
cientes, principalmente para aqueles que nao possuem
rede venosa adequada.

Contudo, o estudo E'? aponta a caréncia de publica-
¢cOes sobre a tematica, principalmente no que se refere
aos apontamentos acerca de vantagens e desvantagens
desta via de administracdo de fluidos. Relata ainda a re-
levancia do problema, ao destacar que a desidratagéo
em criangas € um dos problemas mais confrontados nas
doencas que as agravam, sendo importante estabelecer
outras alternativas para a via intravenosa de hidratacao
nesta populagao.

Os artigos C, D, G e |'"1416 referem-se aos pa-
cientes com cancer em fase terminal e discutem a rele-
vancia da desidratagdo e de suas complicagdes. Con-
sensuam a hidratagdo em pacientes oncolégicos com
cancer avangado, melhora os sintomas que os incomo-
dam, principalmente naqueles pacientes que apresen-
tam delirio e toxicidade de opidides, por ser uma estraté-
gia que estimula a eliminagdo dos metabdlitos opiodides
toxicos.

Os autores do estudo H e I'%'° ressaltam que mui-
tos dos pacientes com cancer sao idosos e particular-
mente mais suscetiveis a desidratacdo ndo somente
pela doenga, mas também devido a idade relacionada
com a diminuigédo da percepcgéo de sede e funcdo renal
reduzida, resultando em redugéo de sédio e do balango
hidrico.

Na pesquisa I'® relata que em 57 pacientes idosos
frageis em cuidados a longo prazo as principais razdes
para o inicio do uso da hipoderméclise foram a desidra-
tacao ou doenca febril, com duragao de infusbes de 09 a
15 dias e volume médio diario de 1161 ml. Nestes parti-
cipantes, apos a hidratagéo por hipoderméclise ocorreu
melhora clinica, tal como melhoria global (em 88% dos
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pacientes), melhora do estado cognitivo (84%), e melho-
ra da ingesta oral (81%) e ndo houve sinais de sobrecar-
ga de liquidos em nenhum individuo.

Quanto a seguranga quando comparada com a
via endovenosa, a hipodermadclise nao demonstrou muita
diferenga na incidéncia de efeitos adversos, de acordo
com as evidéncias apontadas pelo estudo F, realizado
por Remington e Hultman'3. Ao compararem trés estudos
apontaram que os efeitos adversos mais severos foram:
edema grande, eritema, flebite e celulite. Ja os efeitos
adversos mais leves ocorrem com mais frequéncia na
via intravenosa do que na subcutranea (21 por dia para
endovenosa, 0,7 por dia para hipodermaclise).

No entanto, os estudos G e H™'® apontaram que
a maioria dos pacientes com tumores avangados nao
requerem grandes volumes de fluidos de hidratacéo,
uma vez que geralmente possuem redugédo de peso
corporal, menor atividade e diminui¢gdo da depuragao de
agua livre. Por isso a terapia subcutdnea proporciona
menor volume de hidratagéo, ou seja, oferece volume
adequado para manter a funcao renal e evitar efeitos se-
cundarios negativos tais como edema periférico, edema
pulmonar e dificuldade respiratéria. Houve evidéncia de
que um litro por dia de soroterapia foi o suficiente para
manter o turgor da pele e diurese aceitavel em pacientes
oncoldgicos em fase avangada.

Outro tema apontado pelos estudos A, D, H e [81.15
'6 foi a utilizagéo da hialuronidase recombinante humana
na hidratagdo por via subcutédnea. Conforme Spandor-
fer® a hialuronidase, transitoriamente, aumenta a per-
meabilidade da matriz do tecido conjuntivo, facilitando
a circulagéao de fluidos e medicamentos administrados
por via subcutanea para os tecidos, com absorgéo sis-
témica subsequente através dos capilares. Os efeitos
de uma unica dose de hialuronidase por via subcutanea
em dosagem de 150U/litro pode durar cerca de 24 a 48
horas, sem efeitos residuais, podendo ser aumentada
para 300U/litro quando houver absorgao insuficiente. No
estudo H' dentre os 33 sujeitos de pesquisa inclusos
somente 2 pacientes necessitaram da adicdo da enzi-
ma por apresentar deficiéncia de absorgao. Contudo, o
estudo D' salienta que para pacientes oncoldgicos nao
seria objetivo primordial aumentar a velocidade de hidra-
tagéo, devido risco de hipervolemia.

Com excecédo do estudo E'?, todos os demais des-
crevem vantagens da hidratagéo por hipoderméclise em
detrimento da administracdo endovenosa de fluidos:
para pacientes que receberam quimioterapia e desen-
volveram compromisso vascular e possuem acesso in-
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travenoso prejudicado; por ser de facil acesso a técnica
pode ser realizada por qualquer agente capacitado, ndo
sendo necessariamente médico ou equipe especializa-
da, reduz potencialmente a frequéncia de internacgao
hospitalar devido menor incidéncia de complicagbes. Ha
ainda a diminuigao de riscos de imobilizacdo potencial,
infeccbes hospitalares, Ulceras de pressao, delirio, € in-
continéncia. Além da insergéo da agulha ser menos dolo-
rosa ao paciente por seu calibre ser menor, esta terapia
também traz como vantagem o fato de poder ser iniciada
e interrompida sem preocupagdes com trombose devido
a puncgao. E, por fim, destaca-se que a hipodermdclise
tem menor custo se comparada a pung¢ao endovenosa,
uma vez que necessita de menos material e menor tem-
po dos profissionais para a insergdo da agulha, ja que
geralmente a puncdo tem sucesso na primeira tentativa.

Todos os estudos analisados®'” apresentam as con-
traindicagdes do uso da hipodermdclise, principalmente
em situacdes de emergéncia, tais como em pacientes
em choque hipovolémico, desidratagdo severa, colapso
circulatério ou grandes desequilibrios eletroliticos, onde
um grande volume de fluidos e de eletrdlitos deve ser
substituido rapidamente. Nao se recomenda também
em individuos com edema generalizado, disturbios de
coagulagao, aqueles que possuem a integridade da pele
prejudicada devido a limitagdo de sitios de acesso ou
em pacientes magros. Semelhante ao que ocorre com
a utilizacdo do acesso intravenoso, o cuidado deve ser
mantido durante a administragao de fluidos, principal-
mente, naqueles em risco aumentado de edema pulmo-
nar, insuficiéncia cardiaca congestiva, e também para
evitar o desconforto respiratério por excesso de fluido.

O estudo J'7 aborda sobre o desconhecimento do
enfermeiro sobre hipoderméclise. Trata-se de um estudo
realizado em uma unidade de internagdo no Brasil, que
evidenciou a falta de conhecimento deste profissional
em relagcédo a hipodermdclise, principalmente no que se
refere a técnica. Os estudos G e H'*'S também relatam
qgue no Canada e na Espanha, respectivamente, ha fal-
ta de costume e inexperiéncia dos profissionais de sau-
de sobre o uso de hidratagao subcutanea, enfatizando,
assim, a importancia de grupos de cuidados paliativos
servirem como consultores para a gestéo da hidratacgéo.
Além disso, sugerem como primordial que os programas
de cuidados paliativos fornecam cursos para educar e
enfatizar a natureza singular de cada situagao e atencao
que o paciente necessita na hidratagdo no fim de vida.
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DISCUSSAO

A hipoderméclise em pacientes oncoldgicos cons-
titui uma tematica ainda pouco explorada na literatura,
tendo em vista o reduzido numero de artigos encontra-
dos. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada por enfermeiros de Massachusetts, Estados
Unidos, cuja revisao de literatura evidenciou apenas oito
trabalhos sobre hipoderméclise™. E notéria a caréncia
e a inacessibilidade de produgéo cientifica sobre o as-
sunto, pois além da escassez de estudos na tematica,
a maioria daqueles que se encontram acessiveis para
consulta por meio digital utiliza a metodologia de revisao
de literatura, que reavalia conhecimentos ja produzidos,
mas nao insere novos saberes. Outros, ainda, de cara-
ter retrospectivo, descrevem o tempo de utilizacdo da
via subcutanea e outras variaveis, como complicagdes
locais e volume infundido em 24h em pacientes que fi-
zeram uso desta modalidade de infuséo de fluidos. Mos-
tra-se urgente a realizagao e divulgagdo de pesquisas
que testem esta técnica com rigor, comparando-a com
outras em busca de melhores evidéncias.

A publicacdo de artigos em periédicos tem sido a
forma mais utilizada para se divulgar novos conheci-
mentos cientificos que devem nortear a pratica. Nesta
revisao, observou-se que ha abertura para comunicagao
cientifica sobre hipodermdclise em periddicos das are-
as de geriatria, oncologia e pediatria. Acreditamos que
isto ocorre devido a maior utilizacdo desta técnica em
pacientes idosos e criangas. Segundo Pereira®, idosos
e pacientes em cuidados paliativos, criangas ou nao,
geralmente possuem rede venosa colapsada, vasos fra-
geis, que se rompem facilmente, sendo entdo o publico
de elegibilidade para esta técnica.

O envelhecimento populacional trouxe consigo a
necessidade de busca por melhores praticas na atengao
ao idoso. Sao cada vez mais frequentes pacientes ido-
sos em fase avangada de doengas que possuem severa
reducdo da ingesta oral dias antes da morte, devido a va-
rias causas: anorexia, nausea e vomito, retardo do esva-
ziamento gastrico, obstrugéo intestinal, disfagia, sacie-
dade precoce, disfungdo cognitiva e depresséo. Quando
a ingesta oral de alimentos, liquidos e medicagc&o néo é
adequada, desidratacao e desnutricdo séo os resultados
Obvios'®. Estes sintomas comprometem a qualidade de
vida do paciente e precisam ser bem manejados, sendo
necessario o conhecimento do profissional para o uso
de estratégias e técnicas que possam ser adequadas ao
paciente sem trazer consigo grandes prejuizos. Minimi-
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zar a dor e o sofrimento associado as picadas de agulha
€ susceptivel de melhorar a experiéncia do paciente, as
percepcgdes do cuidador quanto a habilidade da técnica
dos profissionais de saude, e sobre toda a satisfacéo
com os cuidados'.

Contudo, esta pesquisa também evidencia a pou-
ca participagao do enfermeiro nas publicagdes sobre a
tematica da hipodermdclise, sugerindo a necessidade
urgente de apropriagdo do assunto por estes profissio-
nais, que sao aqueles que mais frequentemente devem
realizar a técnica de puncao subcutanea para adminis-
tracdo de fluidos em pacientes em fase avangada de
doenca. Entende-se que o desenvolvimento de pesqui-
sa € uma importante estratégia para o fortalecimento da
Enfermagem, aumentando a visibilidade, reconhecimen-
to e consolidagao da profissdo como ciéncia, tecnologia
e inovagao, proporcionando uma pratica de cuidado res-
ponsavel com a vida e saude do cidadao, promovendo o
seu viver em melhores condi¢des de saude™®.

Segundo Pereira®, no Brasil ainda ha caréncia de
conhecimentos, estudos e utilizagdo segura desta ferra-
menta, desta forma, é fundamental o incremento de pes-
quisas, ou seja, sdo necessarios estudos em larga escala
no pais, para consolidar o seu uso. O desconhecimento
sobre 0 assunto por parte dos profissionais médicos e de
enfermagem provavelmente esta relacionado a falta de
discussao sobre o tema nas respectivas escolas.

CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Os beneficios para o uso da hipodermdclise em
pacientes com doenga oncolégica em fase avangada
apontados pela literatura consultada foram relacionados
a maior facilidade para manejo da hidratagdo, maior se-
guranga contra infecgdes locais e eventos adversos e
menor custo quando comparada a terapia endovenosa.
Contudo também foram identificados o desconhecimen-
to dos profissionais e a escassez da producéo cientifica
sobre o tema, evidenciando a necessidade de fomentar
discussdes e pesquisas com maior rigor metodolégico
sobre a terapia subcutdnea em escolas de graduacéo,
pds-graduacao e no &mbito de prética assistencial,.

Embora tenha limitagbes, entre elas a restricdo a
textos com disponibilidade digital, esta pesquisa mos-
tra-se relevante por apontar os beneficios desta técni-
ca, fornecendo conhecimento e subsidios para sua
utilizagéo por profissionais de sdude nos mais distintos
ambitos de atencéo a saude do paciente oncolégico em
fase final de vida.
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