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RESUMO

A via subcutanea é indicada como via de segunda opg¢do para a administragdo de farmacos de
forma continua ou intermitente nos pacientes em cuidados paliativos que ndao podem utilizar a
via oral. No entanto, ha controvérsias e pouca aderéncia ao seu uso. A dissec¢do venosa e/ou
puncdo de subclavia ainda sdo procedimentos frequentes nos pacientes com doenga avangada,
vivenciando a fase final da vida. A via subcutanea é um método consensualmente reconhecido
como seguro internacionalmente, ndo produzindo nenhuma complicagdo grave quando
comparado ao intravenoso e, tecnicamente, a aplicagdao do cateter subcutaneo é mais facil. No
Brasil, os relatos cientificos da administragdo de farmacos por via subcutdnea sdo incipientes e,
na pratica clinica, ainda pouco utilizada. Uma discussdo sobre essa técnica é premente no meio
hospitalar. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo tedrica sobre o uso da via subcutanea
na pratica clinica com pacientes em cuidados paliativos. A busca foi realizada nas bases de dados
no periodo de 1998 a 2010, nos meses de setembro e outubro de 2011. A andlise do material
encontrado apontou que é uma técnica de facil aplicabilidade e manuten¢do em ambiente
hospitalar ou domiciliar; melhora a autonomia e a qualidade de vida do paciente, sendo esse o
objetivo primordial em cuidados paliativos.
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ABSTRACT

Subcutaneous route is the second option for continuous or intermittent administration of
medication to patients in need of palliative care who cannot receive oral medication. However,
there is controversy over the use of the subcutaneous route and, thus, poor adherence to it.
Vein dissection and/or subclavian puncture are frequent procedures in patients with advanced
diseases during their terminal phase of life. Subcutaneous route is considered to be a safe
method that does not cause severe complications when compared with the intravenous route.
In addition, the technique used for subcutaneous catheter placement is much simpler. In Brazil,
there are few reports on the administration of medication using the subcutaneous route, and this
technique is seldom used in clinical practice. Therefore, there is urgent need for discussing the
use of this technique in hospitals. The objective of this review of the literature was to investigate
the use of the subcutaneous route in palliative care. We searched the databases in September
and October of 2011. The studies included in our search were published between 1998 and
2010. The analysis of the articles selected suggests that the subcutaneous route is easy to use
and maintain in both hospital and home environments. This technique improves the patients’
autonomy and quality of life, which is the main goal of palliative care.
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O cuidado paliativo busca a qualidade de vida e a dignidade
aos pacientes cuja doenga nao responde mais ao tratamento
curativo, dando-se, dessa forma, primazia ao cuidar. Ndo se
fala mais em terminalidade, mas em doenga que ameaga a
continuidade davida. Os profissionais da satide tém empregado
esforcos para que os hospitais venham a instituir servigos de
cuidados paliativos para melhor atenderem os pacientes em
fase final de vida, afastando, desse modo, a ideia de “ndo ter
mais nada a fazer” (1,2).

Na fase em que o paciente ndo responde aos tratamentos
curativos existe uma terapéutica a ser preconizada, pois o
tratamento é voltado ao controle sintomdtico e ndo ao uso
de condutas futeis de prolongamento ou de abreviagdo da
sobrevida (1,3).

A via de administragdo de farmacos de elei¢do em cuidados
paliativos é a via oral, por ser uma via simples e ndo invasiva.
Contudo, estudos revelam que entre 53 e 70% dos pacientes
oncoldgicos, em situagdo de incurabilidade, necessitardo de
outra via alternativa para a administracdo de farmacos. Ainda,
essa porcentagem aumenta quando o paciente se encontra em
situacdo agobnica, ou seja, quando estd muito perto da morte
(4,5). Em 80% dos casos, pacientes no periodo de fase final da
doenga apresentam situagdes clinicas como: nduseas, vomitos,
disfagia, obstrucdo intestinal, dispneia e dor. Assim, como é
frequente a dificuldade para receber medicagdo via oral, a via
subcutdanea é uma alternativa para o controle clinico desses
sintomas (6,7).

A hipodermdclise ou terapia subcutanea, como é chamada,
éum método seguro e simples paraaadministragdo defarmacos
e também para uma hidratagdo adequada. Ha inumeros
estudos (8-10) sobre a eficiéncia e a eficacia da absor¢do de
fluidos utilizando a via subcutanea. Esta amplamente indicada
em casos de desidratagdo moderada, nos quais tanto a rede
venosa como a ingestdo de liquidos via oral encontram-se
impraticaveis (7-9).

A taxa de absor¢do de farmacos pela via subcutanea
é uniforme e lenta. Entretanto, essa pode ser variada
intencionalmente, de acordo com meio utilizado: em bolus ou
em infusdo continua. A administragdo de fluidos e de farmacos
através da via subcutdnea reduz o periodo de laténcia do
medicamento (tempo para iniciar a a¢do) quando comparada
a via oral (8,10-12).

A perfusdo subcutanea oferece uma série de vantagens
frente a perfusdo intravenosa. Além da comodidade, tem poucos
efeitos adversos, € menos dolorosa e de facil manejo tanto
na conservagao quanto na manipulagdo, favorecendo, assim,
o cuidado no domicilio. Pode, no entanto, ser implementada
aonde quer que o paciente se encontre (4,5,11-13).

Sabe-se que, no Brasil, a utilizagdo de protocolos para o
método proposto ainda é incipiente e que tal técnica é pouco
utilizada na pratica clinica hospitalar e domiciliar. Sendo assim,
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percebe-se a necessidade de estudos que abordem a pratica da
perfusdo subcutanea como uma alternativa para os pacientes.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo tedrica a respeito do uso da via subcutanea
para pacientes em cuidados paliativos, buscando os principais
fatores envolvidos na aplicabilidade e na eficacia da via
subcutanea, bem como, as medicagSes mais utilizadas para o
embasamento de sua aplicagdo na clinica paliativa.

METODOS

Trata-se de uma revisao tedrica a respeito da utilizagdo da
terapia subcutanea no contexto de cuidados paliativos, com
o objetivo da incorporagdao das evidéncias na pratica clinica
para a sua aplicabilidade, eficiéncia, eficacia, bem como, os
tipos de medicagdes e de locais que podem ser utilizados.
Além disso, busca o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado, considerando que a terapia subcutanea
é consensualmente reconhecida internacionalmente em
guidelines e guias clinicos (14-19).

A consulta referida foi em periddicos nacionais e
internacionais, publicados no periodo de 1998 a 2010, nos
meses de setembro e outubro de 2011, realizada nas bases de
dados: LILACS, MEDLINE, SciELO e PUBMED, no Portal CAPES,
através do editor OVID. Optou-se pela revisdo dos ultimos 13
anos, devido ao fato dos artigos e dos textos de referéncia
internacional em terapia subcutanea em cuidados paliativos
ter sido realizada no final da década de 1990. A escolha desses,
como base de dados, deu-se pela disponibilizagdo de textos on
line, na integra, de diversos periddicos multidisciplinares da
area de saude. Os critérios definidos para a selegado dos artigos
que fardo parte da amostra deste estudo sdao de guias clinicos
e artigos em inglés, portugués ou espanhol, resultantes de
pesquisas primarias ou secundarias cujo resumo esteja
disponivel nas bases de dados em questdo.

Os descritores utilizados foram “subcutaneous route” e a
frase “drugs in hypodermoclysis”. Na busca foram encontrados
480 textos. Mediante esses achados, procedeu-se a nova
selecdo de fontes, considerando como critérios de inclusdo
artigos que especificamente estavam relacionados a area de
cuidados paliativos e que abordavam a técnica de aplicagdo da
terapia subcutanea, andlise da eficacia, diversidades de drogas
eleitas, riscos e beneficios da pratica dessa via de administragdo
de farmacos para a clientela dos cuidados paliativos.

Todos os textos encontrados na busca foram analisados e
selecionados, primeiramente, quanto ao titulo. Depois disso e
considerando os objetivos da pesquisa, foi realizada a leitura
do resumo. Contudo, alguns artigos ndao foram incluidos
devido a duplicidade de encontrada nas diferentes bases
consultadas. Dessa forma, a amostra final ficou constituida
por: quatro guias clinicos e 84 artigos, dentre estes, trés
guidelines os quais foram utilizados na presente revisdo e
considerados essenciais para aplicagao da terapia subcutanea
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em cuidados paliativos. Destaca-se que todos os estudos
incluidos foram lidos na integra. A analise das informagdes
ocorreu mediante a associagdo de informagdes sobre a forma
e os sitios topograficos onde a técnica pode ser aplicada, a
compatibilidade entre as medicagdes empregadas, os riscos e
os beneficios auferidos. Esse estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Para preservar os aspectos éticos, os nomes
dos autores consultados foram devidamente referenciados,
juntamente com o ano de publicagdo da obra, conforme
previsto na Lei n2° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata
dos Direitos Autorais (20).

RESULTADOS

Terapia subcutdnea ou hipodermdclise é a administragdao de
uma solugdo no tecido subcutaneo localizado abaixo da derme
cuja vascularizagdo é similar a que se observa nos musculos.
Permite a utilizagdo da maioria de farmacos necessarios em
medicina paliativa e com poucos efeitos secunddrios ou
complicagdes severas (17,21,22).

Os artigos e guias de orientagdes revisadas tém descrito
que os efeitos adversos da administragao de farmacos por essa
via sdo raros e facilmente evitaveis (8,10,15,18,19). As reagdes
locais observadas sdao: vermelhidao, endurecimento da pele,
dor e extravasamento. No entanto, dentre as raras complicagdes
documentadas estdo: farmacodermia, granuloma, infiltragao,
celulite e sangramentos discretos em pacientes com discrasias
sanguineas, relacionadas principalmente pela selegio do
farmaco, pelo volume administrado e pelo local da pungao
(5,8,10,15).

O uso da via subcutanea (SC) pela técnica de infusdo
continua em pacientes de cuidados paliativos foi descrito em
1979, pelos médicos Martin Wright e Patrick Russell no Reino
Unido. Eles utilizaram, pela primeira vez, morfina em um

paciente com cancer de pulmdo que apresentava caquexia
e nauseas, obtendo, dessa forma, um bom alivio da dor
(6,11,17,22).

No final dos anos 80, sua utilizagdo tanto em adultos quanto
em criangas, passou a ser de grande aceitagdo. Os estudos de
Trujillo Gdmez, Montoya Restrepo e Bruera em 2005 (6) e,
posteriormente, a publicagdo de guidelines e guias clinicos
referentes a terapia subcutanea, tém reforcado a validade
e eficacia da utilizagdo dessa via em pacientes de cuidados
paliativos (14-19).

Esse procedimento esta indicado principalmente em
situacBes relacionadas a inviabilidade da via oral, dentre
as quais se destacam: nauseas e/ou vomitos por periodos
prolongados, intolerancia gdstrica, disfagia, obstrucdo
intestinal, dispneia severa, diarreia. Sabe-se, portanto, que
nos estados de confusdo mental, prejuizo cognitivo, agonia
ou sedagdo a via subcutanea pode ser a melhor alternativa.
Pacientes que estdo em estagio avancado da doencga
apresentam comumente dificuldades para pungdo venosa,
bem como intolerancia a altas doses de opioides pela via oral
(5-7,13,16,23).

Dentre as principais contraindicagdes relativas, incluem-se:
edema, insuficiéncia cardiaca, desidratacdo grave, disturbios
de coagulagdo, foco infeccioso préximo ao local da pungao, a
ndo aceita¢do do paciente ou cuidador e a administragdo em
pacientes em dialise peritoneal (5,10,17-19).

A administragao de farmacos por via subcutanea pode ser de
forma intermitente e por infusdo continua. A técnica consiste na
introdugdo de uma agulha de metal, tipo borboleta (figura 1), de
numeros 21 ou 23, inserindo-se a agulha em tecido subcutaneo,
fixado por um curativo transparente para visualizar a pele
circundante (5,7,13,15,21). O uso de dispositivos plasticos, como
cateteres 24 ou 22, também tém sido referenciados (22-26).

Figura 1 - Modelo de agulha de metal para terapia subcutanea.
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Os locais de insercdo do cateter por via subcutdnea sdo
os mesmos da administragdo de insulina. Em pacientes
ambulatoriais e em domiciliares privilegia-se o abddémen, o térax
superior, a area escapular, as coxas e os bragos. Em pacientes
acamados, os locais mais adequados sao: as coxas, o0 abdémen,
acima da escdpula e na parede anterior do térax. Os melhores
locais para pungdo sdo aqueles com uma maior quantidade
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de tecido. Dessa forma, indica-se a parede tordcica anterior,
os quadrantes abdominais (6 a 8 cm ao redor do umbigo), as
laterais das coxas, aproximadamente, 4 cm acima do joelho
e 4 cm abaixo do trocanter, a drea escapular posterior e
supraescapular, a face anterior e posterior do musculo deltoide
(figura 2) (13,15,21,27).

o ™

COSTAS

Figura 2 - Principais locais de pungdo subcutanea.

Fonte: Adaptado de Agnes, Zachia, Reichett. (28)

Se o paciente estd recebendo tratamento radioterdpico, a
area escolhida deve ser diferente da irradiada. Devem-se evitar
também os locais com danos na pele, em fase de cicatrizagao ou
edemaciados Um dos principais cuidados é o de ndo puncionar
ao lado de uma mastectomia ou préximo de um estoma. Assim,
é recomendada a realizagdo de um rodizio de locais para se
minimizar o dano ao tecido. O tempo de permanéncia da
agulha é preconizado de 48h a 96h, podendo permanecer por
mais tempo, se o local estiver vidvel e se ndo apresentar sinais
de irritagdo ou de inflamagdo. O local deve ser inspecionado
diariamente (15,21,24,25).

Quando se utiliza a hipodermdclise, realiza-se a puncgdo
subcutanea com a intengdo de infundir continuamente uma
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solugdo salina 0,9% ou glicose a 5%. Pode-se infundir o volume
didrio de 500 - 1.000 ml por dia, chegando até 3.000 ml em dois
sitios distintos. O tempo adequado de infusdo para 500 ml é de
8-12 horas ou entdo, 500 ml em 1-2 horas, até trés vezes ao dia
(10,14,18,29).

Os farmacos mais utilizados em cuidados paliativos sdo:
os hidrossoluveis, bem tolerdveis no tecido conjuntivo e
adiposo, apresentando menor risco de efeito acumulativo.
Dentre as principais drogas, estdo recomendadas: a morfina, a
metoclopramida, a hioscina, a escopolamina, o haloperidol, o
midazolam, a dexametasona, a ondansetrona, dentre outras,
apontados na Tabela 1 (4,7,13,14-19,22,30).

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 1 - Principais farmacos utilizados na via subcutanea em cuidados paliativos.

MEDICAMENTO

INDICAGAO

DILUICAO

Anestésico

Cetamina/Ketamina

Dor neuropatica severa (18,22,30,31)

Dor por metastase 6ssea Disfagia,
melhora do animo e apetite

Dexametasona

Soro fisioldgico 0,9%

Soro fisiologico 0,9%
Utilizar uma via exclusiva

(4,10,15,18,19)

Escolpolamina

Estertores pré-morte,
Sedacgéo (8,10,15,18,22)

Soro fisiologico 0,9%

Vémitos induzidos por morfina e por

Haloperidol

Furosemida

Metoclopramida

alteragGes metabdlicas, agitacéo e
delirios(10,13,15,18,22)

Hipercalcemia, edema cardiaco,
hepatico e renal (10,18,19)

Nausea e vomito (12,13,15,18,19,22)

Agua para injegéo

Soro fisiologico 0,9%

Agua para injecéo

Ansiedade, mioclonias por

Midazolam

opioides,dispneia terminal, e sedagéo

Soro fisioldgico 0,9%

(9,10,18,22,19)

Morfina

Ranitidina

Ondansetrona

Octreotrida

Dor, dispneia e sedagéao
(4,8,10,15,18,22)

Dispepsia gastrica, ulceras e
disturbios gastroduodenais (18,19)

Nausea e vomito (10,15,18,19,24)

Obstrucao intestinal ou gastrica e
protetor gastrico (10,17,18)

Soro fisiologico 0,9%

Soro fisiologico 0,9%

Soro fisiolodgico 0,9%

Soro fisiologico 0,9%

Fonte: Guidelines for the use of Subcutaneous Medications in Palliative Care for Adults 2010 (17).

Entretanto, dentre os farmacos incompativeis com a via
subcutdnea estdo: o diazepam, a fenitoina e a clorpromazina,
por provocarem necrose tecidual (14-19).

Antibidticos como: cefepime e ceftriaxone sdo amplamente
utilizados por via subcutanea em cuidados paliativos no Reino
Unido, na Espanha e na Fran¢a (5,16-19,31,32). No Brasil,
ndo sdo licenciados o uso de antibidticos pela via SC, apesar
de serem utilizados com experiéncia ndo documentada em
servicos modelo de cuidados paliativos e em protocolos
clinicos de outros paises (17-19,22). Além disso, os antibidticos
como: ampicilina, ceftazidima, cefotaxima gentamicina,
tobramicina, estudados recentemente, carecem de melhor
nivel de comprovacdo cientifica (18,19,24,33).

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Na dependéncia dos sinais e sintomas que necessitam
de controle, a via subcutdanea pode ser utilizada de modo
continuo. Um exemplo é a infusdo continua por meio de
bombas ou infusores que liberam o medicamento em um
ritmo de 2 ml/h ou até 0,5 ml/h no tecido subcutineo.
Nessas situagbes, o termo empregado é infusdo subcutanea
continua (ISC), adaptado do termo continuous subcutaneos
infusion (CSI), técnica oriunda da pediatria, datada de 1914
(4,8,10,19,23,37).

No que diz respeito a aplicagdo de farmacos por via
subcutanea, vale salientar as interagGes farmacoldgicas e os
efeitos adversos induzidos, conforme as condigdes clinicas dos
pacientes em cuidados paliativos. Entre elas cabe mencionar
a intera¢do dos opioides com os antidepressivos, o estado
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nutricional dos pacientes, a alteragdo de citocromo P-450,
a insuficiéncia renal e a hepatica comuns em pacientes em
cuidado paliativo (35,38-41).

Um estudo realizado em 2004, na Espanha (38), investigou
o potencial de utilizagdo da via subcutanea no atendimento
primdrio. Nessa investigacdo, 92 médicos responderam a
um questiondrio acerca das praticas de infusdo nessa via,
considerando: graus de conhecimento no manejo, farmacos
infundidos, materiais utilizados e locais de pung¢do. Os dados
apontaram que, entre aqueles que utilizam a técnica, 92%
realizaram-na em bolus, sendo o térax (88,1%) e o abdémen
(14,9%) os locais mais utilizados. De acordo com outros
estudos, sdo estes os locais de maior aceitabilidade para a
puncdo entre os pacientes oncoldgicos (4,6,7,9).

A revisdo realizada por Herndndez Pérez, Lopez Lopez
e Garcia Rodriguez acerca da via subcutanea em pacientes
paliativos, ressalta a praticidade relacionada aos casos de
perda da via oral, do manejo com menos dor, da pequena
incidéncia de complicagdes e da liberagdo do paciente para
o domicilio (4). Verifica-se, assim, boa aceitagdo por parte
dos familiares, sendo que em 82% dos casos, a aplicagdo
era realizada pelos préprios cuidadores (39). Dentre
as vantagens apontadas, destacam-se: a seguran¢a e a
efetividade; o favorecimento da funcionalidade do paciente,
a possibilidade do cuidado em domicilio, uma vez que ndo
requer supervisao direta do profissional, os baixos indices
de infec¢do e a redugdo da flutuagdo das concentragbes
plasmaticas de opioides. Estudos concluiram ser a melhor via
para a administracdo de opioides de forma segura, eficaz e
com poucos efeitos adversos (6,8,11,18,19).

A revisdo feita por Trujillo Gémez, Montoya Restrepo e
Bruera (6) sugere que 80% dos pacientes com cancer, em fase
avangada, possuem dificuldades para receber medicagdo
pela via oral. O estudo apontou prescrigdo de via subcutanea
em 67,2% dos pacientes por problemas neuroldgicos, em
61,2% deles por nausea e vomito, em 35% por disfagia e em
24% por outras complicagdes. Sendo assim, faz-se necessaria
a utilizagdo de vias alternativas para melhor controle
sintomatico, manejo adequado no domicilio, refletindo uma
melhor qualidade de vida.

Dentre os motivos para a nao utilizagdo dessa via por
médicos estdo: a falta de experiéncia (41,9%), a falta de
recursos humanos (38,7%), a falta de material (19,4%) e a
ndo aceitagdo dos pacientes (6,5%). Os médicos formados
ha mais tempo sdo os que menos a utilizam, isso se deve,
provavelmente, ao desconhecimento da técnica. No
entanto, 90% dos médicos consideram-na util devido a sua
comodidade (6).

O estudo de Walker, Wilcock, Manderson, Weller e Crosby
investigou a aceitabilidade de analgesia em nove diferentes
vias de administragdo para 100 pacientes oncoldgicos. Os
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pacientes responderam um questionario sobre quais as vias
ja haviam utilizado e quais suas experiéncias com as mesmas.
Os dados apontaram maior aceitagao da via oral nos casos de
dor severa, entretanto, essa acaba tornando-se inaceitavel
apods longos periodos de analgesia. Quando comparada a
intramuscular ou a intravenosa, a via subcutanea também foi
a mais aceita. Isso se deve, principalmente, por proporcionar
menor dor, menor fadiga muscular, acesso mais facil para
a pungdo e menor indice de reagGes adversas. Esses dados
sugerem que a aceitagdo de uma determinada via possui
relagdo direta com as experiéncias positivas vivenciadas com
essa terapia (40).

Frisoli et al. investigaram o papel da hipodermdclise nos
ultimos 30 anos em pacientes idosos com doengas cronicas,
degenerativas ou cancer. Verificaram que essa é uma técnica
segura e efetiva para oferecer fluidos e analgesia adequada
nessa populagdo, quando o0s mesmos encontram-se
moderadamente desidratados e hipotensos (29).

A utilizagdo da via subcutanea mostrou vascularizagdo
similar a via musculoesquelética, ou seja, a administragdo de
medicamentos e de liquidos por essa via elimina o primeiro
passo do metabolismo hepatico, acarretando em uma
alta biodisponibilidade de aproximadamente 90%. As vias
subcutaneas e intravenosas sdo geralmente consideradas
equipotentes. Os fatores que parecem influenciar na taxa de
absorgdo sdo: caracteristicas fisico-quimicas das substancias,
condi¢gdes cardiovasculares, presenca de vasoconstri¢do
cutanea, local de aplicagdo e exercicios fisicos os quais pode
modificar o fluxo sanguineo e linfatico. Contudo, ndo ha
evidéncia sobre a influéncia da idade em relagao a alteragdo
no tecido subcutaneo (7,8,15,24).

Estudos clinicos apontam a morfina como a medicagdo
mais utilizada em infusdo subcutanea. Entretanto, outros
opioides, como a oxicodona, estdo em investigacdo nessa via
de administragdo. Em relagao aos benzodiazepinicos, estes se
mostram eficazes no estagio final de pacientes oncoldgicos,
sendo administrados principalmente pela via subcutanea
(6,9,11,22,35,39,41).

DISCUSSAO

A via subcutanea mostra-se de facil aplicabilidade no
cendrio de cuidados paliativos, além de ser de baixo custo
e de assegurar o controle sintomatico, podendo-se utilizar
a maioria dos farmacos necessarios em cuidados paliativos.
Apesar dos beneficios da via subcutdnea no tratamento
paliativo, essa ainda é subutilizada, mesmo nos ambientes
dos cuidados paliativos de ambito internacional. Em um
estudo realizado em 2001, acredita-se que cerca de 30% das
instituicGes hospitalares ndao adotam o uso frequente da via
subcutanea para a administragdo de fdrmacos intermitentes
e/ou continuo (9).
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O fator limitante é a restrigdo no nimero de farmacos que
podem ser administrados por essa via. Alia-se a isto, o fato
de que ndo ha desenvolvimento de farmacos para o uso da
via subcutanea, especificamente, em substituicdo ao uso da
via oral. Contudo, a via de maior predilecio nos ambitos da
industria farmacéutica é a venosa.

Outro fator importante é que nem todos os farmacos
apontados para o uso subcutdneo em cuidados paliativos,
embora utilizados na pratica médica, estdo licenciados
para o emprego por tal via. Importantes farmacos, como os
antibioticos citados, sdo descritos na literatura em relato de
casos, sendo utilizados na pratica médica para o uso subcutaneo
em cuidados paliativos. Desse modo, poucos estudos e guias
clinicos de terapia subcutanea apontam para o emprego por tal
via. Outro aspecto de discussao técnica é quanto a quantidade
de infusdo possivel. A variagdo detectada é de 1.000 a 3.000
ml/dia (15,21,22,24,34). Ndo ha um consenso na literatura, h3,
de fato, controvérsias que somente pesquisas experimentais
poderdo sanar.

O uso de canula plastica ou de metal também gera
controvérsias, carecendo de pesquisas. No Brasil, tem-se
propagado o uso da canula de metal representada pelo
escalpe tipo “borboleta”. No entanto, um estudo comparativo,
conduzido na Inglaterra, indicou que as complicagdes com
0 uso da canula plastica sdo menores comparadas aqueles
das canulas de metal (24-27). O tempo de permanéncia do
dispositivo segue o padrao instituido para os acessos venosos
até 96h. Porém, na pratica clinica, junto ao servigo domiciliar,
impde quantidade maior de tempo com média de variancia de
cinco dias quando a pungdo é para a administracdo de somente
uma droga (14,15,19,36,39).

Preconiza-se que cada sitio de pungdo receba no maximo
trés drogas compativeis entre si. E importante destacar
também que o fato de que as drogas nao precipitaram, nao
significa necessariamente que elas sejam compativeis para a
aplicagdo subcutanea. A incompatibilidade das drogas pode
contribuir para o desenvolvimento de lesdes precoces no
tecido subcutaneo. No entanto, para minimizar esse risco, estao
disponiveis tabelas de compatibilidade de drogas empregadas
pela via subcutanea na area dos cuidados paliativos, porém,
é necessario serem mais difundidas nos servigos e entre os
profissionais que atuam na area (15,17,30,37,38).

Os beneficios do uso dessa via poderiam guiar o uso da
mesma em outros ambientes assistenciais que ndao somente
o de cuidados paliativos. Além disso, poderiam beneficiar
pacientes em outras situagGes clinicas, também elegiveis
para o uso da terapia subcutanea continua ou intermitente, a
exemplo dos pacientes com AIDS, nos quais a hipodermdclise
mostrou-se muito satisfatéria (42) e nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva em fase terminal, onde a
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infusdo intermitente de furosemida teve igual resultado (43).
Abre-se aqui mais um tema que carece de pesquisas na pratica
paliativa.

CONCLUSAO

Em hospitais brasileiros, a via subcutanea é ainda pouco
utilizada, apesar de ser de facil aplicabilidade e acesso. Essa
via tem se mostrado a segunda escolha na administragao
de farmacos e de fluidos em cuidado paliativo, uma vez que
grande parte desses pacientes possui a via oral indisponivel
devido as suas condigGes clinicas.

Nesse contexto, somam-se a falta de protocolo nos hospitais
brasileiros para uso de medicagdes e fluidos subcutaneo.
Porém, alguns farmacos ja tém seu uso subcutaneo instituido
pela literatura e pela pratica de grandes hospitais modelos,
inclusive, no Brasil. De fato, os hospitais podem se utilizar
dessas informagdes e melhorar sua pratica assistencial. Assim,
essa técnica pode ser apontada como instrumento do cuidado
que viabiliza o conforto e o controle sintomatico, que antecipa
a alta hospitalar e que impde custo mais racional para o
sistema de saude.

Entretanto, a equipe multidisciplinar precisa de um
protocolo instituido e de conhecimento na terapia subcutanea
para pacientes com cuidados paliativos. Esse protocolo teria a
finalidade de subsidiar o médico na prescricao da terapéutica
medicamentosa por essa via; o enfermeiro, na realizagdo da
pungdo e na capacitagdo da equipe de enfermagem com os
cuidados na monitorizagdao da via, na educagao do paciente e
do familiar nesse processo; ao farmacéutico, para orientagdo
da equipe sobre o uso correto, os efeitos adversos e as
interagdes medicamentosas.

Sabe-se que o objetivo primordial em cuidados paliativos
é a busca pela autonomia, além de proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao paciente. Evidencia-se que a aceitagdo
dos pacientes por diferentes vias de administragdo, farmacos
e fluidos é influenciada pela expectativa, pela experiéncia
prévia com a via e pela intensidade da dor. Essa avaliagdo deve
ser essencial para os ensaios clinicos futuros, comparando
analgésicos que envolvam diferentes vias de administracdo,
visto que representa uma associacdo entre a eficacia
terapéutica e o menor grau invasivo para os pacientes.

Em todas essas situagdes envolvidas, pode-se observar
a necessidade de um numero maior de clinicos e de
pesquisadores envolvidos na produgdo de conhecimento nessa
area. Talvez, a realizagdo de ensaios clinicos randomizados
e controlados possam sanar as duvidas que ainda persistem
quanto a utilizagdo da via subcutanea. E possivel, dessa forma,
agregar conhecimento a literatura em cuidados paliativos e
avangar na pratica clinica paliativa.
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