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CUIDADOS PALIATIVOS - HIPODERMOCLISE UMA TECNICA
DO PASSADO COM FUTURO: REVISAO DA LITERATURA

Resumo

Os cuidados paliativos sdo voltados ao controle sintomdtico e preservagdo da
qualidade de vida do paciente, sem func¢do curativa, ou de prolongamento ou de
abreviagdo da sobrevida. O objetivo dessa revisdo de literatura é descrever o manejo
terapéutico para subsidiar a assisténcia de enfermagem demonstrando a
aplicabilidade da hipoderméclise como via alternativa. A metodologia cientifica
adotada baseia-se na pesquisa bibliografica do tipo revisdo literaria com recorte
temporal de 2008 a 2016. A hipodermdéclise é uma técnica confidvel e de vantagens
pela menor complexidade e custo. Acredita-se que as indicagcdes dessa revisdo de
literatura possam contribuir para o despertar do enfermeiro quanto as suas
responsabilidades em cuidar e acolher os pacientes em paliagdo, evidenciando a
importancia de ter conhecimentos cientificos para prestar assisténcia qualificada.

Descritores: Hipodermoclise, Cuidados Paliativos, Enfermagem Oncoldgica.

Abstract

Palliative are - hypodermoclisa a past technique with future: literature review

Palliative care is directed to symptomatic control and preservation of the patient's
quality of life, without curative function, or prolongation or abbreviation of survival.
The objective of this literature review is to describe the therapeutic management to
subsidize nursing care, demonstrating the applicability of hypodermoclisis as an
alternative pathway. The scientific methodology adopted is based on the
bibliographic research of the literary revision type with a temporal cut from 2008 to
2016. Hypodermoclisis is a reliable and advantageous technique due to its lower
complexity and cost. It is believed that the indications of this literature review may
contribute to the nurse's awakening regarding her responsibilities in caring for and
caring for patients in palliation, demonstrating the importance of having scientific
knowledge to provide qualified assistance.

Descriptors: Hypodermoclysis, Palliative Care, Oncology Nursing.

Resumen

Cuidados paliativos - hipodermdclise una técnica del pasado con futuro: revisién de la
literatura

Los cuidados paliativos se dirigen al control sintomatico y preservan la calidad de vida
del paciente, sin funcién curativa, o de prolongacidn o de abreviatura de la sobrevida.
El objetivo de esta revision de literatura es describir el manejo terapéutico para
subsidiar la asistencia de enfermeria demostrando la aplicabilidad de Ia
hipodermdclisis como via alternativa. La metodologia cientifica adoptada se basa en la
investigacion bibliografica del tipo revision literaria con recorte temporal de 2008 a
2016. La hipodermdclisis es una técnica confiable y de ventajas por la menor
complejidad y costo. Se cree que las indicaciones de esta revision de literatura
pueden contribuir al despertar del enfermero en cuanto a sus responsabilidades en
cuidar y atender a los pacientes en palia, demostrando la importancia de tener
conocimientos cientificos para prestar asistencia cualificada.

Descriptores: Hipodermoclisis, Cuidados Paliativos, Enfermeria Oncoldgica.
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Introducao

O aumento da longevidade, das doencgas
cronicas e progressivas tem apresentado abalo
inegdvel na coordenacdo do sistema de saude
publico e privado e nos recursos especificamente
designados a cronicidade, neste contexto, os
Cuidados Paliativos - CP é uma necessidade
reconhecida e cada vez mais premente. A paliagdo
e indicada para qualquer paciente que convive ou
estd em risco de desenvolver uma doenca que
ameaca a vidal.

Os conceitos atuais de CP surgiram por volta
de 1960

com Cecily Saunders, enfermeira,

assistente social e médica, que congregou
esforcos e fundou em Londres, Inglaterra, o Saint
Christopher’s Hospice, que, desde a sua fundacao,
em 1967 representa o inicio formal do moderno
movimento hospice. Cecily Saunders cunhou,
além disso, a expressdao “dor total”, essa ideia
adota, entdo, que ndo existe um ser bioldgico
independente dos estados psiquico, espiritual e
social, motivando um tratamento holistico?.

A propdsito, Elizabeth Kiibler-Ross, conhecida
mundialmente por seus escritos e trabalhos com
pacientes em fase final de vida, descreve os
estagios pelos quais os pacientes que estdo em
fase terminal passam - negacdo, raiva, barganha
depressdao e aceitacdo - tornando-se literatura
fundamental aos que lidam com a terminalidade,
e discutir a autonomia dos pacientes, e a ideia de
morrer com dignidade3.

O enfoque do tratamento oferecido aos
pacientes em terminalidade foram modificados

por Cecily Saunders e Elizabeth Kibler-Ross, que
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originaram uma nova darea de abordagem clinica
intitulada Cuidados Paliativos e foram, por sua
vez, responsaveis pela alteracdo do “ndao ha nada
mais a fazer”, no caso do paciente fora de
terapéutica atual de cura, pelo “hd muito que
fazer”, quando desviamos nossa atencdo do curar
para o cuidar®.

Os CP sdo definidos atualmente, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, como
assisténcia multiprofissional aos pacientes fora de
terapéutica atual de cura, com o objetivo principal
de garantir melhor qualidade de vida ao paciente
e a seus familiares. Ou seja, o cerne dos CP desde
sua origem, sugere um padrdao de cuidados
holisticos que va ao encontro das necessidades
nas varias dimensdes da pessoa, quer fisico,
psiquico, social ou espiritual®.

O foco principal dos CP é o cuidar, deste
modo, alguns principios basicos sdo importantes e
tornam-se necessarios para a individuacdao dessa
abordagem continua e integral, ndo obstante, o
gue permeia todo o processo do diagndstico a
evolugdo da doenga é a incerteza. Neste sentido, a
incerteza surge em contraponto a seguranga. A
acdo do enfermeiro visa diminuir o desconforto e
a ansiedade que brotam da incerteza. Essa agdo
nao deve restringir-se a informar quanto a
natureza e o progndstico da doenca, bem como os
riscos relacionados a terapéutica, o profissional
ter

dever o compromisso ético de fornecer

informagdes verdadeiras, sejam elas boas ou
mads®.

A atuacdo da Enfermagem no manejo aos
pacientes em CP requer conhecimentos técnicos e

cientificos especializados que envolvam agdes
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visando evitar obstinacdo terapéutica. A

propdsito, a obstinacdo terapéutica, é um
fendmeno sociocultural com causas diversas, que
guia os profissionais a adotarem e/ou a manterem
procedimentos obstinados, que nao garantem
beneficios aos pacientes e que, por suscitarem
ainda mais sofrimentos, infringem a dignidade
humana’.

Avaliar os contextos e as experiéncias
decorridas pelo paciente em CP na busca da
terapéutica paliativa é condicdao imprescindivel,
haja vista que o enfermeiro tem uma posicdo
essencial para criar solugdes inovadoras, fazendo
assim, uma real diferenca. Todavia, implementar
ideias e/ou solugGes inovadoras na pratica ndo é
muito simples, sobretudo na area da saude, pois
demanda empenho tanto dos enfermeiros como
da prépria instituicdo e do sistema®.

A abordagem paliativista torna-se essencial
em muitas ocasides, contudo, lutar para que seja
evitado o prolongamento do morrer é um ato
humano que deve ser embasado em principios
éticos, é valido ressaltar que a intervencdo de
enfermagem em CP requer embasamento que
permita a concepgdo de cuidados orientados
tanto para definir estratégias de avaliacdo como
para o replanejamento das intervencdes®.

Some-se a isso, que a terapéutica instituida e
a forma de administracdo estabelecida devem
respeitar o principio do menor sofrimento e da
maior eficacia admissivel. Conforme a OMS,
procedimentos invasivos, tal como puncao venosa
sdo técnicas operativas e/ou diagndsticas que
utilizam instrumentos adequados para penetrar

os tecidos ou invadir algum orificio do corpo. Tais
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procedimentos estdo associados a experiéncias de
dor e de ansiedade no paciente, em funcdo de
implicarem expectativa de sofrimento fisico ou
psicolégico e perda de controle da situacdo®.
Algumas opgdes tecnoldgicas na drea da
salde e no desenvolvimento da terapéutica em CP
tém sido adotadas, como técnicas e opc¢des de
de eletrélitos e

administragdo fluidos,

medica¢ées. Sendo assim, pacientes em CP

frequentemente precisam de uma via alternativa
para reposicdo de liquidos e outros por
apresentarem dificuldades e/ou impossibilidade
de recebé-los por via oral, em face de sintomas
incoerciveis?®.

A hipoderméclise é a via alternativa para
pacientes em CP que necessitam de suporte
clinico para reposicao de liquidos com eletrdlitos
e medicacles, e consiste na administracdo de
fluidos no espago subcutaneo, de forma
intermitente ou continua, no entanto, ainda é
uma técnica pouco discutida e utilizada, apesar de
haver diretrizes quanto a utilizagdo da via
subcutanea - SC**.

Justifica-se, portanto, que a efetividade e a
qualidade das intervencdes de enfermagem
implementadas na assisténcia ao paciente fora de
terapéutica atual de cura estdo diretamente

relacionadas ao conhecimento cientifico, a
competéncia clinica, as habilidades técnicas e a
capacidade de relacionamento interpessoal do
enfermeiro.

Logo, o objetivo dessa revisdo de literatura é
descrever o manejo terapéutico de paciente fora
de terapéutica atual de cura para subsidiar a
assisténcia de

enfermagem paliativa
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demonstrando a aplicabilidade da hipoderméclise

como via alternativa.

Material e Método

A metodologia adotada, baseia-se em
pesquisa bibliografica do tipo revisdo literaria,
gue resultou do processo de classificacdo e
andlise do que ja foi publicado sobre o tema, com
levantamento de dados em artigos, livros,
manuais e diretrizes, foram selecionados artigos
indexados

cientificos nas seguintes bases de

dados: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude - LILACS, Biblioteca Virtual
de Saude - BVS Enfermagem, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE e
Electronic SciELO,

Scientific Library Online -

utilizando os descritores: “hipodermaclise”,

“Cuidados Paliativos”, e “Enfermagem
Oncoldgica”, com recorte temporal estabelecido
de 2008 - 2016. Em leitura preliminar, foram
considerados os critérios de inclusdo textos em
lingua portuguesa e texto completo e os critérios
de exclusdo foram textos em lingua estrangeira e
texto em resumo.

A pesquisa considerou trabalhos cientificos
publicados até 2016 publicados em portugués.
Foram achadas 84 publicacOes e utilizados 25 que
se identificaram com os critérios de inclusao e
gue possuiam objetivos claramente definidos
guanto ao o manejo terapéutico de paciente fora
de terapéutica atual de cura para subsidiar a
de paliativa

assisténcia enfermagem

demonstrando a aplicabilidade da hipoderméclise.
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Resultados e Discussao

O cuidado de enfermagem proporcionado a
pacientes em CP é abrangente e complexo, pois,
envolve a adequada execucdo da técnica, o
dominio dos conhecimentos relacionados a
fisiopatologia da doenca, além de estabelecer
vinculos e compreendé-los em todos os seus
matizes. Haja vista que, cuidar em enfermagem
paliativa é prover conforto,

agir e reagir

adequadamente frente ao processo da morte e do

morrer!?.
Saber lidar com a morte é uma das
incumbéncias da enfermagem, bem como

compreender os benéficos e riscos dos recursos
empregados para a manutencdo da vida dos

pacientes em CP. E necessario vislumbrar as

necessidades ndo verbalizadas, perceber o

imperceptivel, compreender o que se esconde
atras das palavras, entender o processo da morte
e do morrer para que se torne capaz de auxiliar os
pacientes na sua finitude®3.

A morte é um assunto presente,
explicitamente ou ndo, nos debates acerca da
e/ou da saude e

assisténcia promocgao

estruturacao de servigos, criando uma
conspiracdo do siléncio entre todos os envolvidos,
contudo, o processo de adoecimento é vivenciado
de multiplas formas, alterando de paciente para
paciente, e de familiares para familiares!®.

Na dimensdo biolégica do cuidado, a
enfermagem distingue a importancia das diversas
maneiras para se tratar o cancer. No entanto, a
primazia ndo recai somente na eficacia destes

tratamentos, é necessario se estender aos modos
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de cuidar e tratar o paciente. E vélido ressaltar
gue o individuo que adoece perpassa um roteiro
de cuidado da salde em busca de orientagdes,
explicacdes e tratamento para sua doenca®.

O enfermeiro confronta constantes dilemas
existenciais ante a morte no dia a dia, muitas
vezes, nao foi estimulado a refletir sobre a morte
e o morrer, podendo ser atingido de maneira
inesperada pelo pesar e ndo conseguir manejar o
paciente que estd vivenciando a finitude. O que se
observa é que o ser humano nao é preparado para
a finitude. Os CP concebem o resgate do cuidar,
imprescindivel, criando espag¢o para o viver e o
morrer familiares. Nessa

com paciente e

perspectiva, é plausivel legitimar os desafios
inerentes a fase final de vida, a morte e ao luto?>.

Percebe-se a importancia de enfermeiros com
competéncia técnico-cientifica para o incremento
de inovagdes tecnoldgicas na sua pratica em CP,
ndo obstante, a humanizacdo do atendimento a
salde proporciona maior assimilacdo e
participagdao dos envolvidos. Essa diretriz tem
atuais tendéncias da

consonancia com as

assisténcia paliativa, conceituado como um
cuidado terapéutico que pressupde o uso de
intervengdes apropriadas para diminuir ou
eliminar o sofrimento fisico e psicolégico. Por isso
é que a competéncia relacional do enfermeiro
recebe destaque nos CP13,

A propédsito, ha uma preocupacdo dos
enfermeiros em implementar inova¢cGes em sua
pratica paliativista, entretanto sdo poucos os que
analisam o comportamento desses profissionais
em relacdo a incorporacdo de inovacdes a pratica,

facilidades e dificuldades para a sua realizagado, e
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a modificacdo da maneira de trabalhar em prol de
um beneficio em CP. Além disso, CP ndo ¢é
“novidade” uma vez que baseia-se em ag¢des que
sdo, e sempre foram, intrinseca ao “fazer” da
enfermagem?2.

O desempenho e a competéncia profissional
compreendem comportamentos integrados
baseados no conhecimento técnico, destreza e
habilidades desenvolvidas, esses sdo os requisitos

fundamentais para os enfermeiros que realizam

procedimentos em  diferentes niveis de
complexidade, principalmente em CP. Sua
capacidade técnica reside na aptiddo de

identificar, mobilizar e po6r em pratica aspectos

cientificos pertinentes a situagbGes reais que

variavelmente sdo abordadas em livros. Para
tanto, faz-se mister algo mais: o emocional, o
interpessoal e o organizacional se integrando®°.
Discutir a redefinicgdo da aplicagdo
tecnoldgica na questdo da saulde, sob o prisma da
enfermagem como pratica holistica a saude
avaliando os riscos e beneficios. Haja vista que, ha
uma busca recorrente a inovacdo em todas as
dimensdes do conhecimento como forma de
desafiar a si mesmo e melhor se adaptar ao
mundo moderno. Contundo, alguns filésofos
classificaram essa tecnociéncia como o veiculo
gue conduz a vida a pura instrumentalidade,
inviabilizando o projeto de existéncia humana
fidedigna, e mais, como uma corrupg¢do do
homem pela tecnologia, ja que estd o desviou de
seus designios fundamentalmente humanos?®.
Conforme a OMS procedimentos invasivos
sdo técnicas operativas e/ou diagndsticas que

empregam instrumentos capazes de penetrar os
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tecidos ou invadir algum orificio do corpo. Tais

procedimentos estdo correlacionados a
experiéncia algica e de ansiedade, na dependéncia
de acarretar expectativa de sofrimento fisico e
perda de controle da situacdo?.

Tendo em vista a variedade de atividades
executadas pelos enfermeiros, o que era
complementar transformou-se em essencial, nao
obstante, um dos procedimentos frequentemente
executada pela Enfermagem, a punc¢do venosa,
requer competéncia técnica para execucdo,
conhecimentos oriundos da anatomia, fisiologia,
microbiologia, farmacologia, psicologia, destreza
manual e dentre outros. A inser¢cdo de
dispositivos é um procedimento realizado com
grande constancia, pois cerca de 80% a 90%
desses pacientes recebe alguma terapia por via
venosa, sendo que a maior parte das puncdes é de
incumbéncia da enfermagem?.

A implementacdo da terapia parenteral faz
parte do cotidiano da enfermagem no transcurso
do tratamento de doencgas e/ou agravos a saude.
Além disso, os cateteres intravasculares sao
imprescindiveis na pratica da medicina moderna,
bem como, em CP sendo, no entanto, importante
fonte de dor, desconforto, flebite, infiltracdo e
extravasamento s3ao as complicagbes mais
frequentemente. Em CP, o cerne do conforto
prevalece igualmente na escolha da via de
administracdo dos farmacos e solu¢des?’.

Em CP recomenda-se simplificar a prescricdo
e evitar vias endovenosas

gue agregam

desconforto, dependéncia, riscos e custos

geralmente desnecessdrios, levando a obstinacado

terapéutica, acontecimento sociocultural com
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multiplos matizes, como a medicalizacdo da

morte, caréncia de educacdo tanatoldgica, as

expectativas de cura irreais, as perspectivas
derrotistas quanto a superveniéncia da morte,
motivos econOmicos e até mesmo a intencdo de
realizagdo de experimentos cientificos com
pacientes fora de possibilidade atual de cura®®.

A propdsito, a medicalizagdo da morte no
século XX ocorreu paralela ao desenvolvimento da
tecnologia médica que, agrupada em um hospital,
transmutou-o em um ambiente de e por
exceléncia para a eficdcia médica, essa tecnologia
consentiu ao profissional de saide um controle
sem precedentes das funcdes fisioldgicas do
paciente, em outras palavras, o prolongamento no
tempo do processo de morte representa, deste
modo, um novo contexto técnico e cognitivo®®.

O cuidado planejado podera fornecer o alivio
onde ndo ha possibilidade de cura, e este alivio
poderda ser parcial, completo ou temporario, ndo
obstante, esse ponto norteador da paliagdo na
finitude, a conduta terapéutica, deve seguir os
principios da Autonomia, Beneficéncia e da Ndo-
Maleficéncia. Em consequéncia, o grande dilema
bioético jaz no conflito motivado entre o respeito
a liberdade dos pacientes - autonomia, e fazer o
gue é melhor para eles — beneficéncia. Sendo
assim, a solucdo desse impasse reside no
equilibrio entre esses principios’.

No que concerne, a escolha correta de uma
via de acesso para administracdo de fluidos e
farmacos, influencia diretamente na qualidade de
vida e assisténcia prestada, uma vez inserida tem
por objetivo permitir e manter um acesso por um

periodo de tempo determinado, entretanto,
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recebendo periodicamente manuseios. A insercao
de cateter venoso periférico é o procedimento
invasivo mais frequente no ambito hospitalar.
Porém, a puncdo venosa é um procedimento
doloroso®1t,

No desempenho da acdo, o enfermeiro
poderd tanto utilizar o que ja esta alicercado,
estabelecido, como pode desempenhar a sua
autonomia, construindo novas praticas de cuidado
em saude ou ainda, reutilizar técnicas em desuso,
como a hipodermdclise, procedimento que
consiste na administracdo de fluidos e/ou drogas
na via subcutanea. Haja vista que pacientes em CP
frequentemente apresentam condi¢Ges que
impossibilitam a manutencdo adequada de niveis
de hidratacdo e nutricdao, necessitando, portanto,
de vias alternativas para suporte clinico®.
exclusivamente

finalidade do

Quando a terapéutica

antineopldsica ndo é mais a

tratamento, ou seja, curativa, o controle dos
sintomas torna-se fundamental para a qualidade
de vida do paciente, além disso, o manejo
intensivo dos sintomas é prioridade do cuidado e
demanda avaliagdo dos sintomas, intervencgdes
enérgicas, reavaliagdes continuas e flexibilidade
para ajustar as diversas formas terapéuticas. Ao
passo que, o individuo portador desta condicao
especial, deve ser apreciado as necessidades
particulares de cada um e n3o de sua doenga?’.
Com essas avaliacdao pelo

do

premissas, a

enfermeiro paciente que necessita de
hipoderméclise, é indispensavel. Nesse contexto,
a via subcutdnea - hipodermdclise deve ser a
primeira escolha, por ser de facil emprego, pouco

agressiva, tem eficacia comprovada e com o
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minimo de efeito secundario e prioriza o conforto
do paciente. O enfermeiro é um essencial
avaliador dos mais diversos sintomas e suas
intensidades, o que pode prevenir complicacdes
indesejadas??.

A via intravenosa, comumente, na fase
avancada da doenga encontra-se debilitada em
razdao a multiplas pungbes, déficit nutricional que
leva a fragilidade capilar, fibrose venosa e gradual
obliteracdo causada pela acdo esclerosante e
irritante dos agentes quimioterapicos, e as
condigdes clinicas do paciente. Desta forma, a
hipodermdéclise pode ser considerada uma via de
escolha. A via subcutanea para a administragdo de
fluidos e/ou farmacos pode ser utilizada de duas
formas: continua ou intermitente®?l.

A hipoderméclise é uma técnica que estd
utilizada desde inicialmente

sendo 1865,

empregada pelo médico italiano Cantani e

posteriormente na epidemia de célera. Por volta,
de 1903, a

hipoderméclise foi amplamente

utilizada em ambiente hospitalar para tratar
pacientes desidratados. No entanto, a técnica caiu
em descrédito por volta de 1950, em razdo de
relatos de sobrecarga hidrica e choque
circulatério ocorrido apds infusdao SC de grandes
volumes de solugdes sem eletrdlitos. Outro fator
gue contribuiu para o desuso dessa técnica foi a

facilidade de aplicacdo de infusdes pela via

intravenosa??.
O tecido subcutdneo rico em capilares
sanguineos torna-se uma via efetiva a

administracdo de fluidos e/ou farmacos, uma vez

By

gue esses serdao absorvidos e carreados a

macrocirculagdo. A vascularizagdo do tecido
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subcutaneo acolhe cerca de 6% do débito cardiaco
e permite uma percentagem de absorcdo muito
andloga a da administracdo intramuscular dos

medicamentos, alcangcando concentragdes séricas

menores, no entanto com tempo de acdo
prolongado®.
A velocidade com que as solucdes

administradas no subcutdneo, alcangcam o espago
vascular modifica de acordo com a sua densidade.
Os principios fisicos implicados fundamentam-se
nas forcas de Starling, sendo que a absorg¢do para
o0 meio intravascular decorre do equilibrio entre
as forgas hidrostaticas e forgas osmaticas através
da parede do vaso sanguineo, dentro dessa
perspectiva, o sistema vascular do subcutaneo
tem analogia ao tecido muscular®*9,

A taxa de absorcdo de farmacos pela via
subcutdnea é uniforme e lenta idéntica ao que
acontece com a via intramuscular, o que comporta
um efeito sustentado da terapéutica utilizada. A
propédsito, outros fatores influenciam na taxa de
absorcdo, a saber: caracteristicas fisico-quimicas
das solucdes, funcdes cardiovasculares, presenca
de vasoconstricdo cutanea, local de aplicagdo e
exercicios fisicos os quais pode modificar o fluxo
sanguineo e linfatico, apesar disso, ndo ha
evidéncia sobre a influéncia da idade??.

Assim outros

como procedimentos

parenterais, impede o clearance pré-sistémico
pelo figado, propicia uma concentragdo sérica
estavel do farmaco e evita picos plasmaticos que
ocasionam a aparicdo de efeitos colaterais. Na
administracdo continua, evita-se ainda que a

concentracdo plasmatica despenque a niveis
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insatisfatérios para o reaparecimento dos
sintomas incoerciveis?®®.

As vantagens arroladas da hipodermaclise sao
a facil administracdo e execucdo da técnica;
minimizacdao de processo infeccioso, da dor e do
desconforto do paciente; baixo custo com
material some-se a isto que, a técnica propicia
baixo riscos de sobrecarga cardiaca e tempo
reduzido de internagdo, estabelece menos horas
de supervisdo técnica e de retrabalho de
enfermagem?3,

A maior vantagem esta relacionada ao tempo
de permanéncia, a qual pode ser conservada por
semanas, porém, sendo recomendavel a troca do
local da puncdo a cada 72h ou na vigéncia de
sinais flogisticos. H4& uma unanimidade entre os
profissionais de enfermagem que fazem uso da
técnica desde que se respeitem as indicagles
clinicas e as caracteristicas das solu¢des?-23,

Existem desvantagens e/ou contraindicagdes
como todo procedimento de administracdao de
fluidos e farmacos, no entanto, sdo minimos, os
reversiveis e de

efeitos colaterais sdo raros,

pequena monta clinica, apesar disso, podem

ocorrer edemas e rea¢Bes locais, mais

frequentemente. Dentre as principais

desvantagens relativas, incluem-se edema,

insuficiéncia

de

cardiaca, desidratacdo grave,

disturbios coagulagdo (hematomas), foco

infeccioso préoximo ao local da pung¢do, a ndo
aceitacdo do paciente ou cuidador, caquexia
extrema e a administracdo em pacientes em
didlise peritoneal®?22,

A tolerancia de cada regido para a infusdo

varia conforme as condi¢bes gerais de cada
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paciente e o volume a ser infundido. Some-se a
isso, que os locais de insercdo indicados sdo a
face externa das coxas; a regido escapular, a face
anterolateral do abdémen e a regido toriacica
superior, entre o 4° e 5° espacgo intercostal. Nao
obstante, esta ultima regido deve ser evitada nos

pacientes com caquexia devido ao risco de

pneumotdrax®?3,

A confluéncia dessas caracteristicas aponta,
portanto, que a hipodermdéclise é uma técnica
confidvel e de vantagens pela menor
complexidade e custo. Ficando evidenciado que o
fracasso na remissdo de sintomas em CP ocorre,
diversas vezes, pela ndo abordagem do paciente
de forma holistica. Sopesar o ser na sua
totalidade, considerando suas varias dimensdes,
pode nortear o tratamento e melhor delinear
metas adequadas no processo de finitude??,

Ao passo que, o cuidado passa a ser uma agao
técnica e se da na relagdo

objetiva, que

interpessoal constituida, por meio de
entrelacamento dos saberes émico e ético. A
morte é atualmente institucionalizada e
medicalizada, sendo assim, é essencial salientar
gue a terapéutica paliativa ndo tem finalidade
curativa nem busca retardar ou apressar a morte
do paciente?®,

E valido ressaltar que, o processo de morte e
do morrer envolve multiplas perdas, tais como, a
perda do individuo; a perda de papeis e de
relagGes; a perda da integracdo familiar e a perda
de esperancgas e sonhos por tudo o que poderia
ter sido e ndo foi. Na verdade, ha uma reacdo que
advém na familia quando da perda de um de seus

elementos é com relagdo ao seu movimento, que
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pode ser de aproximacdo - centripeto ou de
afastamento - centrifugo entre seus. Decerto, a
perda de um ente querido é psicologicamente
traumatica na mesma magnitude em que sofrer
uma grave ¢é

gueimadura fisiologicamente

traumatica®>.

Conclusao

Quando se fala que em meados do século XX,
entre as décadas de 1930 e 1950, o processo da
morte e o morrer abandonaram de vez as casas e
as familias, sendo o moribundo transportado para
morrer nos hospitais, isolado, intubado e sozinho.
Com isto, atualmente, vai-se aos hospitais ndo
mais para sermos curados, mas para morrer.

Num novo século de tecnologia, pressa e
precipitacdes, a morte e o morrer combatida e
postergada, como resultado da cronicidade e das
diversas disfuncGes organicas, surgem como um
processo prolongado, lentificado que se cerca de
certa inquietude, impaciéncia e terror pela
sociedade.

Agora com o tratamento prestado aquele que
estdo em paliacdo e o fortalecimento da discussdo
sobre a humanizagdo do processo da morte e do
morrer, a bioética vem prioritariamente norteado
suas inquietacGes com base nos avangos das
ciéncias e suas implicagdes.

A propdsito, cada sinal e sintoma em
Cuidados Paliativos é um fenémeno dinamico
podendo conduzir o paciente a um
distanciamento como um mecanismo de protecdo
por ndo saber enfrentar tal situacao, bem como,
uma falha na

indicar prestacdo do cuidado

singular/integral t3o0 aspirado pela Enfermagem.
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Sendo assim, existe a necessidade de
instrumentalizar a Enfermagem para que conheca
os beneficios da pratica do cuidar aliada a
terapéutica da hipoderméclise sob o vieis dos
Cuidados Paliativos e para que saiba utiliza-la de
maneira a potencializar tais beneficios.

E imprescindivel pontuar que esta revisdo de
literatura teve o intuito de constatar os beneficios
da utilizacdo da hipoderméclise, bem como, os
Cuidados Paliativos e assim, ser capaz de
despertar para alternativas no cuidado a paciente
fora de terapéutica atual de cura, sem praticar

obstinagdo terapéutica.

Acredita-se que as indicacOes de
hipoderméclise possam  contribuir para o
despertar do enfermeiro quanto as suas
responsabilidades em cuidar e atender os
pacientes em paliacdo, demonstrando a

importancia de ter conhecimentos cientificos para
prestar assisténcia qualificada.
Por fim, a finitude digna pode ser classificada

como aquela sem dor e com sofrimento

minimizado mediante os Cuidados Paliativos
adequados, onde deve haver equilibrio entre as
necessidades do paciente e a integridade
profissional, para que as intercorréncias sejam
prontamente controladas e o paciente viva - os
poucos dias que lhe resta, em alivio, conforto e

dignidade.
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