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Artigo de Revisdo

EVIDENCIAS DO USO DA VIA SUBCUTANEA NA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

Resumo: A via subcutanea é utilizada para hipodermdclise por meio de infusdo
continua de solugbes em volumes maiores e para inje¢gdo que consiste na
administracdo do medicamento em bolus ou diluido em pequeno volume. Identificar
as evidéncias cientificas sobre o uso da via subcutanea no ambito da pratica da
enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados
BDENF, LILACS, MEDLINE e SCIELO, no periodo de outubro de 2019 a junho de 2020. A
utilizagdo da via subcutanea tem sido indicada como eficaz, de baixo custo, seguro,
confortavel e menos dolorosa para o paciente, no entanto, observou-se que o
conhecimento profissional de enfermagem ainda é incipiente em relagdo a
hipoderméclise. Apesar de algumas similaridades, ainda existem divergéncias nas
pesquisas e a falta de énfase na qualificacdo profissional, o que pode refletir na falta
de seguranga e no conhecimento dos profissionais no ambito da pratica.

Descritores: Hipodermdclise, Injecdo Subcutanea, Infusdes Subcutaneas, Técnicas
Subcutaneas.

Evidence of the use of the subcutaneous path in nursing care

Abstract: The subcutaneous route is used for hypodermoclysis through continuous
infusion of solutions in larger volumes and for injection that consists of administration
of the drug in bolus or diluted in small volume. To identify the scientific evidence on
the use of the subcutaneous route in the context of nursing practice. This is an
integrative review carried out in the databases BDENF, LILACS, MEDLINE and SCIELO,
in the period from October 2019 to June 2020. The use of the subcutaneous route has
been indicated as effective, low cost, safe, comfortable and less painful for the
patient, however, it was observed that professional nursing knowledge is still
incipient in relation to hypodermoclysis. Despite some similarities, there are still
divergences in research and the lack of emphasis on professional qualification, which
may reflect the lack of security and knowledge of professionals in the field of practice.
Descriptors: Hypodermoclysis, Subcutaneous Injection, Subcutaneous Infusions,
Subcutaneous Techniques.

Evidencia del uso de la via subcutanea en la atencién de enfermeria

Resumen: La via subcutanea se utiliza para la hipodermoclisis mediante infusién
continua de soluciones en mayores volimenes y para inyeccidon que consiste en
administrar el farmaco en bolo o diluido en un pequefio volumen. Identificar evidencia
cientifica sobre el uso de la via subcutdnea en la practica de enfermeria. Se trata de
una revision integradora realizada en las bases de datos BDENF, LILACS, MEDLINE y
SCIELO, de octubre de 2019 a junio de 2020. El uso de la via subcutanea se ha indicado
como eficaz, de bajo coste, seguro, cdmodo y menos doloroso para el paciente. Sin
embargo, se observo que el conocimiento profesional de enfermeria es aln incipiente
en relacion a la hipodermoclisis. A pesar de algunas similitudes, aun existen
diferencias en la investigacion y una falta de énfasis en la calificacién profesional, lo
que puede reflejar la falta de seguridad y conocimiento de los profesionales en el
campo de la practica.

Descriptores: Hipodermoclisis, Inyeccién Subcutanea, Infusiones Subcutaneas,
Técnicas Subcutaneas.
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Introducao

Dentre as técnicas utilizadas por via subcutanea, a
hipoderméclise, teve seu grande impulso a partir do
século XIX, durante a epidemia de célera na Europa.
Descrita pela primeira vez em 1903, foi amplamente
utilizada no ambito hospitalar, com intuito de tratar
pacientes desidratados, ganhando destaque devido a
beneficios como a possibilidade de evitar incbmodos e
dificuldades em relagdo a técnica de perfusdo da
terapia intravenosa’.

Apesar de ser uma técnica relativamente antiga, a
administracdo de medicamentos por hipodermdclise
caiu em desuso, retornando a ser discutida apenas no
fim da década de 19602 Foi quando a administracdo
de medicagGes por via subcutdnea retornou a clinica
em idosos e Cuidados Paliativos3.

Sendo que hipoderméclise utiliza-se para infusdo
continua por via subcutanea de solugdes em volumes
maiores e a injecdo subcutanea consiste na
administracdo do medicamento em bolus ou diluido
em pequeno volume. Tanto a hipodermaclise quanto a
injecdo subcutanea, devem ser adaptadas de acordo
com o individuo tendo em vista que o tecido
subcutaneo varia conforme o peso e distribuicdo de
gordura e os sitios de inser¢do®.

Trata-se de uma tela subcutanea formada por
tecido conjuntivo frouxo e depésito de gordura. Possui
glandulas sudoriparas, vasos sanguineos superficiais,
vasos linfaticos e nervos cutaneos. As estruturas
neurovasculares seguem na tela subcutanea,
distribuindo apenas seus ramos terminais para a pele®.
O procedimento requer etapas que sao importantes
para a seguranca e qualidade da assisténcia ao
paciente, como

biosseguranca, preparo do

medicamento, da pele, escolha de agulhas,
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angula¢bes, solugBes indicadas e dosagens de
medicamentos, além de exigir conhecimento e
habilidade do profissional para esta pratica®.

Além disso, as complicacdes relacionadas a falha
técnica da hipodermdclise, ou a falta de treinamento
dos profissionais responsaveis por esse procedimento,
pode levar a dados como: edema local, dor, calor,
endurecimento, necrose (pelas aplicagcGes serem
repetidas na mesma regido), eritema ao redor do sitio
de insercdo do cateter (esperado nas primeiras 4
horas) e presenca de infec¢do®.

Considerando as distintas recomendagbes e o
Parecer COREN-SP 010/2018 que recomenda que seja
elaborado Normas Técnicas Institucionais para
subsidiar a assisténcia de enfermagem e garantir os
cuidados sem danos’, justifica-se o aprofundamento
sobre esta tematica, com o objetivo de identificar as
evidéncias cientificas sobre o uso da via subcutanea

no ambito da pratica da enfermagem.

Material e Método

Pesquisa de revisdao integrativa realizada no
periodo de outubro de 2019 a junho de 2020, a fim de
identificar publicacGes recentes envolvendo a
temdtica acerca da técnica via subcutanea. Foram
realizadas buscas nas bases de dados: Base de Dados
Brasileira de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-
Line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), por meio dos descritores, selecionados a
partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Agulhas”, “Hipodermdclise”, “InfusGes subcutaneas”,
“Inje¢do  subcutanea”, “Procedimentos clinicos”,
“Reducdo do dano” e “Técnicas subcutaneas”. Para a

pesquisa foram seguidas as seguintes etapas: sele¢do
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da questdo temdtica, sele¢do dos estudos de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados, andlise dos dados, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo. Os critérios de

inclusdo utilizados foram textos completos publicados
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nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e que abordassem o tema proposto.

A amostragem desta revisdao integrativa
constituida por dez artigos esta representada na

Figura 1.

Figura 1. Estratégia de buscas utilizadas nas bases de dados. Sdo Paulo, 2020.
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Resultados: 41 Resultados: 12
Selecionados: 4 Selecionados: 2

Resultados: 8
Selecionados: 1

Resultados: 13
Selecionados: 2

Resultados: 3
Selecionados: 1

Total selecionados: 10

@@@@ 100



Simdo ALS, Negrini BP, Gaspar CLI, Francisco CM, Morales GF. Evidéncias do uso da via subcutanea na assisténcia de enfermagem. Sdo Paulo:

Resultados e Discussao
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Foram selecionados 10 estudos que abordaram sobre a tematica proposta, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos selecionados para compor os resultados e discussdes da revisdo S3o Paulo, 2020.

N2 ARTIGOS ESTUDOS OBJETIVOS
Al Guedes NAB, Melo LS, Caracterizar as complicagOes associadas ao uso de via subcutanea na infusdo de
Santos FBO, Barbosa JAG® | medicamentos e solu¢des em cuidados paliativos.
. . Verificar o conhecimento do enfermeiro de unidade de internagdo em relagdo a
A2 Takaki CYl, Klein GFS | - ¢ ¢
hipodermdclise.
A3 Vidal M, Hui D, Willians J, | Determinar se os cuidadores eram capazes de administrar hipoderméclise em
Bruera E%! casa.
. 9 Avaliar a ndo inferioridade na eficicia dessa via em comparagdo a intravenosa
Ad Noriega OD, Blasco SA . . . ~
(IV) em pacientes idosos com desidratagéo.
. Ih I anul lasti
Neo SHS, Khemlani MH, F:om,:jarar as aﬂgu as de_ meta_e ca.nu as plasticas (com fa sem asas) pe_lra a
A5 Sim KL Seah ASTL infusdo subcutanea continua foi realizada durante um projeto de melhoria da
’ qualidade para reduzir as complicagdes a induzida por dispositivos no hospital.
Discutir o impacto para a pratica da enfermagem e para o conforto de
A6 Pereira IB, Oliveira MMM, | pacientes nos servicos de salde, da introducdo de seringas com agulhas
Ferreira PBP! hipodérmicas fixas no tratamento de doencgas que necessitem da administracao
frequente de drogas pela via subcutanea.
Faria LBG, Santos CTB, " . o . . o o
. . Identificar o conhecimento e a adesao de enfermeiros as precaugdes padrao
A7 Faustino AM, Oliveira em unidades de atendimento criticos
LMAC, Cruz KCT*? )
Testar a hipotese de que a administragdo intradérmica de insulina usando uma
micro-agulha oca causa menos dor e leva a um inicio e deslocamento mais
A8 Norman, JJV/ rdpidos da farmacocinética da insulina em criangas e adolescentes com
diabetes tipo |, em comparagdao com um cateter subcutaneo com bomba de
insulina.
L Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o processo de
Oliveira TCS, Carvalho JVB, .. ~ q' P . & A P .
A9 . 18 preparo e administragdo de medicamentos por via subcutanea e relaciona-los
Anjos MK, Paes GO . " AL e
as boas praticas e evidéncias cientificas.
Comparar a intensidade da dor através de escala numérica (0 a 10) com inje¢do
Lamblet LCR, Meira ES, intramuscular e subcutanea com seringa de agulha fixa retratil e técnica com
A10 Torres S, Ferreira BC, troca de agulhas e se ha formag¢do de hematoma apds administracdo de injecao

Martucchi SD®

subcutanea para insulina, com seringas de agulha fixa retratil e técnica
convencional.

Com o aprofundamento do tema proposto, emergiram os seguintes eixos tematicos: Atencdo a saude: um

norteador na assisténcia de enfermagem para o uso da via subcutdnea; O conhecimento dos profissionais de

enfermagem sobre as técnicas utilizadas por via subcutanea; Indica¢do, potencialidades e desvantagens do uso da

via subcutanea, conforme descri¢gdo do Quadro 2.

Quadro 2. Distribui¢cdo dos eixos tematicos de acordo com os estudos analisados. Sdo Paulo, 2020.

EIXOS TEMATICOS

Atencdo a saude: um norteador na assisténcia de enfermagem para o uso da via subcutanea

8,9,10,11,12,13,16,17,18

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as técnicas utilizadas por via subcutanea

11,12,13,16,18,21

Indicagdo, potencialidades e desvantagens do uso da via subcutanea

8,9,13,16,18,21
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a. Atengdo a saude: um norteador na assisténcia de
enfermagem para o uso da via subcutanea

Varios estudos evidenciaram a importancia da
abordagem da técnica subcutanea®®1%t12, 0 manejo
assistencial da via é considerado uma pratica segura e
analisado como mais confortdvel e menos dolorosa
para o paciente. A infusdo é dada em regiGes com
maior camada de tecido subcutaneo, além de serem
regides com maior capacidade para receberem
grandes volumes®.

Ressalta-se que na escolha do local da puncgdo é
preciso levar em considera¢do o volume de liquido a
ser administrado, sendo a hidratacdo um dos fatores
predominantes para o uso da via®. Assim, nos
cuidados de enfermagem para a realizagdo do
procedimento, o enfermeiro tem como fungdo avaliar
0 paciente antes da aplicagao, escolhendo o local
adequado para a puncdo, em regides com melhor
integridade da pele®3.

Para tal, as evidéncias apontam que deve ser
realizado o rodizio das areas puncionadas, podendo
ser utilizadas as regides infraclavicular, interescapular,
deltoide, abdominal, regido do flanco, face anterior,
interna ou externa da coxa®®.

Além de que, para obter uma infusdo subcutanea
segura, o volume deve ser adequado, sendo que o
maximo a ser infundido nas 24 horas consiste em 250
ml nas regides subclavicular e deltoide, 1000ml nos
locais interescapular e abdominal e 1500 ml na regidao
anterolateral da coxa®®.

J4 quanto ao uso da via subcutdnea para injegao,
recomenda-se que o volume a ser administrado nao
exceda 1,5 ml, sendo que as agulhas devem ser
pequenas (entre 13 mm e 20 mm de comprimento),
fina (entre 4 dec/mm e 6 dec/mm de calibre) e com

bisel voltado para baixo®’.
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Destacando-se que ainda é uma pratica dos
profissionais realizarem a aspiracdo do medicamento
com uma agulha e utilizar outra para a pun¢ao'%!, Um
estudo propds realizar a andlise em microscopia das
agulhas de calibres (0,25 x 6 mm; 0,3 x 8 mm; 0,3 x 13
mm e 0,45 x 13 mm) que foram submetidas a
perfuracdo da borracha do frasco ampola e
posteriormente submetidas a punc¢do dos pacientes,
evidenciando que apesar das alteragdes significativas
na morfologia dos biséis, ndo houve relatos de maior
desconforto em relagdo ao mesmo procedimento em
que houve troca das agulhas?!.

Outro estudo comparou a administragao de
insulina com e sem troca de agulhas e demonstrou
gue o diametro do hematoma ndo foi reduzido pela
troca de agulhas®®. S3o praticas que constam em
diversos livros técnicos e estdo baseadas em praticas
estabelecidas, porém, sem evidéncias cientificas'®. Por
outro lado, o uso do dispositivo de seguranca retratil
com agulha fixa na pratica clinica tem sido fortemente
recomendado, visto que ndo compromete a sensacao
de dor nas injegBes subcutaneas e ndo aumenta o
risco de formagdo de hematomas, diferente das
agulhas n3o conjugadas?®.

Estas inovagOes tecnoldgicas possibilitam trazer
seguranca e qualidade para o paciente, como o uso
das microagulhas ocas para aplicacdo de insulina, que
reduz a dor de inser¢do em comparacgao a inser¢do do
cateter subcutineo®’.

Contudo, ainda existem divergéncias em relagdo a
técnica a ser utilizada, por exemplo, a aspira¢dao ou
n3o do émbolo ndo é uma pratica estabelecida®!?, na
hipoderméclise utiliza esta etapa durante o

procedimento para certificar-se que nao atingiu os

@@@@ 102



Simdo ALS, Negrini BP, Gaspar CLI, Francisco CM, Morales GF. Evidéncias do uso da via subcutanea na assisténcia de enfermagem. Sdo Paulo:

vasos sanguineos't, j4 durante o procedimento de
injecdo subcutanea ndo ha indicacdo desta pratica®®.

Em relacdo aos dispositivos utilizados na
hipodermdclise para infusdo de solugGes, observou-se
a predominancia do uso de cateter ndo agulhado de
numero 22 e 24G%1°, cateter agulhado 21, 23, 25G%1°,

Recomenda-se a pungdo em um angulo de 45°,
visto que oferece pouca resisténcia a
movimentacdo'*!4. Porém, apesar de ter sido indicada
durante muito tempo a pratica de girar a agulha em
um angulo de 180° apds a introducdo, de forma que o
bisel ficasse voltado para baixo, com a finalidade de
evitar o risco de obstrucdo da agulha pela gordura do
subcutineo?®®, atualmente n3o se recomenda, visto
que pode traumatizar o tecido e irritar a pele!®,

Para a injecdo subcutanea, a introducdo da agulha
em angulo de 90° tem sido referida nos estudos,
inclusive para administracdo de vacinas, heparina e
insulina, preconizando seringa com agulha 13 X
0'45mm14,16,l9.

Em consonancia com a habilidade de realizar o
procedimento, para garantir o uso de material
adequado que proteja os profissionais de saude dos
potenciais riscos mediante a manipulacdo e
administracdo da técnica, no Brasil, em 2005, foi
aprovada a Portaria n2485 do Ministério da Saude que
regulamenta normas de seguranca e saude no
trabalho, determinando o uso de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca e que
deve ser assegurado pelo empregador?®.

Isto porque os acidentes com perfurocortantes
crescem em numeros excedentes entre o0s
profissionais de salude. Dados de um estudo norte-

americano apontam que os profissionais da saude

estdo expostos entre 385.000 e 800.000 acidentes
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com perfurocortantes ao ano!®. Este cendrio ndo é
diferente no ambito mundial, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), em 2002, apontou 2 milhdes de
acidentes com objetos perfurocortantes entre os
profissionais'®.

Ambos os dados (mundiais e norte-americano)
apontam que esses acidentes podem ter sido
responsaveis por 37,6% dos casos de infeccdo pelo
virus da hepatite B, 39% dos casos de HVC e 4,4% dos
casos de HIV. O impacto desses acidentes inclui danos
emocionais, reducdo de produtividade no trabalho e
impacto financeiro para o sistema de saude®®.

Dentre as praticas de biosseguranca, também ha
relatos de enfermeiros que ndo usam sempre luvas
para o procedimento, que reencapam as agulhas e ndo
realizam a higiene das m3os!®.. O uso de luvas é
recomendado sempre que houver risco potencial de
exposicdo a sangue e outros fluidos corporais,
membranas, mucosas, na punc¢do venosa, devido a
possibilidade de exposicdo a sangue no sitio da
puncdo, se a pele do profissional de saude e do
paciente ndo estiverem intactas, sendo assim, existe a
ndo obrigatoriedade, deixando a critério do
profissional avaliar o risco de exposi¢do’?.

Com isto, as evidéncias mostram que apesar dos
profissionais utilizarem mais luvas quando comparado
com outros EPIs, o percentual tem sido menor na
administracdo de medicamentos por via subcutanea??
Apesar que em outros estudos, o uso de luvas ainda
tem sido evidenciado®**°.

A pratica da higienizacdo das maos antes e apds o
procedimento, além da desinfeccdo da bandeja e a
desinfeccdo do frasco ampola e antissepsia da pele
tem sido evidenciado entre a maioria dos profissionais

de saude!®. Sendo que para a aplicacdo da vacina, a
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antissepsia pode ser realizada com 4gua e sabdo ou
com algodao seco, ressaltando que o alcool a 70% nao
tem sido recomendado para essa finalidade®.

Em relagdo a cobertura e fixacdo do dispositivo,
como primeira escolha para hipodermdclise,
preconiza-se o uso do filme transparente estéril, visto
que permite melhor visualizagdo, garantindo a
qualidade da assisténcia e a segurangca do
paciente®%14,

O tempo de permanéncia da pun¢do em um
estudo variou entre 24h e 6 dias, sendo que era
preconizado pela instituicdo a retirada do cateter a
cada 5 dias®. Outra pesquisa mostrou que a
permanéncia do dispositivo foi entre 60 a 83 horas?°.

Dentre os resultados, constatou-se que a via
subcutanea tem sido utilizada amplamente para a
injecdo, e também para infusdo de solugbes e
hidratagdo, destacando o cloreto de sddio, morfina,
dipirona, escopolamina, fentanil, solucdo de glicose a
5% e solucdo mista (solucdo salina 0,45% + glicose
59%)8:910,

b. O conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre as técnicas utilizadas por via subcutanea

Considera-se imprescindivel que o enfermeiro
tenha conhecimento tedrico e pratico sobre as
informacgdes especificas da técnica e conhecimentos
nas areas de farmacologia, anatomia e fisiologia®>. A
falta de conhecimento desencadeia ocorréncias de
erros e danos ao paciente, podendo acarretar
aumento da permanéncia no ambiente hospitalar e
dos custos relacionados a assisténcia a saude®,

Dessa forma, cabe ao enfermeiro e a equipe de
enfermagem buscar incessantemente informacdes de
evidéncias cientificas, a fim de zelar pela seguranca do

paciente e minimizar eventos adversos®®.
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Neste sentido, o conhecimento tedrico-pratico do
enfermeiro sobre terapia subcutdnea é de extrema
importancia para minimizar possiveis traumas
mecanicos, além de eventos adversos, promovendo
conforto, diminuindo o estresse, dor no local das
puncdes repetidas e risco de infeccdo®.

No entanto, a falta de énfase nas qualifica¢cOes
oferecidas nos servicos de saude, e apesar de muitos
profissionais de enfermagem serem habilitados para
realizarem o procedimento de hipodermdclise,
observa-se que o conhecimento sobre a técnica ainda
é incipiente, mesmo entre os profissionais com anos
de experiéncia®>.

Diferente da injecdo subcutdnea, no qual
evidencia-se o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da antissepsia da pele antes do
procedimento, o rodizio de aplicagdo, a escolha do
tamanho e angulagdo da agulha de acordo com o peso
e caracteristicas do paciente e a ndo friccdo do local
apds a aplicacdo da medicacdo’®. Por outro lado, no
ambito da biosseguranca e da habilidade técnica,
ainda existem profissionais que se comportam com
atitudes incompativeis com o conhecimento tedrico,
ou seja, ndo articulam a teoria a sua pratica, inclusive
aos riscos a que estdo expostos'?13,

Este conhecimento técnico-cientifico também
envolve o armazenamento do medicamento, a
manipula¢do, o preparo, a administra¢do e o descarte
dos mais diversos insumos envolvidos na técnica, além
das orientagcbes ao paciente nos casos de auto-
aplicacdo.

Soma-se a isto, a importancia do conhecimento
de farmacologia no ambito da assisténcia do

enfermeiro, principalmente no uso da hipodermdclise,
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visto que nao sdo todos os medicamentos que podem
ser administrados nessa terapia.

Enfim, a injecdo subcutanea pode ser considerada
uma pratica mais utilizada entre os profissionais de
saude. J4 a hipodermaclise, por falta de conhecimento
e habilidade, e estudos insuficientes, os profissionais
da saldde ndo a utilizam. S3o poucos os estudos
brasileiros acerca dessa tematica, mesmo sendo uma
terapia muito utilizada em pacientes idosos, em
desidratacdo e em cuidados paliativos, além de
apresentar um baixo custo e ser uma excelente
alternativa de acesso com muitos beneficios*2021,

c. Indicagdo, potencialidades e desvantagens do uso
da via subcutanea

A via subcutanea é a melhor op¢do quando ndo
ha indicagdo por via oral, como por exemplo, quando
o0 paciente apresenta confusdo mental, dificuldade
para degluticdo, nduseas, disfagia e vOmitos
persistentes®.

Além disso, trata-se de uma via que apresenta
menor risco de complicagdes, e em sua maioria sdo
reversiveis, consequentemente, pode ser classificada
como uma alternativa de infusdo segura, trazendo
maior facilidade para o profissional no momento de
puncionar e/ou administrar a terapia®?2.

Para hipodermdclise, deve ser utilizada quando a
via intravenosa ndo é adequada na reposicdo de
fluidos, principalmente, quando o paciente apresenta
veia colapsada, finas e frageis que se rompem
facilmente, sendo que 1.500ml é o volume maximo
indicado para infus3o!3. Para manter a turgéncia da
pele e uma diurese aceitavel, a perfusdo de 1000 ml
por dia é suficiente?3,

E a primeira opcdo quando surge a necessidade
de escolha de uma nova via para administracdao de

farmacos e/ou hidratacdo, perante a perda de acesso
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ou inviabilidade da via oral®®. Além disso, considera-se
a melhor forma para administracdao de opioides, pois
favorece a reducdo da flutuacdo das concentragdes
plasmaticas, portanto, uma via mais segura, eficaz e
com poucos efeitos adversos?.

Esta via quando comparado com a via
intravenosa, apresenta menor custo, reducgdo de
infeccdo, da dor e do desconforto, respeitando desta
forma, o principio de menor sofrimento e da maior
eficacia, destacando-se a seguranca e a efetividade;
além de favorecer a funcionalidade do paciente!2223,

Além de possuir a mesma eficicia da via
endovenosa, é segura, barata, menos dolorosa, possui
menor incidéncia de eventos adversos,
proporcionando maior qualidade de vida ao
paciente?,

A hipodermdclise oferece a possibilidade de ser
colocada em pacientes com acesso venoso dificil e ou
com fragilidade capilar (reduzindo a necessidade de
puncdes repetidas ou o uso de medidas agressivas,
como vias centrais)®. Por isso, é uma alternativa viavel
e efetiva, passivel de ser usada inclusive em outras
situagdes ndo exclusivamente para tratamento
paliativo, sendo o procedimento responsabilidade da
equipe de enfermagem®.

No tratamento de pacientes paliativos a via
subcutanea possibilita a praticidade relacionada aos
casos de perda da via oral, do manejo com reduc¢do da
dor, menor incidéncia de complicagdes e da liberacdo
do paciente para casa, ou ainda a possibilidade de
cuidado domiciliar uma vez que nao requer supervisao
direta do profissional®2.

Assim, a hipodermdclise é menos agressiva e
invasiva, simples e isenta de complicagbes severas

quando comparada a via endovenosa, sendo facil
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aplicagdo e manutengdo contribuindo para o conforto,
como por exemplo no tratamento de pessoas idosas

ou entre pessoas que estdo em fase terminal?.

Ocorre que o procedimento é uma excelente
alternativa na assisténcia de pacientes em fase final de
vida, pois permite a administracdo de solugdes e
farmacos e evita pungdes venosas repetidas, tendo em
vista a fragilidade venosa desses pacientes e a
consequente perda frequente dos acessos?*.

Também promove menos riscos de sobrecarga
cardiaca e menor tempo de internagdo, quando
relacionada a desidratacdo e uso de analgesia, e
menor risco de complicacbes infecciosas ou
trombdticas sistémicas, menor risco de agitacdo e
menor risco de administracdo com contencao fisica e
farmacologica®®®.

No entanto, o edema local estd frequentemente
presente em alguns casos em que a infusdo cutanea é
utilizada como opg¢ao para hidratagao, seguida de dor,
endurecimento e infec¢do local®. Portanto o local mais
favoravel para a administracdo, sdo os bracos, sendo
essa regido a que possui menos vascularizagao,
diminuindo a sensacdo de dor e trazendo menos
desconforto ao paciente quando comparado a outras
areas’®.

Contudo, esta técnica ndo pode ser usada em
pacientes que apresentam trombocitopenia ou
problemas de coagulagdo, e ndo é uma via de escolha
para fazer grandes volumes, deve ser usado somente 1
ml/h até 3.000ml, sendo 1.500ml| de cada lado do
térax, e ainda existe a possibilidade de reacao local,
como os sinais flogisticos?.

Apesar da via subcutanea apresentar muitos
pontos positivos, como baixo custo, mais facilidade de

puncdo, menor dor e maior chance de reversao, além

Rev Recien. 2021; 11(35):98-107.

de reduzir o risco aos trabalhadores de saude e
instituicdes de saude, ainda ndo é a mais utilizada,

associando-se a escassez de informacdoes.

Conclusao

Os estudos indicaram a utilizacdo da via
subcutanea para inje¢do e infusdao, como um método
eficaz, de baixo custo, seguro, confortavel e menos
dolorosa para o paciente. No entanto, o conhecimento
do profissional de enfermagem ainda é incipiente em
relacio a hipodermdclise. Em suma, apesar da
similaridade nos resultados encontrados quanto aos
locais adequados para puncdo, bem como, o tamanho
das agulhas e cateteres, além da angulagao desejada,
ainda existem divergéncias nas pesquisas e falta de
énfase na qualificacdo, o que pode refletir na falta de
seguranca e no conhecimento dos profissionais no
ambito da pratica.
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