UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CLARISSA DE JESUS FERRACIOLLI

Eventos adversos Decorrentes do Uso da Hipoderméclise em Pacientes

Oncoloégicos sob Cuidados Paliativos

BELO HORIZONTE
2022



CLARISSA DE JESUS FERRACIOLLI

Eventos adversos Decorrentes do Uso da Hipodermaéclise em Pacientes

Oncologicos sob Cuidados Paliativos

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial & obtencéo do titulo
de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Isabel Yovana Quispe
Mendoza

Area de concentracéo: Salde e Enfermagem

Linha de pesquisa: Cuidado em Saude e
Enfermagem

BELO HORIZONTE
2022



F369e

Ferraciolli, Clarissa de Jesus.

Eventos adversos decorrentes do uso da hipodermoclise em
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos [manuscrito]. /
Clarissa de Jesus Ferraciolli. - - Belo Horizonte: 2022.

BBf.: il

Orientador (a): Isabel Yovana Quispe Mendoza.

Area de concentragio: Salide e Enfermagem.

Dissertacdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Enfermagem.

1. Hipodermaoclise. 2. Oncologia. 3. Cuidados paliativos. 4.
Dissertagdo Académica. |. Orientador Mendoza, Isabel Yovana
Quispe. II. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem. lll. Eventos adversos decorrentes do uso da
hipoderméclise em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos.

NLM: WY 152.3

Bibliotecario responsavel: Marina Nogueira Ferraz CRB-6/2194




DAN0EN22 1432

Mg e g Jeantnasar php? < lo_imprimi_webBacso_ongemearsons veunizardid

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE RS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAO

ATA DE NUMERO 708 (SETECENTOS E OITO) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUICAO E DEFESA DA DISSERTACAQ
APRESENTADA PELA CANDIDATA CLARISSA DE JESUS FERRACIOLLI PARA OBTENGAO DO TITULO DE MESTRA
EM ENFERMAGEM.,

Ao primeiro diz do més de setembro de dols mil vinte e dois, as 14:00 horas, realizou-se a sessdo piblica
para apresentacdo e defesa da dissertagdo “FATORES DE RISCO E INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
DECORRENTES DO USO DA HIPODERMOCLISE EM PACIENTES ONCOLOGICOS SOB CUIDADOS PALIATIVOS;
ESTUDO PILOTO", da aluna Clarisso de Jesus Ferraciolll, candidata ao titulo de "Mestra em Enfermagem®,
linha de pesquisa "Culdar em Sadde e Enfermagem”. A Comissiio Examinadora foi constituida pelas seguintes
professoras doutoras: 1sabel Yovana Quispe Mendoza [orientadora), Flévia Fald Ercole @ Luana Vieira Toledo,
sob a presidéncia da pameira. Abrindo a sessiio, a Senhora Presidente da Comissio, apds dar conhecimento
805 presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a palavra & candidata para
apresentagdo de seu trabalho. Seguiu-se a arguicio pelos examinadores com a respectiva defesa da
candidata. Logo apds, a Comissio e reuniu sem a presenca da candidata e do publico, para julgamento e
expedicio do seguinte resultade final:

(X ) APROVADA;
{ ) REPROVADA,
A Comissio examinadora recomendou a mudanca do titulo para:

“Eventos adversos Decorrentes do Uso da Hipodermdclise em Pacentes Oncoldgicos sob Cuidados
Paliattvos"

0 resuftado final fol comunicado publicamente & candidata pela Senhora Presidente da Comissdo. Nada mais
havendo a tratar, eu, Andréia Nogueira Delfino, Secretdria do Colegiado de Pos-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei a presente Ata, que depois de lida » aprovada
serd assinada por mim e pelos membros da Comiss3o Examinadora. Belo Horizonte, 01 de setembro de 2022,

Proft. Drt. Isabel Yovana Quispe Mendoza
Orientadora (EEUFMG)

Profe. DrY, Flavia Fald Ercole
[Esc.Enf/UFMG)

Praf?, Dr2, Luana Vieira Toledo
(UFV)

Andréia Nogueira Delfine
Secretiria do Colegrado de Pos-Graduacio
- reanabo @0 CrO

Em O3/ 10 /2022
|_documenion 1805788 Na_sislema ..

12




U022 1432 SEVUFMG - 1755832 - Aln

MODIFICACAO DE DISSERTAGAD
Modificaces exigidas na Dissertacio de Mestrado da Senhora CLARISSA DE JESUS FERRACIOLLL.
As modificagdes foram as seguintes:

Adequagao do problema de pesquisa, Justificativa e pergunta norteadora,
Complementagdo de informagdes no método;
Reorganizagdo dos resultados e conclusdo.

Prof?, Dr?, |sabel Yovana Quispe Mendoza
ProfY, Do, Flavia Faldi Ercole
Prof?, D, Luana Vieira Toledo

| Se“ Documento assinads eletranicamente per Luana Vieira Toledo, Usudrio Externo, em 21/09/2022, as
’ * (53 1 11:47, conforme horirio oficiat de Brasilia, com fundamento no art. 5% do Decredo n9 10,543, de 13 de
e pavembeo de 2020.

| Se” Documento assnada eletronicamente por Flavia Falcl Ercole, Professora do Magistério Superior, em
Ej 21/09/2022, &5 13:45, conforme harério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5% do Degreto n®

S 40.543. de 13 de navembeo de 2020

SEi‘ Documento assinada eletronicamente por Isabel Yovana Quispe Mendoza, Professora do Magistério
e G} Superior, em 21/05/2022, as 15:31, conforme hardrio oficial de Braslia, com fundamento no art. 5¢ do

swwics  J Decreto 0t 10,543, de 13 de noweenbro de 2020,

i1 . | Documento assinado eletronicamente por Andreia Nogueira Detfino, Assistente em Administragio, em
L 121/08/2022, 3s 15:44, confarme horarlo oficlal de Brasilla, com fundamento na art. 59 do Qgcrate n®

4T mﬂmmmmummmmmlnfmwocwaowadw 1755532 ¢e 0
Sy codigo CRC 2E64F98C.

Ruderdncts: Processo n® 20072 215084/2070-9% SEL® 1755532

tetps:Veal uimg trised'conyciader. phpTacaos documento_impamir_wobdacao_oigem=anore visualzaeSid_documento=1E867358InYa salawa... 22




DEDICATORIA

Aos meus pais, Luiz e Zulma, por sempre acreditarem em mim e por terem
abdicado de suas vidas em prol das realiza¢des e da felicidade de seus filhos. Ao meu
irmao Dener, por sua preocupacao, carinho e incentivo. Aos meus avos, Iracema Maria
e Geraldo André (in memoriam), que, desde 0S meus primeiros passos, me
incentivaram a estudar. Ao meu esposo, Carlos Elias, e ao meu filho, José Elias, por

todo amor. Nada disso teria sentido se vocés nao existissem na minha vida.



AGRADECIMENTOS

Nesses anos de mestrado, de muito estudo, esforco e empenho, gostaria de
agradecer aos que me apoiaram durante esta jornada. Primeiramente, a Deus, meu
protetor, que sempre me da forca para continuar e alcancar meus objetivos. Obrigada
por me permitir errar, aprender e crescer, por Sua eterna compreenséo e tolerancia,
por Seu infinito amor, por Sua voz “invisivel’, que ndo me permitiu desistir e,
principalmente, por ter me dado uma familia tdo especial, enfim, obrigada por tudo.

Aos meus pais por todas as licbes de amor, companheirismo, compreensao e
caridade.

A professora Isabel pela orientacdo, competéncia, profissionalismo e dedicacéo
tdo importantes. Obrigada por acreditar em mim e por tantos elogios e incentivos.
Tenho certeza de que néo chegaria até aqui sem o seu apoio.

A residente do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso
Ana Clara Barros dos Santos e a aluna de iniciacdo cientifica Marcia Nogueira de
Almeida por me apoiarem na coleta de dados e por colaborarem com esta dissertacao.

Ao meu amado esposo, Carlos Elias, por me apoiar e compreender em tantos
momentos dificeis dessa caminhada. Obrigada por permanecer ao meu lado, mesmo
sem os carinhos rotineiros, sem a atencao devida e depois de tantos momentos de
lazer perdidos.

Ao meu principe, José Elias, que, mesmo tdo pequeno, sem saber o significado
deste trabalho, abria um sorriso todas as vezes em que eu pensei em desistir. Vocé é
a maior razao de tudo, inUmeras vezes, quando vocé dormia, eu ia até o quarto para
observa-lo e agradecer a Deus por vocé fazer parte da minha vida. A sua existéncia é
o reflexo mais perfeito da existéncia de Deus.

Por fim, a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a

realizacdo desta dissertacdo, o0 meu sincero agradecimento.



Todo jardim comeca com um sonho de
amor. Antes que qualquer arvore seja
plantada ou qualquer lago seja
construido, € preciso que as arvores e 0s
lagos tenham nascido dentro da alma.

Quem né&o tem jardins por dentro, nao
planta jardins por fora e nem passeia por
eles...

Rubem Alves.



RESUMO

FERRACIOLLI CJ. Eventos adversos decorrentes do uso da hipoderméclise em
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. [Dissertacao]. Belo Horizonte:
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais: 2022.

Introducé&o: a hipodermdclise € uma técnica antiga de administragdo de fluidos
e medicamentos por via subcutdnea. Nos pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos, € utilizada para hidratacdo e controle de sintomas. Porém ainda séo
necessarios estudos para elucidar a incidéncia e fatores relacionados aos eventos
adversos. Objetivos: analisar os aspectos epidemiologicos dos eventos adversos
decorrentes do uso de hipodermdclise nesses pacientes. Método: o estudo se
compdbs de duas etapas: uma revisao de escopo e estudo de coorte. Primeiramente,
com base em diretrizes Prisma, realizou-se uma revisdo de escopo nas bases de
dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saldde; National Library of
Medicine/NLM via Pubmed; Cochrane, Scopus, Web of Science, Embase via Portal
de periddicos da Capes, utilizando os descritores hypodermoclysis, subcutaneous fluid
administration, medical Oncology e palliative Care, seus correspondentes em
portugués e seus cruzamentos. Dois avaliadores analisaram os artigos de maneira
independente. Utilizou-se um formulario préprio. A segunda etapa englobou um
estudo de coorte concorrente realizado no periodo de novembro/2020 a janeiro/2022,
com 30 pacientes internados em cuidados paliativos. Para as analises descritivas, 0s
pacientes foram contados apenas uma vez (n=30). Cada uma das puncgdes foi
analisada de maneira independente, sendo possivel, assim, um mesmo paciente gerar
mais de um dado de puncdo (n= 43). Para as variaveis qualitativas, calcularam-se
distribuicGes brutas e percentuais e, para as quantitativas, média e desvio-padrao.
Utilizaram-se os testes qui-quadrado e exato de Fisher para verificar associacdo entre
variaveis sociodemograficas e clinicas e ocorréncia de complicacdo. Computou-se a
incidéncia de eventos adversos considerando como numerador o numero de casos
novos e denominador o total de puncées. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: selecionaram-se 14 artigos, a maioria (71%) foi publicada a partir de
2000, sendo o idioma inglés o mais prevalente (57%). Estudos observacionais foram
mais frequentes, seguidos por ensaios clinicos randomizados. A maioria dos estudos
objetivou avaliar e/ou descrever o uso da hipoderméclise. Os eventos adversos mais
citados nos estudos foram eritema, edema, desconforto no local, abcesso,
sangramento, outros, extravasamento, hematoma e deslocamento da agulha. No
estudo de coorte, a incidéncia desses eventos foi de 41,86%, sendo o edema (27,77%)
o mais frequente. Em média, o tempo transcorrido entre o primeiro dia de puncgéo e o
evento adverso foi de 4,4 dias. O local de puncdo mais frequente foi a regiao
subclavicular (44,1%), sendo o cateter ndo agulhado foi o mais comum (90,7%). O tipo
de fixacdo mais utilizado foi o filme transparente e o principal motivo de retirada do
cateter foi o 6bito do paciente. Os medicamentos prevalentes foram haloperidol
(20,9%) e morfina (15,9%). Nas analises de associagdo, identificou-se como fator
estatisticamente significativo para ocorréncia de eventos adversos o local de pungao.
Conclusao: a hipodermdclise € uma técnica Util e segura para hidratacdo e
administracdo de medicamentos em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
porém, no estudo de coorte, a incidéncia de eventos adversos foi maior do que em



outros estudos da literatura, demonstrando a importancia de conhecer os fatores
relacionados a esses eventos e a forma de preveni-los.

Descritores: Hipodermdclise. Oncologia. Cuidados paliativos. Infusdes
Subcutaneas. Efeitos Colaterais e Rea¢des Adversas relacionados a Medicamentos.



ABSTRACT

FERRACIOLLI CJ. Adverse events resulting from the use of hypodermoclysis in
cancer patients in palliative care. [Dissertation]. Belo Horizonte: School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais: 2022.

Introduction: hypodermoclysis is an ancient technique for administering fluids
and medications subcutaneously. In cancer patients under palliative care, it is used for
hydration and symptom control. However, studies are still needed to elucidate the
incidence and factors related to adverse events. Objectives: to analyze the
epidemiological aspects of adverse events resulting from the use of hypodermoclysis
in these patients. Method: the study consisted of two stages: a scoping review and a
cohort study. First, based on Prisma guidelines, a scope review was carried out in the
following databases: Regional Portal of the Virtual Health Library; National Library of
Medicine/NLM via Pubmed; Cochrane, Scopus, Web of Science, Embase via Capes
Journal Portal, using the descriptors hypodermoclysis, subcutaneous fluid
administration, medical Oncology and palliative Care, their Portuguese counterparts
and their crossings. Two evaluators independently analyzed the articles. A specific
form was used. The second stage involved a concurrent cohort study carried out from
November/2020 to January/2022, with 30 patients hospitalized in palliative care. For
descriptive analyses, patients were counted only once (n=30). Each of the punctures
was analyzed independently, thus making it possible for the same patient to generate
more than one puncture data (n=43). For qualitative variables, gross distributions and
percentages were calculated, and for quantitative variables, mean and standard
deviation. The chi-square and Fisher's exact tests were used to verify the association
between sociodemographic and clinical variables and the occurrence of complications.
The incidence of adverse events was computed considering the number of new cases
as the numerator and the total number of punctures as the denominator. The
significance level adopted was 5%. Results: 14 articles were selected, most (71%)
were published from 2000 onwards, with the English language being the most
prevalent (57%). Observational studies were more frequent, followed by randomized
controlled trials. Most studies aimed to evaluate and/or describe the use of
hypodermoclysis. The most cited adverse events in the studies were erythema,
edema, discomfort at the site, abscess, bleeding, others, extravasation, hematoma and
needle displacement. In the cohort study, the incidence of these events was 41.86%,
with edema (27.77%) being the most frequent. On average, the time elapsed between
the first puncture day and the adverse event was 4.4 days. The most frequent puncture
site was the subclavicular region (44.1%), and the non-needled catheter was the most
common (90.7%). The most used type of fixation was the transparent film and the main
reason for catheter removal was the death of the patient. The prevalent drugs were
haloperidol (20.9%) and morphine (15.9%). In the association analyses, the puncture
site was identified as a statistically significant factor for the occurrence of adverse
events. Conclusion: hypodermoclysis is a useful and safe technique for hydration and
drug administration in cancer patients in palliative care, however, in the cohort study,
the incidence of adverse events was higher than in other studies in the literature,
demonstrating the importance of knowing the factors related to these events and the
way to prevent them.

Descriptors: Hypodermoclysis. Oncology. Palliative care. Subcutaneous infusions.



Drug-related side effects and adverse reactions.
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1 INTRODUCAO

O céancer é considerado um problema de saude no mundo e no Brasil, e sua
incidéncia e mortalidade tém aumentado, em parte devido ao envelhecimento
populacional, ao crescimento da populacdo e a mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos fatores de risco, especialmente os associados ao desenvolvimento
socioecondmico (BRASIL, 2019).

Segundo estimativas de incidéncia, houve aproximadamente 18 milhdes de
casos novos de cancer e um total de 9.555.027 mortes por cancer em todo o mundo,
em 2018 (GLOBOCAN OBSERVATORY, 2019). Além disso, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos,
17 milhGes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas com cancer. No Brasil, a
estimativa para o triénio 2020-2022 é de 625 mil novos casos, sendo 450 mil quando
se excluem os casos de cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019).

Considerada uma doenca cronica, progressiva em todas as faixas etarias e, em
muitos casos, incuravel, o cancer ocasiona incapacidades funcionais, sofrimento e
morte (MENDES; VASCONCELLOS, 2015). Além disso, no Brasil, o cenéario do
diagndstico € desfavoravel, pois, na maioria dos casos, a doenca € descoberta em
estadiamento tardio e com taxas de incidéncia crescente, 0 que gera grandes
demandas ao sistema de saude (MENDES; VASCONCELLOS, 2015).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas nao Transmissiveis
(DCNTSs), para o decénio 2011-2022. Nele, o cancer representa uma das principais
causas de morte, atinge individuos de todas as camadas socioeconémicas, de forma
mais intensa aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e os de baixa
escolaridade e renda (MALTA et al., 2011).

O principal objetivo do plano & promover agdes que visam ao fortalecimento da
capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) e a ampliacdo das ac¢des
de cuidado integral para a prevencdo e o controle das doencas crbnicas nao
transmissiveis (MALTA et al., 2011). Ademais, para o enfrentamento da doenca, séo
necessarias intervencdes custo-efetivas no ambito da prevencédo e controle, com
abordagens de prevencdo primaria, deteccdo precoce, tratamento e cuidados
paliativos (MALTA et al., 2011).
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Os cuidados paliativos sdo considerados uma intervencéao de sucesso e podem
oferecer custo-efetividade, pois sdo cuidados intensivos de conforto e gestdo do fim
de vida, desde o diagnostico, intensificando-se na medida da necessidade (MALTA et
al., 2011). Ofertar esses cuidados ao paciente oncoldégico pode reduzir custos com
intervencdes desnecessarias decorrentes de mau gerenciamento dos sinais e
sintomas do paciente (MENDES; VASCONCELLOS, 2015).

Na tentativa de promover essa modalidade de cuidado (cuidados paliativos), a
via oral é a de escolha para administracdo de medicamentos, pelo fato de ser simples
e possuir menor invasividade (AZEVEDO, 2017). Mas, nos casos em que essa via ndo
é factivel, outras vias serdo consideradas, sendo que até 70,0% dos pacientes que
enfrentam quadros de doencas ameacadoras a vida precisardo de uma via alternativa
para administracdo de medicamentos, em geral, por reducao do nivel de consciéncia
e incapacidade de degluticdo (AZEVEDO, 2017).

Nesse contexto, a hipoderméclise revela-se como uma opg¢ao para o paciente
oncolégico sob cuidados paliativos, que apresenta fragilidade capilar relacionada a
idade e multiplos tratamentos como quimioterapia e radioterapia (PONTALTI et al.,
2016). Além disso, configura uma boa alternativa para aqueles que sofrem com
sintomas como disfagia, naduseas e vomitos persistentes, obstrucdo intestinal,
constipacado e diarreia, permitindo a correcdo de quadros de desidratacdo que nao
exijam pronta reposi¢cao de volume (AZEVEDO, 2017; RIEGEL et al., 2018; GABRIEL,
2019).

Acredita-se gue a via subcutanea é mais confortadvel e menos dolorosa para o
paciente (BRASIL, 2009) e, além disso, apresenta facil insercdo e manutencdo do
cateter, podendo ser realizada em qualquer ambiente de cuidado, inclusive no
domicilio. Concomitantemente, tem baixo risco de efeitos adversos sistémicos quando
comparada a via venosa, além da reducdo da flutuagcdo das concentracfes
plasmaticas de opioides e baixo custo operacional (AZEVEDO, 2017). Porém, apesar
das vantagens, tem-se observado na pratica clinica pouca utilizacdo dessa técnica,
devido a falta de treinamento da equipe e a ocorréncia de eventos adversos descritos
na literatura como locais ou sistémicos (GOMES, 2017). Entretanto, os fatores
relacionados a esses eventos adversos nao estdo bem elucidados.

Estudos relacionados a esses eventos foram identificados na literatura
(CARONE, 2016; GUEDES et al., 2019; SOUZA, 2020). Desses a maioria esta

relacionada a descricdo das complicagdes desenvolvidas pelo uso da via subcutanea
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em pacientes idosos e/ou em cuidados paliativos, tendo sido elucidados os fatores
associados a ocorréncia de complicacdes em dois desses estudos (CARONE, 2016;
GUEDES et al., 2019; SOUZA, 2020).

A caréncia de estudos também € evidenciada quando se trata de pacientes
oncoldgicos sob cuidados paliativos. Em vista disso, acredita-se que o conhecimento
sobre os fatores relacionados aos eventos adversos decorrentes do uso da
hipoderméclise em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos pode minimizar
danos aos mesmos e fomentar o uso da hipoderméclise no publico estudado.
Considerando que, em cuidados paliativos, o principal objetivo do cuidado centra-se
no bem-estar e no alivio do sofrimento dos pacientes.

Além disso, para evidenciar a relevancia do uso da hipodermdclise na pratica
clinica, é preciso a busca incessante por evidéncias clinicas que apresentem 0s
beneficios e desvantagens no uso dessa via. Ademais conhecer os fatores de risco
para o desenvolvimento dos eventos adversos no uso da hipodermdéclise contribui
para identificacdo destes a fim de que medidas preventivas possam ser tomadas no
que diz respeito ao aprimoramento da qualidade da assisténcia e do provimento de
conforto aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.

Assim, estudos relacionados a hipodermdclise se fazem necessarios, o que
motiva o desenvolvimento desta pesquisa, que tem como pergunta norteadora: quais
0s aspectos epidemioldgicos dos eventos adversos decorrentes do uso da
hipoderméclise em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos?
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1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os aspectos epidemioldgicos dos eventos adversos decorrentes do

uso da hipodermoclise em pacientes oncologicos sob cuidados paliativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura cientifica os fatores de risco para 0s eventos
adversos locais decorrentes do uso da hipodermadclise em pacientes oncoldgicos sob
cuidados paliativos.

e Caracterizar a populacéo do estudo.

e Caracterizar o procedimento, medicamentos e solugdes infundidas via

hipodermdclise.

e Estimar a incidéncia dos eventos adversos decorrentes do uso da
hipodermaclise.

e Analisar os fatores de risco para eventos adversos decorrentes do uso da

hipodermaéclise em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos.
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2. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CUIDADOS PALIATIVOS

A palavra paliar, derivada do latim pallium, significa proteger. Segundo a
Academia Nacional de Cuidados paliativos (ANCP), proteger alguém é uma forma
de cuidado, que obijetiva aliviar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica,
psicoldgica, social ou espiritual (ANCP, 2020). Os cuidados paliativos se apresentam
como forma de oferecer bem-estar, conforto e qualidade de vida aos pacientes. Além
disso, constitui um direito do ser humano ser apoiado e assistido no processo de
doenca até a fase final da vida. Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que
afirma a vida e trata a morte como um processo natural, que nao se deve apressar
ou adiar (COREN-SP, 2008).

No contexto historico, a filosofia paliativista iniciou-se ainda na Antiguidade
com as primeiras definicdes sobre o cuidar. J4 na Média, durante as Cruzadas, era
comum encontrar hospices em monastérios, que abrigavam ndo somente os doentes
e moribundos, mas também famintos, mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rfaos
e leprosos (ANCP). Essa forma de hospitalidade tinha como caracteristica o
acolhimento, a protecdo, o alivio do sofrimento, mais do que a busca pela cura
(Historia dos Cuidados paliativos — ANCP).

No século XVII, um jovem padre francés chamado Vicente de Paulo fundou a
Ordem das Irmés da Caridade em Paris e abriu varias casas para o6rfaos, pobres,
doentes e moribundos. Em 1900, irmas da caridade irlandesa fundaram o St.
Josephs’s Convent, em Londres, e comecaram a visitar os doentes em suas casas.
E, em 1902, elas abriram o St. Joseph’s Hospice, com 30 camas para moribundos
pobres (Histéria dos cuidados paliativos — ANCP).

Contudo, os cuidados paliativos tiveram seu marco histérico na década de 60,
especialmente a partir da fundacéo do Saint Christopher’s Hospice, em Londres, pela
Dr2 Cicely Saunders. A préatica tem conquistado reconhecimento cientifico no
moderno movimento hospice — que defende o cuidar de um ser humano de forma
integral, desde controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicoldgico, social
e espiritual. A filosofia desse cuidado pode ser aplicada em individuos com doencgas
cronicas e que ameacem a continuidade da vida (LISBOA VERAS et al., 2014).

No Brasil, desde os anos 70, iniciativas isoladas de discusséo a respeito dos
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cuidados paliativos comecaram a surgir, mas, somente nos anos 90, apareceram 0s
primeiros servigos organizados de forma empirica. O servi¢o pioneiro no Brasil € o
do Instituto Nacional do Cancer — Inca, do Ministério da Saude, inaugurado em 1998,
e oferece exclusivamente esse tipo de cuidado (MENDES; VASCONCELLOS, 2015;
Historia dos cuidados paliativos — ANCP).

Além desse, posteriormente, outros servicos foram inaugurados. Em
dezembro de 2002, o Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo —
HSPE/SP instalou uma enfermaria de cuidados paliativos, sob a responsabilidade da
Dra. Maria Goretti Sales Maciel. O Hospital do Servidor Publico Municipal,
comandado pela Dra. Dalva Yukie Matsumoto, foi inaugurado em junho de 2004.
Mas, além de inauguracdo de servi¢os, as partes académica e cientifica também
foram desenvolvidas, sendo a primeira tentativa de congregacao dos paliativistas
com a fundacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos — ABCP pela
psicologa Ana Geodrgia de Melo, em 1997 (Historia dos cuidados paliativos — ANCP).

Um aspecto importante para a constru¢do do processo cientifico dos cuidados
paliativos foi a sua definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1990 e revisada em 2002 e 2017:

Cuidado paliativo é a abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento.
Requer identificagao precoce, avaliacéo e tratamento da dor, além de outros
problemas de natureza fisica, psicolégica, social e espiritual (WHO, 2002,
p. 84).

O conceito, além de fortalecer o processo técnico desse cuidado, enfatiza a
importancia da integralidade do cuidar em salude ao abordar o individuo em suas
varias dimensoes: fisica, espiritual, social e psicolégica. Além disso, inclui nao
apenas 0 paciente, mas também o meio em que vive e a sua familia (MENDES;
VASCONCELLOS, 2015).

Mais tarde, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, em
2005, e com ela houve a conquista de avangos nessa area, como a regularizacédo
profissional do paliativista brasileiro, o estabelecimento de critérios de qualidade para
os servi¢cos de cuidados paliativos, a realizacéo de definicdes precisas do que séao
0s cuidados paliativos, com discussao do assunto em 6rgdos competentes como o
Ministério da Saude (MS), o Ministério da Educagéo (MEC), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB) (Historia dos cuidados
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paliativos — ANCP).

Atualmente, o MS apresentou uma normativa referente a oferta de cuidados
paliativos como parte dos cuidados continuados integrados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Isso representa um avanco, ja que orienta o
acesso a esse cuidado nos servicos de saude do SUS.

Finalmente, em 2018, a International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) desenvolveu e implementou um projeto para revisar e adotar uma
nova definicdo de cuidados paliativos, baseado em um consenso, que envolveu 88
paises, com foco no alivio do sofrimento, e que este seja oportuno e aplicavel a todos
0s pacientes, independentemente de diagndstico, progndstico, localizacao

geografica, etapa do cuidado ou nivel de renda.

Os cuidados paliativos sdo cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas
de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento relacionados a
sua saude, proveniente de doenca grave, especialmente aquelas que estéo
no final da vida. O objetivo dos cuidados paliativos é, portanto, melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores
(IAHPC, 2019, s.p.).

Sendo assim, percebe-se que houve importante avanco no que concerne aos
cuidados paliativos ao longo dos séculos, com apoio aos profissionais de satde na
construcéo de servigos/estruturas e conhecimento acerca da teméatica. Entretanto,
atividades relacionadas a esses cuidados precisam ser regularizadas na forma de lei
e difundidas, a fim de promover o conhecimento e romper com preconceitos
existentes em relacéo a prética.

Segundo a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), em apenas
20 paises do mundo os cuidados paliativos estdo bem estruturados, sendo que o
Brasil ndo esté entre eles (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2018). Além disso, estima-
se que 40 milhdes de pessoas precisam desse atendimento anualmente no mundo,
incluindo 20 milhdes no final da vida. Contudo, dos pacientes elegiveis para receber
esse cuidado, apenas 14% séo contemplados com esse suporte e, quando se trata
dos pacientes em fim de vida, menos de 10% no total sdo acompanhados por
equipes dessa abordagem (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2018).

Observa-se que o desafio € ainda maior nos paises de baixa e média renda,
como no Brasil, onde se estima que 78% das pessoas que precisam receber
cuidados paliativos ndo estdo sendo atendidas (PORTAL HOSPITAIS BRASIL,

2018). Por isso, fazem-se necessarias agcdes governamentais, a especializacao de
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profissionais de saude e a difusdo do conhecimento para a populacdo geral, com o
intuito de que o sistema de saude brasileiro mude sua abordagem aos pacientes de
doencas cronicas ndo transmissiveis e que ameagam a continuidade da vida a fim

de incluir essa opcéo terapéutica.

3.1.1 Cuidados paliativos em oncologia

Na oncologia, os cuidados paliativos surgiram nos anos 80, quando a OMS
incorporou esse tema em seus conceitos e apontou a necessidade de um programa
de cuidados paliativos como parte integrante da abordagem ao doente oncologico
(OMS, 1990).

Além disso, a OMS iniciou o programa Cancer Pain and Palliative Care, editou
importantes documentos como Cancer Pain Relief and Palliative Care e o Palliative
Cancer Care, que foram as primeiras recomendacOes sobre cuidados terminais
voltados ao doente com cancer (OMS,1990).

Ja nos anos 90, os planos oncoldgicos de Reino Unido, Estados Unidos da
América, Canada, Australia e Nova Zelandia recomendaram a insercéo precoce de
cuidados paliativos na trajetéria da doenca oncoldgica. Na China, foi introduzida,
como pratica regular, a utilizacdo da escada analgésica da OMS (CAPELAS et al.,
2014). No ambito nacional, os cuidados paliativos tém cerca de 20 anos, embora,
desde o século XVI, esses cuidados ja tenham sido referidos em alguns textos
médicos.

O Inca, na década de 1990, apresentou grande protagonismo na lideranca do
controle do cancer, com énfase na ampliacdo de funcbes e reestruturacdo dos
servi¢cos, desenvolvimento, reorganizacdo e criacdo de novos programas nacionais
(BRASIL, 2007). Importante registro institucional foi a reestruturacdo e ampliacéo
das fungdes nas unidades e toda a abordagem assistencial oncologica que reforcava
0 objetivo de promocéao da qualidade da assisténcia, de pacientes e familiares, por
meio da atuacdo respaldada em publicacdes e principios da OMS (MELO;
MENEZES, 2013). Expandindo esse movimento, na mesma década, o Decreto n.
109, de 2 de maio de 1991, registrou no Art. 14 que ao Inca competia assistir ao
ministro de Estado na formulagédo da politica nacional de prevencéao, diagnostico e
tratamento do cancer.

A politica foi instuida pela primeira vez em 2005 e reformulada em 2013, e
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institui a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e nela os cuidados paliativos fazem parte do cuidado integral e devem ser
fornecidos aos pacientes em tratamento oncolégico (BRASIL, 2013).

Em cuidados paliativos, avalia-se como o0 cancer esta afetando o paciente e
se possibilita aliviar os sintomas, bem como oferecer op¢des aos pacientes e permitir
que eles e seus cuidadores participem do planejamento de seus cuidados. Trata-se
de garantir que todas as necessidades do paciente sejam atendidas e que 0s
profissionais que compdem a equipe gerenciem os problemas fisicos, emocionais,

sociais e espirituais que eventualmente possam ocorrer (ONCOGUIA, 2020).

3.1.2 Infuséo de fluidos por via subcutanea ou hipodermaoclise

A hipodermdclise € uma técnica usada para administracdo subcutanea de
grandes volumes de liquidos e eletrdlitos, a fim de atingir a manutencgéo de fluidos
em pacientes desidratados, nos quais 0 acesso por via intravenosa é dificil, ou
naqueles que ndo conseguem tolerar a ingestédo oral (AZEVEDO, 2017; GABRIEL,
2019). Além disso, a via pode ser utilizada, de forma efetiva, para administracao de
medicamentos para controle de sinais e sintomas inerentes ao processo patolégico
do cancer (BRASIL, 2009).

Geralmente, para o tratamento da desidratacdo e/ou controle de sintomas
como dor, dispneia e nadusea, a via endovenosa é a principal escolha, contudo, a
hipoderméclise tem sido uma alternativa segura, efetiva e de baixo custo para
pacientes que se encontram em cuidados paliativos e que nao podem receber terapia
de hidratacéo por via oral (RIEGEL et al., 2018). Para o paciente oncolégico em
cuidados paliativos, o emprego dessa técnica faz-se necessario pois possibilita alta
hospitalar com a sua continuidade em uso domiciliar, apresenta minimo desconforto
e pouco risco de eventos adversos sistémicos, além de baixo custo (BRASIL, 2009).

Observa-se que, desde os primeiros relatos, o uso da via subcutanea
objetivava o alivio de sintomas. Charles Hunter utilizou a via subcutanea para
demonstrar a acéo sistémica de medicac¢des para alivio da dor (BARTHOLOW, 1869;
JONES, 1885). Relatos de infusdo bem-sucedida de narcoticos foram escritos em
1860, oriundos da urgéncia de encontrar alternativas para analgesia (WALKER,
1860; PRITCHETT, 1867).
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No ambiente hospitalar, em 1903, a hipodermdclise destacou-se no
tratamento de pacientes desidratados, quando a técnica foi apresentada na
Convencao da Sociedade de Superintendentes em Pittsburg (EUA), a partir de
experiéncias realizadas em pacientes desidratados, com febre tifoide ou pneumonia
(DESCRIPTION, 1904). A técnica foi descrita com sitios de puncdo em regido
abdominal, clavicular, gluteos e face anterior da coxa, utilizando solucdo salina por
causar menor desconforto aos pacientes (SMITH, 1915).

Em 1915, uma reviséo foi realizada sobre uso de fluidos por via subcutanea
para tratamento de situacfes agudas e subagudas em criancas. Nesta, demonstrou-
se que a técnica traria beneficios, tais como o conforto para o paciente e o baixo
risco de eventos adversos, e que a hipoderméclise € uma solugédo para casos em
gue néo se conseguia obter um acesso venoso (LOPEZ; REYES- ORTIZ, 2010).

Posteriormente, a hipodermdclise foi abandonada em razdo de avancos nas
técnicas de infusdo endovenosa e pelos relatos do uso inadequado da via
subcutanea (ZIRONDE; SOLER, 2014). Contudo, no final da década de 1960, com
o0 movimento dos cuidados paliativos na Inglaterra, a técnica ganhou novo impulso e
comecou a ser novamente utilizada, principalmente em pacientes idosos
(AZEVEDO, 2017; ZIRONDE; SOLER, 2014).

Em um estudo divulgado em 1991, demonstrou-se a eficacia da absorcao de
fluidos por hipodermdclise, no qual soro fisioldgico marcado com um radiois6topo foi
infundido por via subcutanea e por via endovenosa em seis idosos voluntérios
saudaveis. Nesse experimento, observou-se que houve similaridade na absorcéo do
fluido nas duas vias de acesso (LIPSCHITZ et al., 1991). A via subcutanea mostrou-
se comprovadamente capaz de substituir a via endovenosa em algumas situacdes e
seu uso continua a crescer em Geriatria e em cuidados paliativos (GABRIEL, 2014).

No Brasil, existe ainda uma escassez sobre a discussdo do tema,
especialmente em cuidados paliativos e doentes oncoldgicos, com excec¢do do
manual promovido pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca) intitulado “Terapia Subcutdnea no Cancer Avancado (BRASIL, 2009). Sendo
assim, enfatiza-se a importancia de estudos e manuais de conduta que incentivem o

uso da via nos pacientes oncologicos e em cuidados paliativos.

3.2 MECANISMO FISIOLOGICO
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A pele € o maior 6rgao do corpo humano e tem como principal funcdo a sua
protecdo contra agressdes externas, além de desempenhar o papel de absorcéo e
excrecdo de liquidos, regulacdo da temperatura e metabolizacdo de vitaminas, como
a vitamina D. Esse 6rgéo é dividido em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme
(AZEVEDO, 2017).

A camada mais externa € a epiderme, sendo ela avascular e formada por
quatro camadas distintas (basal, espinhosa, granulosa e cdrnea), e € responsavel
pela protecdo do organismo e a constante renovacgdo da pele. A derme é a camada
do meio, formada por tecido fibroso, fibras de colageno reticulares e elasticas, além
de nela se encontrarem nervos e 0s anexos cutaneos das glandulas sebaceas,
sudoriparas e foliculos pilosos), bem como vasos sanguineos (AZEVEDO, 2017).

A hipoderme é a camada mais profunda, composta predominantemente de
tecido adiposo, organizado em Iébulos que variam de tamanho e que séo separados
entre si por uma rede de septos fibrovasculares de tecido conjuntivo, que compdem
a maior parte da matriz extracelular. Nela também estdo presentes os capilares
sanguineos, o que faz do tecido subcutaneo uma via favoravel a administracdo de
fluidos e/ou medicamentos, uma vez que estes serdo absorvidos e transportados
pelos capilares a microcirculacdo (BRASIL, 2009; AZEVEDO, 2017).

Sendo assim, a via subcutanea é considerada uma via simples e efetiva para
administracao de fluidos, contudo existem alguns fatores que interferem na absorcao
dos medicamentos por essa via (AZEVEDO, 2017). Entre esses fatores, destaca-se
o &cido hialurdnico, de carga negativa, que limita a capacidade do tecido subcutaneo
de receber volumes de fluido e transportar moléculas para a corrente sanguinea.
Moléculas de carga negativa injetadas no tecido subcutaneo sédo absorvidas com
maior facilidade (AZEVEDO, 2017).

Outro fator que interfere na absorcdo de medicamentos pela hipoderme é o
tamanho das moléculas, com peso igual ou superior a 16kDa (AZEVEDO, 2017).
Nos cuidados paliativos e em pacientes idosos, a maior parte dos farmacos usados
por via subcutanea é constituida de moléculas pequenas, absorvidas pelos capilares
sanguineos (AZEVEDO, 2017). Além disso, fatores fisiol6gicos individuais, como
vasoconstricdo, hipoperfuséo e atrofia capilar também interferem no processo de
transporte dos medicamentos para a circulacdo, aspectos que acometem pacientes
idosos e em fase final de vida (AZEVEDO, 2017).

Mesmo apresentando fatores individuais de absorcdo, um estudo realizado
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numa unidade de geriatria de um hospital geral na Espanha demonstrou a
capacidade da via subcutanea de melhorar a desidratacdo nos pacientes idosos
(DUEMS NORIEGA; ARINO, 2014). Além disso, enfatizou ainda que a
hipodermdéclise apresenta vantagens para esse publico, principalmente em casos de
agitacdo, pois o acesso pode ser colocado em locais longe do contato visual,
diminuindo as chances de perda e dor. Ademais, o risco de infeccdo e a troca de
acesso sdo menores quando comparados ao acesso vascular (DUEMS NORIEGA,;
ARINO, 2014).

Em oncologia, os farmacos sao preferencialmente administrados por via
endovenosa e, em cuidados paliativos, a via preferencial € a oral, mas, em algumas
situacdes, essas vias podem nao estar disponiveis, por isso a via subcutdnea ganha
destaque e pode ajudar os pacientes no controle de sinais e sintomas (BRASIL,
2009; AZEVEDO, 2017).

Quando comparados, em alguns farmacos, como, por exempo, a morfina, a
biodisponibilidade apds administracao por via SC é maior do que por via oral, pois a
vascularizacdo do tecido subcutaneo é similar a muscular e permite boa absorcao e
difusdo dos farmacos. Os niveis plasmaticos sdo semelhantes aos alcancados com
administracdo intramuscular, oral, retal, sublingual e endovenosa e as doses dos
medicamentos sdo semelhantes as utilizadas por via endovenosa, embora o inicio
de acao seja geralmente similar ao da via oral, de 15 a 30 minutos (AZEVEDO, 2017).

Em relagcéo aos locais para administragéo subcutanea (SC), alguns suportam
um volume bem acima do tolerado, tais como o abdémen e a regido periumbilical,
mas a preservacdo de conforto, mobilidade e independéncia do paciente é fator
determinante para a escolha do sitio de pun¢do (AZEVEDO, 2017; ZIRONDE;
SOLER, 2014). Os locais indicados para a puncdo SC sao: as regides deltoideas,
anterior do térax, abdominal, escapular, as faces anteriores e laterais das coxas. A
tolerancia de cada regido para a infusdo varia conforme as condi¢des gerais de cada
paciente e o volume a ser infundido (Figura 1) (AZEVEDO, 2017).
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Figura 1 — Tolerancia de infuséo de cada regido do corpo
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abdominal
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Fonte: Azevedo (2017)

Além disso, outros aspectos precisam ser considerados, como a direcdo da
drenagem linfatica, devendo o cateter apontar no mesmo sentido dessa para reduzir
o risco de edemas (AZEVEDO, 2017). A parede abdominal disp6e de grande
superficie de absorcdo, sendo a regido de eleicdo para a infusdo de volumes
maiores, podendo ser administrados em bolus ou em infusdo continua, conforme a
necessidade (AZEVEDO, 2017). Os volumes prescritos superiores a 1.500 mL por
dia necessitardo de um segundo acesso no lado oposto a primeira instalacao e, se
houver prescricdo de medicamentos incompativeis para infusdo por um Uunico
acesso, também é necessaria a instalacdo de um acesso adicional (AZEVEDO,
2017; GABRIEL, 2019).

Ademais, € importante considerar que, em terapia subcutanea, os fluidos sao
absorvidos por difusdo capilar e, por isso, a absorcdo fica reduzida quando ha
comprometimento da irrigagdo no sitio de infusdo, como, por exemplo, em presenca
de edemas e hematomas (AZEVEDO, 2017). Também €& importante considerar que
as solucbes com extremos de pH (< 2 ou > 11) apresentam risco aumentado de

precipitacdo ou irritacdo local, assim como as solu¢gdes com pH proximo a
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neutralidade, as solugdes isotonicas sdo mais bem toleradas (AZEVEDO, 2017). Os
opioides sao, geralmente, bem tolerados, sendo que 0s niveis séricos de opioides
por via subcutdnea se aproximam daqueles obtidos ap6s administracdo
intramuscular, o que proporciona seguranca e eficacia na administracdo desses
medicamentos (AZEVEDO, 2017; GABRIEL, 2019).

Para além dos analgésicos, o arsenal medicamentoso em hipodermoclise €
amplo, porém alguns estudos contraindicam a administracdo por essa via dos
medicamentos diazepam, diclofenaco, eletrdlitos ndo diluidos e fenitoina, em
decorréncia de suas caracteristicas e pH, além do risco de inflamacéo local e
necrose (BRASIL, 2009; AZEVEDO, 2017). A Tabela 1 apresenta os medicamentos

utilizados por via subcutanea.

Tabela 1 — Medicamentos utilizados por hipoderméclise descritos na literatura

CLASSE MEDICAMENTOS
Analgésicos buprenorfina, cetamina, cetorolaco, codeina, diamorfina, fenatanila,
hidromorfona, metadona, morfina, nalbufina, oxicodona, petidina,
tramadol
Antibiéticos amicacina, ampicilina, cefepime, ceftriaxona, gentamicina,

netilmicina, teicoplanina, tobramicina

Anticolinérgicos
Anticonvulsivantes

Antieméticos e
neurolépticos

Anti-inflamatoérios

Benzodiazepinicos

Diuréticos
Anticorpos

Outros

atropina, butilescopolamina, glicopirronio, papaverina
Fenobarbital

ciclizina, clorpromazina, granisetrona,
levomepromazina, metoclopramida, ondasetrona

haloperidol,

dexametasona, diclofenaco, metilprednisolona

clonazepam, clorazepato, diazepam, flunitrazepam, lorazepam,
midazolam

Furosemida
rituximabe, trastuzumab

acido zoledrénico, calcitonina, clodronato, clonidina, fitomenadiona,
heparina,  hidroxizina, insulina, levotiroxina,  octreotida,
pamidronato, prometazina, ranitidina, salbutamol, imunoglobulina

Fonte: Brasil (2009); Nunes e Souza (2016); Gabriel (2019); Riegel et al. (2018); Rodrigues Ferreira
e Farias Azevedo (2019).

A ampla quantidade de medicamentos disponiveis para uso demonstra a
possibilidade diversa no uso da hipodermdclise para a assisténcia a saude,
principalmente nos pacientes oncologicos e em cuidados paliativos, contribuindo

para uma melhora da qualidade de vida e proporcionando maior conforto para
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pacientes, familiares e equipe de trabalho (RIEGEL et al., 2018). Destaca-se que 0
conhecimento do mecanismo de acédo, da técnica e dos cuidados relacionados a
terapia subcutadnea sdo necessarios para o uso da via, permitindo ao enfermeiro
maior possibilidade de atuacdo quanto ao controle de sintomas em pacientes

oncoldgicos e em cuidados paliativos.
3.3 TECNICA DE REALIZACAO DA HIPODERMOCLISE

A aplicacdo de um medicamento por via subcutanea pode ser realizada em
bolus, usando-se seringa com agulha 13 x 0,45 mm (canhdo castanho, 26 G,
polegada). Nesse caso, a técnica ja aceita entre os profissionais € com angulo de
puncédo de 90°. Quando a intencéo € administrar um medicamento de forma regular
ou infusé@o de solucbes, deve-se instalar um cateter no paciente, uma vez que isSso
evita o inconveniente de multiplas pun¢bes (AZEVEDO, 2017).

A técnica consiste em puncdo do tecido subcutdneo com um cateter na
angulacéo de 45° ou menos (Figura 2). A puncao pode ser realizada com cateteres
agulhados (scalps) e ndo agulhados, sendo os calibres de escolha entre 21G a 25G
e 20G a 24G respectivamente (AZEVEDO, 2017). Sabe-se que o tipo ndo agulhado
traz menos desconforto ao paciente, além de aumentar o tempo de permanéncia,
entretanto, o menor custo do scalp pode influenciar na sua ado¢éo na pratica clinica
(MACMILLAN, 1994; SLESAK et al., 2003; NEO et al., 2016).

Figura 2 — Técnica empregada na puncéo do tecido subcutaneo
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Angutacio Angutacio
e %0

: \ >
\~ Epiderme

Derme
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Arptack

Tecdo subcutdneo

' Musculo

Fonte: Azevedo (2017)

A técnica de puncao sera descrita a seguir, com base nos dados identificados
na literatura (BRASIL, 2009; AZEVEDO, 2017).
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Etapa 1

Avalie as necessidades clinicas do paciente: medica¢do a ser administrada,
volume, compatibilidade dos medicamentos e por quanto tempo serad administrada
(bolus, continua por gotejamento ou uso de bomba de infusdo). Avalie também se o
paciente deambula ou esta acamado.

Etapa 2
Selecione o local apropriado para insercao do cateter. Se o paciente estiver
licido, informe-o sobre o procedimento e discuta com ele e com a familia dele sobre

o local mais adequado para puncao.

Etapa 3
Prepare o material necessario:
- Bandeja
- Luvas de procedimento
- Solucédo antisséptica
- Gaze nao estéril ou bola de algodao
- Cateter ndo agulhado (21G a 27G)
- Agulha para aspiracdo de medicagao 40 x 12 mm
- Seringa de 1mL
- Extensor de 2 vias (polifix)
- Flaconete de 10 mL de soro fisiolégico 0,9%
- Cobertura estéril e transparente para puncao

- Esparadrapo ou fita micropore para fixagéo circuito intermediario e identificacéo

Etapa 4

Lave as maos e separe 0 material em bandeja. Logo apds, preencha o circuito
intermediario do cateter com soro fisiologico 0,9% e mantenha a seringa acoplada na
via introdutdria, pois isso garante que o lumen do cateter permaneca preenchido,
reduzindo a possibilidade de contaminacgéo.

Avalie regides anatbmicas e escolha o local da puncédo. Caso necessario,
realize tricotomia com uma tesoura; ndo utilize laminas, pois elas promovem
escarificacdo da pele, o que pode comprometer a sua integridade e aumentar o risco
de infecgéo no local.
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Calce as luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele com alcool 70%
ou clorexidina alcodlica. Em seguida, tracione uma prega de pele e introduza o cateter
nesta, fazendo um angulo de 45° com a pele. Atente-se para pacientes emagrecidos,
pois 0 angulo deve ser reduzido e puncionado com uma angulacdo menor (cerca de
30°). Além disso, a puncédo deve ser na direcdo da rede ganglionar do local e o bisel
da agulha deve estar voltado para cima durante a puncao.

Confirme o posicionamento da puncéo, toque o local e sinta que a agulha esta
“‘livre” e “solta” no espago subcutaneo (esse teste deve ser realizado mantendo a
prega). Em seguida, aspire para se certificar de que nenhum vaso foi atingido e, se
houver retorno sanguineo, retire 0 acesso e repita a puncao a uma distancia de pelo
menos 5 cm da puncgéo original.

A fixacdo deve ser realizada com uma cobertura estéril, preferencialmente
transparente, o que possibilita a visualizacdo e o monitoramento do sitio de puncéo.
Se ndo for possivel o uso de uma cobertura estéril, a fixacdo deve ser feita com
micropore ou esparadrapo, e, em ambiente hospitalar, recomenda-se proteger o 6stio
da puncdo com gaze estéril.

Identifique o curativo com data, horario e nome do profissional responsavel pela
puncao, e, se o sitio puncionado for exclusivo para determinada medicacao, também
deve conter essa informacéo (p. ex., dexametasona). Administre o medicamento
prescrito em bolus ou conecte o cateter ao equipo da solucdo. Apds a administracao
de cada medicamento em bolus, injete 1mL de soro fisiolégico 0,9%, para que todo o
conteudo do circuito do cateter ou do intermediario seja infundido. Esse procedimento
também evita a interacdo medicamentosa intraluminal.

Realize a documentacdo sobre o procedimento no prontuario do paciente,
especifigue tipo de cateter, localizacdo da insercdo e tipo de curativo. Para
manutenc¢ao do acesso subcutaneo, adote cuidados diariamente:

- Lave as maos antes de cada manuseio do cateter para prevenir
infeccéo;

- Faca assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema,
friccionando gaze embebida em alcool a 70% no oOstio do limen de acesso;

- Troque a tampa Luer Lock a cada manipulagéo se estiver em ambiente
hospitalar;
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- Oriente paciente, familiares e equipe sobre a possibilidade de discreta
hiperemia e edema no local de insercdo do cateter logo apés a puncéo;

- Proteja a pun¢éo com plastico durante o banho para manter a area seca.

A infusdo em bolus deve ser sempre lenta e, para o gotejamento das infusées
continuas por acao gravitacional, recomenda-se o0 uso de equipos de microgotas. A
cobertura estéril transparente pode permanecer por até sete dias e as coberturas com
esparadrapo e fita micropore deverdo ser trocadas diariamente, contudo, essa
manipulacdo acarreta diminuicdo da vida util da puncéo devido ao aumento do risco
de contaminacao (BRASIL, 2009; AZEVEDO, 2017).

Em relacdo ao intervalo de troca do sitio de puncéo, a literatura € divergente,
com indicacdes que variam de trés a sete dias. Entretanto, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria preconiza a troca do sitio de puncéo a cada 72 horas (BRASIL.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

3.4 EVENTOS ADVERSOS DECORRENTES DO USO DA HIPODERMOCLISE

Os possiveis eventos adversos nos locais de infusdo sdo: edema
(SCHEN,1983; WALSH, 2005; SOUZA, 2020), calor, rubor (MACMILLAN et al., 1994;
YAP, 2001), dor (ARINZON, 2004), endurecimento (GALRICA, 2008), hematoma
(JUSTINO et al., 2013), necrose de tecido, sangramento e infeccdo local
(MACMILLAN et al., 1994; BRASIL, 2009). Os eventos adversos sistémicos, descritos
como minimos, podem ser: sinais de infeccdo (febre, calafrio, dor), sobrecarga
cardiaca (taquicardia, turgéncia de jugular, hipertensao, tosse, dispneia), cefaleia e
ansiedade (BRASIL, 2009).

Os eventos adversos podem estar relacionadas a fatores como solubilidade e
tamanho das moléculas, volume administrado e fatores individuais dos pacientes
como perfusdo capilar e espessura de tecido subcutaneo (AZEVEDO, 2017). Em um
estudo, observou-se que o0s eventos adversos acontecem com mais frequéncia até o
segundo dia de puncdo, sendo a coxa o sitio prevalente na ocorréncia destes em
relacdo ao demais (abdome, regido deltoideana e subclavicular), embora sem uma
significancia estatistica (CARONE, 2016).

Outros fatores foram relacionados aos eventos adversos, tais como
medicamentos utilizados, solugfes, eletrolitos e volume administrado por sitio de

puncdo. Os fatores que apresentaram significancia estatistica foram solucao
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glicosada, eletrdlitos (NaCl20% e KCI19,1%), maiores volumes e numero de
medicamentos maior ou igual a trés por puncdo (CARONE, 2016). Os resultados
demonstram que, apesar de a hipodermdclise ser considerada uma via segura para
administracado de fluidos e medicamentos, existem fatores que podem ocasionar
riscos.

Em estudo realizado com objetivo de comparar a puncéo da via subcutanea
com agulha de teflon e a agulha metalica (butterfly), identificou-se que o acesso foi
significativamente mais duravel com agulha de teflon, com necessidade de menos
trocas. Os motivos relacionados a troca do cateter foram: vermelhidéo,
extravasamento, edema, dor, manipulacéo, infeccdo e celulite (MACMILLAN et al.,
1994). Os efeitos apresentados se deram no local de punc¢do, mas, nesse caso, nao
se consegue predizer se o cateter agulhado teve relacdo com os eventos adversos, o
gue demonstra a necessidade de mais estudos acerca dessa questao.

A hipodermdclise foi avaliada quanto aos critérios de seguranca e eficicia
numa revisdo sistematica de literatura. Nesta, os resultados demonstram que, em
pacientes idosos, ndo houve diferenca entre a hipodermdclise e a via endovenosa
(EV) no que tange aos efeitos adversos, indicando a efetividade da via para hidratacéo
nesses pacientes, apesar da possibilidade de causar eventos adversos locais, como
edema, eritema, flebite e celulite (REMINGTON; HULTMAN, 2007).

Em um estudo de revisao integrativa realizado recentemente, identificaram-se
os principais efeitos adversos relacionados ao uso da hipodermadclise. Entre os mais
relatados estdo dor e edema no local de puncéo, celulite e absorgéo insuficiente da
solugcdo com acumulo de liquidos no local (NUNES; SOUZA, 2016). A sobrecarga
hidrica também foi citada, assim como alguns raros eventos adversos como casos de
choque, perfuracéo intestinal, mudancas na concentracéo de eletrdlitos, sangramento
excessivo e necrose tecidual (NUNES; SOUZA, 2016).

Observa-se que, apesar de os efeitos adversos da hipodermédclise em
pacientes adultos ndo causarem danos graves, nao foi possivel identificar, neste
estudo, quais os fatores que estavam relacionados a sua ocorréncia (NUNES,;
SOUZA, 2016). Ja em pacientes idosos, 0s eventos adversos relatados foram edema
local, dor, endurecimento e infec¢ao relacionados a via subcutanea, sendo que, em
geral, foram leves, necessitando de intervencdo simples para o manejo (DUEMS
NORIEGA; ARINO, 2014). Entretanto, ndo foram relatados os fatores

desencadeadores desses efeitos adversos.
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3. METODO

O presente estudo foi realizado em duas etapas, sendo a primeira uma revisao

de escopo e a segunda um estudo observacional.
4.1 PRIMEIRA ETAPA: mapeamento dos eventos adversos da hipoderméclise

Trata-se de uma Scoping Review, com base nas recomendacdes do guia
internacional Prisma-ScR (TRICCO et al., 2018), cujo protocolo foi registrado no Open
Science Framework (https://osf.io/lum4nc/registrations). A revisdo foi conduzida de
acordo com as orientac6es metodoldgicas do JBI, abrangendo as seguintes etapas:
1) Identificacdo da questdo de pesquisa; 2) Identificacdo dos estudos relevantes; 3)
Selecdo dos estudos; 4) Analise dos dados; e 5) Agrupamento, sintese e
apresentacao dos dados.

A formulagéo da pergunta e dos critérios de incluséo e excluséo foi realizada
pelos pesquisadores. A questdo norteadora foi definida usando-se a estratégia PCC,
sendo P (population) pacientes oncolégicos, C (concept) eventos adversos no local
de infuséo da hipoderméclise e C (context) cuidados paliativos. A pergunta elaborada
foi: Quais 0s eventos adversos locais decorrentes do uso da hipodermdclise em
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos?

A amostra do estudo se compds de pesquisas que apresentaram os seguintes
critérios de inclusao: artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, sem
recorte temporal, que relatem efeitos adversos no local da infusdo da hipodermaclise,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que nao estédo
disponibilizados na integra, bem como literatura cinzenta, tais como: monografia,
dissertacdes, tese, livros, blogs, editorial, guidelines, estudos que abordaram eventos
adversos sistémicos decorrentes da hipodermoéclise, estudos de abordagem
qualitativa, estudos conceituais e estudos desenvolvidos em animais.

A estratégia de busca foi realizada por uma bibliotecaria da Biblioteca Baeta
Vianna da Universidade Federal de Minas Gerais. Os artigos encontrados foram
gerenciados pelo programa Excel, que permitiu a analise por pares de forma
independente. A busca foi realizada no més de julho de 2022 nas seguintes bases de
dados: portal regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui busca nas
bases e portais da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (Ibecs), Scientific
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Electronic Library (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (Bdenf);
National Library of Medicine/NLM (Medline) via Pubmed; Cochrane, Scopus, Web of
Science, Embase via Portal de periddicos da Capes. Além disso, foi feita a busca
manual em outras fontes, como busca livre no Google Scholar e busca reversa, que
atenderam aos critérios de incluséo.

A estratégia de busca dos estudos seguiu trés etapas: 1) Busca em dois bancos
de dados como Medline e Scopus, para analisar as palavras contidas nos titulos e
resumos, assim como 0s termos indexados para descrever os estudos; 2) Uma
segunda busca em todas as bases de dados usando todos os termos indexados; 3)
Busca reversa (pesquisa nas referéncias dos estudos incluidos) para identificar
estudos adicionais. As estratégias de busca que foram adotadas nas diferentes bases

de dados estdo demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Definicdo de estratégias de busca em bases de dados, Belo Horizonte,
2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS* (Hipodermdclise OR Hypodermoclysis OR Hipodermoclisis OR
:—b"acs Hypodermoclyse OR Cateteres OR Catheters OR Catéteres OR Cathéters
SUELO OR "Subcutaneous Fluid Administration” OR "Subcutaneous
Bdenf Hydration") AND (Oncologia OR "Medical Oncology" OR "Oncologia

Médica" OR "Oncologie médicale” OR Neoplasias OR Neoplasms OR
Neoplasias OR Tumeurs OR Céancer OR Tumor OR Cancer) AND
("Cuidados Paliativos" OR "Palliative Care” OR "Cuidados Paliativos"
OR "Soins palliatifs")

Medline/Pubmed (Hypodermoclysis OR Catheters OR "Subcutaneous Fluid

Cochrane Administration™ OR "Subcutaneous Hydration") AND ("Medical

Cinahl Oncology" OR Neoplasms OR Tumor OR Cancer) AND ("Palliative
Care")

Scopus

Web of Science

Embase (hypodermoclysis or catheter) and (oncology or neoplasm or cancer)
and (‘palliative therapy')
Fonte: Elaborado pela autora.

A selecéo e a incluséo dos estudos foram realizadas por dois avaliadores de
maneira independente. Os artigos em duplicata nas diferentes bases de dados foram
identificados e excluidos por meio do Programa Excel. Na sequéncia, realizou-se a
leitura dos estudos em duas fases (fase 1: titulo/resumo e fase 2: artigo na integra).

As discordancias para atendimento do objetivo foram avaliadas por um terceiro
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revisor. A busca reversa foi realizada nessa etapa a partir dos artigos selecionados. A
aquisicao dos artigos na integra foi realizada no Portal Capes, servico de Comutacao
Bibliografica entre Bibliotecas (Comut) (http://comut.ibict.br).

A extracdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e as inconsisténcias foram reavaliadas por um terceiro pesquisador.
Utilizou-se um formulario proprio, construido pelas pesquisadoras, contendo as
seguintes informacgdes: 1) Caracterizagcdo dos estudos quanto a autoria, desenho
metodoldgico, idioma, tipo de estudo; 2) Objetivos, idade dos participantes, ndmero
de participantes/namero de hipodermdclise, periodo do estudo e eventos adversos; 3)
Local da hipodermdéclise, tipo de cateter, tempo de permanéncia, solu¢cdes infundidas,
medicamentos, volume e velocidade de infuséo.

Realizou-se a sintese narrativa dos dados extraidos e, em seguida, a organizacdo
dos mesmos em quadros como caracterizacdo dos estudos primarios da revisao,
caracterizacdo dos estudos e participantes, caracteristicas da hipodermdclise
segundo local de puncdo, tipo de cateter, tempo de permanéncia do cateter, solugdes,

medicamentos, volume de infusdo e velocidade de infusao.

4.2 SEGUNDA ETAPA: estudo observacional piloto
4.2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, do tipo coorte concorrente, envolvendo pacientes
adultos oncoldgicos em cuidados paliativos. O estudo de coorte visa verificar se 0s
individuos selecionados porque foram expostos ao fator de risco desenvolvem a
doenca em questdo, em maior ou menor proporcdo do que um grupo de individuos,
comparaveis, mas nao expostos ao fator de risco (FRANCISCO, 1999). Neste estudo
em questdo, verificou-se se individuos que receberam o tratamento por via
subcutanea desenvolveram algum tipo de evento adverso (desfecho primario), bem

como os fatores relacionados a esses eventos (desfecho secundario).
4.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de ensino, sendo uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon). Sua principal caracteristica € atender a todas
as especialidades e subespecialidades oferecidas no SUS, atuando no atendimento a

sociedade, na formacéo de recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de
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producao e na incorporacao de tecnologia na area de saude. Além disso, é referéncia
em transplantes, tratamentos oncoldgicos, incluindo a quimioterapia, maternidade e
bercério de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgia cardiaca, entre outras
especialidades (estrutura fisica — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
Ebserh).

No ambito dos cuidados paliativos, a equipe do referido hospital tem uma linha
de atendimento que visa gerar e difundir conhecimento, além de prover melhor
qualidade de vida e de morte aos pacientes terminais. A equipe é formada por trés
geriatras, uma pediatra, uma psicologa (acionada sob demanda), uma acupunturista,
um farmacéutico e um fonoaudiélogo, como também por residentes das areas de
enfermagem, farmacia e terapia ocupacional. O atendimento € realizado por
interconsulta com as diferentes unidades de internacéo do hospital, também realizam

atendimentos ambulatoriais (ANCP - linha de cuidados paliativos).
4.2.3 Populacao

A populagédo do estudo se compOs de pacientes oncologicos maiores de 18
anos de idade, internados sob os cuidados da equipe de cuidados paliativos nas
enfermarias do local de estudo durante o periodo de coleta de dados, totalizando 30

pacientes.

4.2.4 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta de 30
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
4.2.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os pacientes: Com prescricdo do uso da via
subcutanea para administracdo de medicamentos e/ou solucdes.

Foram excluidos do estudo: Pacientes com contraindicacéo de hipodermoclise,
que apresentaram disturbios de coagulagéo, risco severo de coagulagdo pulmonar,
sindrome de veia cava superior, infeccdo de pele e lesdes proximas ao local de
puncéo, trombocitopenia grave e area de circulacéo linfatica comprometida.

4.2.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2020 a janeiro de 2022 e foi

realizada por meio do acompanhamento diario do paciente pela equipe de pesquisa
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(pesquisadora principal, estudante de iniciacao cientifica e residente de enfermagem)
previamente treinada, utilizando um instrumento de coleta de dados elaborado pelas
pesquisadoras (Apéndice 1).

O instrumento continha informagdes das varidveis sociodemogréficas (sexo,
idade, escolaridade e renda) e clinicas (tipo de cancer, comorbidades, tipo de
tratamento ja realizado, escala de Karnofsky — KPS - atual — Anexo 1 — e indice de
massa corporal) coletadas do prontudrio do paciente.

Os dados referentes a técnica de hipodermdclise (data da puncgéo, local de
puncéo, tipo de cateter utilizado, tempo de permanéncia e tipo de fixacdo) puderam
ser verificados diariamente no registro de enfermagem e por observacéo do local de
punc¢do. Durante o acompanhamento diario, foram avaliados o uso da hipodermdoclise
e a ocorréncia de eventos adversos, com base na administracdo de medicamentos
e/ou hidratacdo, seguindo a instrucéo técnica padronizada pela instituicao.

Foram coletadas as variaveis relacionadas aos medicamentos como nome do
farmaco, dose em miligramas, tipo de infusdo, volume total de infusdo em 24 horas,
velocidade de administragéo e tipo de solvente utilizado. A equipe de pesquisa, assim
gue identificou a prescricdo no prontuario do paciente para a infusdo de solucdes e
farmacos por via SC, verificou os critérios de inclusdo estabelecidos e aplicou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

Em seguida, registraram-se as informagdes relativas ao procedimento no
instrumento de coleta de dados. A partir desse momento, considerado D1, o
acompanhamento diario (a cada 24 horas) foi realizado até a ocorréncia dos eventos
adversos relacionados com o local de puncao da hipodermdclise, sendo considerada
para cada dia a sequéncia D2, D3... sucessivamente.

Para o procedimento de hipodermdclise, o instrumento considera como eventos
adversos: edema, eritema, celulite, endurecimento, hematoma, dor, sangramento,
obstrucdo, necrose. O risco de viés foi minimizado com o treinamento dos
pesquisadores quanto ao procedimento da hipodermaclise (técnica e identificagéo dos

eventos adversos), além do preenchimento correto do instrumento de coleta de dados.

4.2.7 Variaveis do estudo

No quadro 2 esta apresentado as Variaveis dependentes.
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VARIAVEL DESCRICAO MEDIDA TIPO DE
VARIAVEL

Edema Edema na puncdo por hipodermoclise aquele | Presenca Categorica:
aumento de area acima de 10cm (SLESAK et al., | Auséncia nominal
2003) e quando, depois de reducao do volume de
infusdo, ndo houve regressao apés 4 horas
conforme recomendacédo da SBGG (AZEVEDO,

2016).

Eritema Ocasionado pela vasodilatacdo capilar, | Presenca Categorica:
apresenta-se como alteracdo na coloracdo da | Auséncia nominal
pele, com tom avermelhado. Conforme
recomendacdo da SBGG, esperar 4 horas do
inicio do surgimento do sintoma e, em caso de
ndo regressdo, considerar como eritema
(AZEVEDO, 2016; SLESAK et al., 2003).

Celulite Ocorre quando se identifica extravasamento de | Presenca Categorica:
fluidos pelo local de insercdo do cateter de | Auséncia nominal
hipodermdclise. Seréa considerada complicacao a
saida ativa e permanente de fluidos por esse
local (SLESAK et al., 2003).

Endurecimento Identificacéo de regido ndo palpavel em area de | Presenca Categorica:
até 10 cm pelo sitio de hipoderméclise (SLESAK | Auséncia nominal
et al., 2003).

Hematoma Define-se como um acumulo de sangue num | Presenca Categorica:
6rgéo ou tecido. No caso do tecido subcutaneo, | Auséncia nominal
apresenta-se como mudanca de coloracdo
vermelha a roxo e a amarelado (SLESAK et al.,

2003).

Dor Sensacgéao desagradavel, variavel em intensidade | A Escala Numérica
e extensdo de localizagdo produzida pela | Numérica discreta
estimulacao de terminacdes nervosas | consiste numa
especializadas em sua recepcdo. Pretende-se | Régua dividida
que os participantes facam a equivaléncia entre | em 11 partes
a intensidade da sua dor e uma classificacdo | iguais,
numérica, sendo que zero corresponde a | numeradas
classificagdo “Sem Dor” e dez, a classificagdo | sucessivamente
“‘Dor Maxima” (dor de intensidade maxima | de zero a dez.
imaginavel) (IASP, 1994).

Sangramento Saida de sangue pelo local de insercdo do | Presenca Categorica:
cateter (AZEVEDO, 2017). Auséncia nominal

Obstrucéo Mé absorcédo do tecido subcutaneo, impedindo a | Presenca Categorica:
continuidade da infusdo de fluidos ou | Auséncia nominal
medicamentos (SLESAK et al., 2003).

Necrose Considerada como morte celular de um tecido ou | Presenca Categorica:
O0rgdo, sera considerada necrose toda morte | Auséncia nominal

celular que ocasionou perda do tecido viavel
(SLESAK et al., 2003).

Fonte: elaborado pela autora

No quadro 3 estédo apresentadas as variaveis independente.
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VARIAVEL MEDIDA TIPO DE VARIAVEL
Idade Em anos Quantitativa: discreta
Sexo Feminino; Masculino Qualitativa: nominal
Escolaridade Expressa em anos completos Quantitativa: discreta
Estado Civil Casado; Solteiro; Divorciado; Vilvo; Unido estavel | Qualitativa: nominal
Renda Expressa em reais Quantitativa:

continua
Diagnostico Tipo de cancer que o paciente apresenta baseado Qualitativa: nominal
no CID 10.
Escala de Escala de performance status de Karnofsky foi | Quantitativa: discreta

performance status
de Karnofsky (KPS)

desenvolvida para pacientes com cancer como um
meio objetivo de documentar o declinio clinico do
paciente, avaliando sua capacidade de realizar
determinadas atividades basicas. Varia zero a
100%.

Comorbidade

Hipertensado Arterial, DM; Nao tem; Outras

Qualitativa: nominal

Tratamento Tipo de tratamento que o paciente ja tenha Qualitativa: nominal

oncolégico ja | realizado para tratar o cancer

realizado

indice de massa Em medida Quantitativa:

corporal (IMC) continua

Peso Expresso em quilogramas (kg) Quantitativa:
continua

Altura Expressa em centimetros Quantitativa: discreta

Avaliacdo subjetiva
global

Nutrido; Desnutrido moderado; Desnutrido grave

Qualitativa: ordinal

Dia de puncéo

Dia em que foi puncionada a hipodermdclise e esta
expresso pelo D1

Quantitativa: discreta

Local de puncao

Subclavicular; Abdominal; Anterolateral da coxa;
Deltoidea; Interscapular

Quialitatitiva: nominal

Tipo de dispositivo

Agulhado; N&o agulhado

Qualitatitiva: nominal

Tamanho do
dispostivo

21G; 22G; 23G; 24G; 25G; 26G; 27G

Quantitativa: discreta

Tipo de fixacdo

Filme transparente; Micropore (ndo transparente)

Qualitativa: nominal

Motivo de retirada do
cateter

Complicacéo; Alta; Obito; Outro

Quialitativa: nominal

Tamanho da prega Expressa em milimetros (mm) Quantitativa:
subcutanea continua

Tempo de duracgéo Em dias Quantitativa: discreta
do cateter

Medicamento

Nome do medicamento

Qualitativa: nominal

Tipo de infusdo

Bolus; Continua

Qualitativa: nominal

Volume Infundido

Expresso em mililitros (mL)

Quantitativa:
continua

Fonte: elaborada pela autora

4.2.8 Tratamento e analise dos dados

Andlises estatisticas foram realizadas de distribuicdo de frequéncia e medidas

descritivas, tendo sido a verséo final do banco de dados transportada do Microsoft

Excel® para o software Stata vers&o 16.0. Os procedimentos de tratamento e analise

descritiva de dados foram realizados mediante caracterizagdo de informagdes

sociodemogréficas, clinicas e de prescricbes medicamentosas. Para as variaveis
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qualitativas, foram calculadas as distribuicdes brutas e percentuais e, para as variaveis
guantitativas, calcularam-se média e desvio-padréo.

No que tange as analises descritivas dos pacientes, salienta-se que cada uma
delas foi contada apenas uma vez (n=30). Quanto as punc¢des, cada uma foi analisada
de maneira independente, sendo possivel, assim, um mesmo paciente gerar mais de
um dado de puncao (n=43).

Os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para verificar
associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas e a ocorréncia de
complicacéo.

A incidéncia global de eventos adversos em pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos foi calculada considerando como numerador o numero de
hipoderméclises em pacientes oncolégicos que apresentaram complicacbes
decorrentes do uso da técnica, e o denominador corresponde ao total de
hipodermoclises com exposicdo as mesmas caracteristicas (numero total de

puncdes). O nivel de significancia adotado na analise foi de 5%.

4.2.9 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais com o Parecer n. 4.328.959/2020. Os participantes e as

pesquisadoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os resultados obtidos séo apresentados na sequéncia das duas etapas do

estudo: a primeira etapa tratou da revisdao de escopo e, a segunda, do estudo

observacional piloto sobre incidéncia e fatores relacionados aos eventos adversos da

hipodermaclise.

5.1 Primeira etapa: mapeamento dos eventos adversos da hipodermoclise

A partir da busca nas bases de dados e busca reversa, foram identificados

1.263 artigos e, apos a adocao dos critérios de inclusdo, foram selecionados 14 artigos
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13 e E14) para a amostra final.
O fluxograma descrevendo todas as etapas de sele¢cédo dos estudos pode ser

visualizado na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de identificagao e sele¢édo dos estudos da reviséo
integrativa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022
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Fonte: Elaborada pela autora.

Os 14 artigos incluidos nesta revisdo foram organizados em quadros. Na

amostra, identificou-se que a maioria dos artigos (71%) foram publicados a partir do
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ano 2000 (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10), sendo o idioma inglés o mais
prevalente (57%) (E3, E5, E7, E10, E11, 12, E13 e E14).

Em relag&o ao tipo de estudo, a maioria (78%) foi observacional, seguida por

Ensaios Clinicos Randomizados (ECR — 22%), como demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Caracterizacao dos estudos primarios da revisao. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2022

Estudo Titulo Autor Ano Idioma Tipo de estudo/Nivel de
evidéncia
El Complicagdes relacionadas a punc¢do | Lago etal. | 2021 | Portugués Observacional:
venosa periférica e a hipoderméclise Longitudinal/Nivel de
em pacientes oncoldgicos sob evidéncia: 3b
cuidados paliativos
E2 Caracterizacéo de pacientes sob Moreira et | 2020 | Portugués Observacional:
cuidados paliativos submetidos a al. descritivo, /Nivel de
puncéo venosa periférica e a evidéncia: 3b
hipoderméclise
E3 Hypodermoclysis as a strategy for Coelho et | 2020 Inglés Observacional:
patients with end-of-life cancer in al. descritivo, /Nivel de
home care settings evidéncia: 2b
E4 Hipodermdclise em pacientes com Pontalti et | 2018 | Portugués Observacional:
cancer em cuidados Paliativos al. transversal/Nivel de
evidéncia: 3b
E5 A prospective study of Vidal et al. | 2016 Inglés Observacional (extensdo
hypodermoclysis performed by de estudo randomizado)
caregivers in the home setting /Nivel de evidéncia: 2b
E6 Hipodermdclise em pacientes Justino et | 2013 | Portugués | Observacional: descritivo
oncoldgicos sob cuidados paliativos al. /Nivel de evidéncia: 3b
E7 Effectiveness and safety of Ademet | 2021 Inglés Observacional (estudo
hypodermoclysis patients with cancer: al. piloto): descritivo /Nivel
a single-center experience from saudi de evidéncia: 3b
arabia
ES8 Hidermoclise em pacientes com Pereraet | 2011 | Espanhol Observacional:
cancer terminal al. descritivo, /Nivel de
evidéncia: 2b
E9 Hidratacion por via subcutanea en Centeno | 2008 | Espanhol Observacional:
pacientes con cancer avanzado etal. descritivo, /Nivel de
evidéncia: 2b
E10 Hypodermoclysis for control of Cerchietti | 2000 Inglés ECR /Nivel de evidéncia:
dehydration in terminal-stage cancer. et al. 1b
E1l1l A randomized controlled trial of local Bruera et | 1999 Inglés ECR /Nivel de evidéncia:
injections of hyaluronidase versus al. 1b
placebo in cancer patients receiving
subcutaneous hydration
E12 Volume of hydration in terminal Bruera et | 1996 Inglés Observacional: descritivo
cancer patients al. /Nivel de evidéncia: 3b
E13 The use of hypodermoclysis for Fainsinger | 1994 Inglés Observacional: descritivo
rehydration in terminally ill cancer etal. /Nivel de evidéncia: 3b
patients.
E14 Comparison of two different Bruera et | 1995 Inglés ECR /Nivel de evidéncia:
concentrations of hyaluronidase in al. 2b

patients receiving one-hour infusions
of hypodermoclysis

ECR: Ensaios Clinicos Randomizados.
Fonte: Elaborado pela autora.

A maior parte dos estudos (E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E13 e E14) teve
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como objetivo avaliar e/ou descrever o uso da hipodermoclise (71,4%) e quatro
estudos (E1, E2, E3 e E12) (28,5%) compararam a puncdo subcutanea com a puncao
venosa. A idade média dos participantes, na maioria dos estudos, esta acima dos 60
anos (Quadro 3).

O numero de participantes variou de nove a 333 e, quanto ao periodo dos
estudos, a maioria teve duracédo de 12 meses (E3, E4, E7, E10 e E13) (Quadro 3).
Entre os eventos adversos citados nos estudos estdo: eritema (E3, E4, E5, E6, E7 e
E10), edema (E3, E4, E5, E9 e E13), desconforto no local (dor) (E4, E5, E9 e E10),
abcesso (E3, E9 e E13), sangramento (E4, E9 e E13), outros (E3, E5 e E13),

extravasamento (E4 e E5), hematoma (E6) e deslocamento da agulha (E5) (Figura 4).
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Figura 4 — Eventos adversos advindos da hipodermaclise, relatados nos
estudos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022
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Fonte: eladorada pela autora

Nos estudos E5 e E9, os eventos adversos foram descritos pelos autores de
forma separada, entretanto, para fins da presente pesquisa, foi considerado o numero
total dos eventos adversos dos dois estudos referidos. Por outro lado, em alguns
estudos, os autores descreveram o evento adverso vermelhiddo, mas, para o presente
estudo, quando descrito esse termo, foi considerado como eritema, devido a

similaridade dos termos.
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Quadro 5 — Caracterizacdo dos estudos e participantes. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2022
Objetivo Idade N participantes/n Periodo Eventos adversos
(média) hipodermoclises (meses)
E1l | Identificar  complicagdes | 68,8 | 70 participantes; 6 SC: 0
relacionadas & puncdo | @M0S | Puncdo venosa periférica: B/(;rf_igo S
venosa periférica e a 180 - 9V,970 )
hipoderm(’)Fz:Iise em Puncéo subcuténea: 20 (E:);ttl;\é?sd%rgfandtg: gi%‘j
pacientes oncoldgicos Cateter tracionado: 18,8%
hospitalizados sob
cuidados
paliativos.
E2 | Caracterizar os pacientes | 66,56 | 45 participantes; 5 N.I.
oncolégicos internados sob | @M0S | Puncdo venosa periférica:
cuidados paliativos 117
submetidos a  puncéo Punc&o subcutanea: 17
venosa periférica e a
hipoderméclise, segundo
as variaveis
sociodemogréficas e
clinicas
E3 | Avaliar o uso e os| 731 333 participantes; Puncao 12 SC: 23
beneficios do HDC em | @anos | venosa periférica: 41 Edema: 3%
pacientes com cancer em Pung&o subcutanea: 258 Abscesso: 2,1%
fim dg yida assistidos por gﬂtt?an?g%lj/f’
um anico programa de V- NI
cuidados paliativos B
domiciliares
(HPCP) em Belo Horizonte,
Brasil.
E4 | Analisar o uso 62,3 80 participantes; 12 SC: 18
da hipodermadclise em anos | Pungdo venosa periférica: 0 Edema: 3,8% a0
pacientes com cancer em Punc&o subcutanea: 105 Eétrf_a:\%/aéizmento- 3,8%
cuidados paliativos. Rubor’e hiperemia: 3,8%
Intumescimento: 1%
Sangramento discreto:
1%
IV: N.IL
E5 | Determinar se 0s 67 21 participantes; N.1. SC:66 (D1-5) (D5-7)
cuidadores eram capazes | @nN0S | Pungéo venosa periférica: O Deslocamento agulha: 7%
de administrar Pung&o subcutanea: 118 Extravasamento: 5%

; T Edema: 16%
hipodermaclise no Desconforto: 23%
ambiente domiciliar. Dor: 13%

Eritema: 3%
Coceira: 16%
Outros: 1%
IV: NI
E6 | Descrever a experiéncia da 61 16 participantes; 11 SC:3
utilizacdo da | anos | Puncéo venosa periférica: 0 Eritema: 12%
hipodermdclise em Puncéo subcutanea: 30 Hematoma: 6%
pacientes sob cuidados .
paliativos e tratamento da VNI
dor, em hospital de
referéncia em oncologia do
Parana.
E7 | Avaliar a eficacia e a| 70 Nove participantes; 12 SC:1
seguranga da | anos | Puncdo venosa periférica: 0 Eritema:
hipoderméclise (HDC) para Puncéo subcutanea: 25 3,6% IV: N.I.

fechar a lacuna de
tratamento para pacientes
paliativos domiciliares com
cancer.
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E8 | Demonstrar a viabilidade | 67 Dez participantes; Pungdo | 5 SC:
da hidratacdo subcutanea | @NOS | venosa periférica: 0 Pungao Edema: N.I.
em nosso meio, atualizar subcutanea: 18 Desconforto no local:
esta técnica e conhecer NI IVEN.L
suas dificuldades e
possiveis
eventos adversos.
E9 | Demonstrar a viabilidade da| 59 | 33 participantes 4 SC: 52 _
hidratac&o subcutanea. anos | Puncdo venosa periférica: 0 Edmonton- Valladolid
Punc&o subcutanea: 101 Edema: 37%
Ralo: 28%
Desconforto no local: 8%
Inflamacéo: 6%
Sangramento: 10%
SC:5
IV: N.I
E10 | Avaliar a utlidade de 54 42 participantes 12 SC:1
hidratagéo por | @nos | Puncdo venosa periférica: 0 Desconforto no local:
hipoderméclise no alivio de Punc&o subcutanea: 42 2,38%
sede, nausea e delirio. Eritema: 2,38%
IV: N.IL
E1l | Determinar o0s efeitos 64 21 participantes N.I. N&o quantificado
da ialuronidase sobre anos
conforto
do paciente  durante
a hidratacao
subcutanea.
E12 | Determinar volume de 61 233 participantes N.I. N.I.
hidratagdo em paciente anos | Puncé&o venosa periférica:
com
cancer terminal. 30
Puncao subcutanea: 203
E13 | Avaliar as indicacdes da 66 69 participantes 12 SC: 151
hipoderméclise para | @nos | Pungéo venosa periférica: 0 E?IZT%@QZ)%SW/
- = = A . : (]
hidratac&o. Puncéo subcutanea: 231 Sangramento: 11%
Desconhecido:
5% IV: N.I.
E14 | Determinar as 67 25 participantes N.I. N&o quantificado
concentragtes de | anos
hialuronidase nos
pacientes durante a
hidratagcdo subcutanea.

SC: Subcutaneo; IV: Intravenoso; N.l.: Nao identificado.
Fonte: elaborado pela autora

Foram registrados diferentes locais de infusdo, sendo 0s mais citados
abdominal, térax, anterolateral da coxa e parte anterior e superior do braco. A maioria
dos estudos (57,1%) utilizou o cateter agulhado (E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12 e
E14); em um estudo (7,1%), utilizou-se o cateter ndo agulhado e, em cinco estudos
(35,7%), o tipo de cateter ndo foi identificado (E2, E3, E4, E5 e E13). A numeracao
variou de 20 G a 27 G e o tempo de troca do cateter verificado nos estudos variou de
dois a 23 dias (Quadro 4).

Entre as solu¢gbes que foram administradas via hipodermoclise, destacam-se
solucdo fisiolégica 0,9% (E1, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13 e E14) e solucéo
glicosada 5% (E4, E6, E8 e E9); cloreto de potassio 10% e cloreto de sodio 20% foram

citados em um estudo (E4). Os medicamentos que se destacam pertencem as classes
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de analgésicos, corticoides e antieméticos, e a velocidade de infusdo variou de 20 a
120mL/h (Quadro 6).

Quadro 6 — Caracteristicas da hipodermdclise segundo local de puncéo, tipo de

cateter, tempo de permanéncia do cateter, solu¢des, medicamentos, volume de

infusao e velocidade de infusdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

-Antipiréticos
-Medicamentos
para Ulcera
péptica
-Sedacdo paliativa
continua
-Corticosteroides
-Antibidticos
-Antipsicéticos
-Diuréticos
-Hipnéticos

Local de Tipo de | Tempo de Solugdes | Classe/ Volume no| Velocidade
puncéo Cateter/ |permanéncia Medicamentos sitio de | deinfusado
Tamanh do infuséo/dia
) cateter
E1l |Anterolater | N&o N.I. SF 0,9% | -Analgésicos N.I. N.I.
al da coxa | agulhad (dipirona)
Abdominal | o022 -Corticoides
Deltoidea | 20 (dexametasona)
24 -Antieméticos
(ondansetrona)
E2 |Abdominal N.1 N.1. N.1. -Analgésicos N.I. N.I.
Anterolater : (dipirona)
al da coxa -Opioides (morfina)
Deltoidea -Antieméticos
(ondansetrona)
-Corticoide s
(dexametasona)
E3 |Torax N.l. 22 11.42 - -Opioides 1.500 a N.I
Abdome a24 +23.90 dias -Analgésicos 2.000mL
Outros -Antieméticos
-Non opioid
analgesics
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E4 |Torax 22 7,25 dias - Solucéo -Opoides (morfina) | N.I N.I.

Abdbémen glicofisiologica -Analgésicos
Parte - SF 0,9% (dipirona)
anterior e - Eletrolitos -Corticoides
superior (cloreto de (dexametasona)
braco Parte potassio 10% e | -Antieméticos
anterior s6dio 20%) (ondansetrona,
coxa - Solucéo metoclopramida)
glicosada 5% -Antagonista do
receptor
histaminico H2
(ranitidina;
Dimenidrinato)
-Antipsicético do
grupo das
butirofenonas
(haloperidol)
Benzodiazepinicos
(Midazolam)
-Antagonista do
- receptor NMDA
(Cetamina)
Antagonistas
competitivos no
receptor
muscarinico
(Escopolamina)
- Diuréticos
(Furosemida)
- Antibioticos
(Cefepima,
Ampicilina)
- Inibidores de
Bomba de Prétons
(omeprazol)
- Outros
(Clorpromazina,
Octreotida)
E5 N N.I 47+54 SF 0,9% N.I 1.000mL N.I
. dias
|
E6 |Infraclavicul Agulhado (1 a b5 _ - SF 0,9% - _ Opoide N.I N.I
ar 21, 23, dias) média - Solugéio (Morfina)
Abdominal| 25 e 27G: =10,16 glicosada
dias; 5%:
- Glicose
hipertdnica
50%;

E7 [Parte Agulhado | 3 a 4 dias; - SF 0,9% N.1 1.000mL  [0,5-2mL
superior 124e25 por minuto
das costas
Torax.

Parte
externa dos
bracos,
bdémen
Parte
externa das
coxas
E8 Térax Agulhado | 3 adias; - SF 0,9% N.I 1.000mL 20e 80
Deltoide | ;23e25 - Glicosalina mL/h
ana (SF 0,9% +
dextrose
5%, em partes
iguais)
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E9 | Térax Agulhado | Edmonton - SF0,9% N.I Edmonton [Edmonton 20
Deltoide | ; 23 3,4 dias - Glicosalina 1,0 litros  400mL/h
ana Valladolid (SF0,9% + Valladolid |Valladolid 20-
Abdomi 2,1 dias dextrose 1,42 litros |80 mL/h
nal 5% (volume
Médio
em 24 h)
E10 [Térax Agulhado 2 dias - SF - Antipsicotico: 1.000mL 42 mL/h
supraclavic - Dextrose 5% | Haloperidol
ular - Antiemético:
Metoclopramida
E1l | Torax Agulhado; 2 dias - SF N.I. 1.000mL N.I.
Abdominal| 25 - Dextrose 5%
E12 | Térax Agulhado | 5,2 dias - SF N.I. 1.015mL 40-100
Abdo ;25 mLh 60-120
minal mL/h
E13 | N.L N.I. 4,745,4 - SF N.I. 1.203mL 72 mL/h
dias - Dextrose 5%
- Hyaluronidase
E14 | Torax Agulhado | 2 dias -SF N.I. 1.000mL N.I.
Abdo - 25 - Dextrose 5%
minal - Hyaluronidase

N.l.: N&o identificado. SF. Solucéo fisiolégica

Fonte: elaborado pela autora.

5.2 SEGUNDA ETAPA: estudo de coorte observacional

A amostra foi

constituida por

30 participantes,

cuja caracterizacao

sociodemogréfica estd apresentada na Tabela 2. Ao todo, foram convidados a

participar do estudo 33 pacientes que se enquadravam nos critérios de incluséo;

houve duas recusas, devido ao fato de que um paciente se encontrava na fase de fim

de vida e o outro paciente com diagnostico de covid, o que poderia expor a equipe de

pesquisa a doenca.

5.2.1 Caracterizacdo da populacéo do estudo

Identificou-se predominancia do sexo feminino, da raca parda e do estado civil

casado (a). A idade média dos participantes foi de 62,4 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao sociodemografica dos pacientes oncologicos em cuidados
paliativos. Belo Horizonte — MG, 2022 (n=30).

Variaveis Média (DP) N %
Idade 62,4 (10,58)
Sexo
Feminino 21 70,0
Masculino 9 30,0
Raca
Parda 16 53,3
Branca 11 36,6
Preta 3 10,0
Estado civil
Casado (a) 16 53,3
Viavo (a) 7 23,3
Solteiro (a) 6 20,0
Divorciado (a) 1 3,3
Situacéo trabalhista
Aposentado (a)/pensionista 20 66,6
Desempregado 8 26,6
Empregado 2 6,6

Anos de estudo (N=23) 6,69 (3,43)

Fonte: Elaborada pela autora.

A comorbidade mais frequente nos participantes foi a hipertensao arterial
(53,8%). J4& o tratamento mais comum foi a quimioterapia (69,2%), seguida de
radioterapia (34,6%). Em média, a pontuacao na Escala de Performance de Karnofsky
foi de 32,72 (x20,51), estagio em que o paciente se encontra muito incapaz, sendo

indicada a hospitalizagéo, apesar de morte ndo iminente, de acordo com a Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacao clinica dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos.
Belo Horizonte — MG, 2022. (n=26)

Variaveis Média (DP" N %

Diagnostico
Mama 9 20,93
Colon e reto 9 20,93
Cabeca e Pescoco 6 13,95
Oviério 3 6,98
Leucemia 3 6,98
Estomago 2 4,65
Utero 2 4,65
Tireoide 2 4,66
Sistema Nervoso 2 4,66
Figado e vias biliares 2 4,66
Coracdo, hipofaringe e ndo 3 6,98
especificado
Comorbidades
Hipertensdo arterial 14 53,85
Diabetes 5 19,23
Outras comorbidades 14 53,85
Tratamento
Cirurgia 12 46,15
Quimioterapia 18 69,23
Radioterapia 9 34,62
KPS (N=22)

32,72(20,51)
Avaliacéo subjetiva 2,25(0,86)
global(N=12)
Peso (N=22) 59.86(14.53)
Altura (N=22) 160.04(8.12)
IMC (N=22) 24.25(6.93)

DP. Desvio-padréo; KPS. Escala de Karnofsky; IMC. indice de Massa Corporal
Fonte: Elaborada pelos autores.

O local de puncéo mais frequente foi a regido subclavicular (44,19%), o cateter
nao agulhado foi o mais comum (90,7%), com destaque para o tamanho 24G
(58,14%). O tipo de fixagao mais utilizado foi o filme transparente e o principal motivo
de retirada do cateter foi 6bito do paciente. Em meédia, o tamanho da prega subcutanea
foi de 26,22mm (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracteristicas do procedimento da hipoderméclise nos pacientes

oncologicos em cuidados paliativos. Belo Horizonte — MG, 2022 (n=43).

Variaveis Média (DPY) N %
Local da puncéo
Subclavicular 19 44,19
Abdominal 12 27,91
Anterolateral da coxa 8 18,60
Deltoidea 4 9,30

Interescapular - -
Tipo de dispositivo

Agulhado 4 9,30
N&o agulhado 39 90,70
Tamanho do dispositivo

21G 1 2,33
22G 13 30,23
23G 2 4,65
24G 25 58,14
25G 2 4,65
26G - -
27G - -
Tipo de fixacdo

Filme transparente 42 97,67
Micropore (ndo transparente) - -
Outro 1 2,33
Motivo da retirada do cateter

Alta 5 11,63
Obito 22 51,16
Complicagéo 16 37,21
Tamanho da prega subcutanea (N=9) 26,22 (17,97)

DP. Desvio-padrao

Fonte: Elaborada pelos autores.

5.2.2 Incidéncia de eventos adversos

Em relag&o aos eventos adversos, no estudo, estes ocorreram em 41,86% dos
casos, sendo o edema (27,77%) o tipo mais frequente, conforme apresentado na
Figura 5. Em média, o tempo transcorrido entre o primeiro dia de puncéo e o evento
adverso foi de 4,46 dias (0-19).
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Figura 5 — Eventos adversos da hipoderméclise em pacientes oncoldgicos

em cuidados paliativos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022.

Eventos adversos da
hipodermadclise em pacientes
oncologicos (n=18)

Dor e |
Eritema me——— ]
Outros
Perda acidental 2
Sangramento EEE—— ]
Hematoma m—— ]
Endurecimento m-———————— )
Edema . 5

5

Fonte: elaborada pela autora

No que se refere ao tempo de incidéncia dos eventos adversos, pode-se
evidenciar que a taxa de incidéncia diminui com o passar dos dias, ou seja a chance

de ocorrer um evento adverso € maior no segundo dia de puncdo, conforme

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Incidéncia de eventos adversos em pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos. Belo Horizonte — MG, 2022.

Periodo N° de novos eventos  Incidéncia (%) Incidéncia (por cem
adversos puncoes)
Dia 2 12 27,91 27,91/100 puncdes
Dia5 5 11,63 11,63/100 puncdes
Dia9 4 9,30 9,30/100 puncbes
Dia 10 1 2,33 2,33/100 puncbes

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 6 descreve os medicamentos e solu¢cdes mais utilizados pelos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos, sendo o haloperidol (20,92%) e a
morfina (15,95) os mais ministrados. O tipo de infusdo bolus foi o mais frequente e,

em média, foram administrados 99mL por puncéo.
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Tabela 6 — Medicamentos e solu¢des mais utilizados pelos pacientes oncologicos
em cuidados paliativos. Belo Horizonte — MG, 2022 (n=282).

Variavel Média N %
(DP)
Medicamento
Haloperidol 59 20,92
Morfina 45 15,95
Ondansetrona 45 15,95
Dexametasona 28 9,92
Metoclopramida 25 8,86
Cloreto de Sadio 0,9% 19 6,73
Haloperidol+Dexametasona+Ondansetrona 13 4,6
Glicose 50% 9 3,19
Meropenem 6 2,12
Midazolam 5 1,77
Glicose 5% 4 1,41
Dexametasona+Dipirona+Ondansetrona+Morfina 4 1,41
Cloreto de sédio 0,9%+Morfina 3 1,06
Dexametasona+Dipirona+Metoclopramida 3 1,06
Dipirona 2 0,7
Furosemida 2 0,7
Dipirona+Ondansetrona+Metoclopramida 2 0,7
Dipirona+Ondansetrona+Morfina 2 0,7
Meropenem 1 0,35
Piperacilina com tazocin 1 0,35
Glicose 5% + Cloreto de Sédio 1 0,35
Soro fisioldgico + Glicose 5%+ NaCl 20% 1 0,35
Metoclopramida+ Morfina 1 0,35
Ondansetrona+Haloperidol 1 0,35
Tépc))louge infuséo 167 59,22
Gravitacional 58 20,57
Bomba de infuséo 57 20,21
Volume infundido 99,04

(179,94)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os medicamentos foram apresentados em associacdo com as puncgoes. A
infusdo de duas ou mais medicacbes na mesma pung¢ao ocorreu em 25,58% das
puncdes analisadas, com maior frequéncia de duas medicagbes concomitantes
(Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizagdo dos medicamentos infundidos por punc¢do. Belo Horizonte

- MG, 2022.

Variaveis N %
Duas ou mais medicacdes infundidas na mesma pungao
Sim 11 25,58
Né&o 32 74,42
Quantidade de medicagdes infundidas na mesma pungéao
Duas 4 36,36
Trés 2 18,18
Quatro 2 18,18
Cinco 2 18,18
Seis 1 9,09
Quantidade de dias com duas ou mais medicac6es infundidas na mesma pungéo
Um 4 36,36
Dois 1 9,09
Trés 2 18,18
Quatro 2 18,18
Cinco 1 9,09
Treze 1 9,09
MedicacOes infundidas na mesma punc¢ao
Dexametasona e Ondansterona 1 9,09
Ondansterona e Morfina 1 9,09
Ondansterona e Haloperidol 1 9,09
Metoclopramida e Morfina 1 9,09
Dipirona, Morfina e Ondansterona 1 9,09
Dexametasona, Glicose 50% e Cloreto de sodio 0,9% 1 9,09
Dexametasona, Morfina, Ondasterona e Dipirona 1 9,09
Metoclopramida, Morfina, Dipirona e Glicose 50% 1 9,09
Glicose 50%, Cloreto de Sodio 0,9%, Morfina, Dipirona e 1 9,09
Metoclopramida
Morfina, Meropenem, Metoclopramida, Ondansterona e 1 9,09
Dipirona
Morfina, Meropenem, Furosemida, Metoclopramida, 1 9,09

Ondansterona e Dipirona
Fonte: Elaborada pela autora.

5.2.3 Associacao entre as caracteristicas da hipoderméclise e a ocorréncia de
eventos

Na Tabela 8, apresenta-se a associacdo entre as caracteristicas do
procedimento cateter e a ocorréncia de eventos adversos por punc¢éo. Foi identificado

associacao estatisticamente significativa entre evento adverso e local de pungéo.
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Tabela 8 — Associacao entre as caracteristicas do procedimento e a ocorréncia de
eventos adversos por puncao. Belo Horizonte — MG, 2022.

Complicacéo
Variaveis Sim Nao Valor de p
N % N %

Local da puncéo 0,054'
Subclavicular 8 42,11 11 57,89

Abdominal 1 8,33 11 91,67

Antero lateral da coxa 5 62,50 3 37,50

Deltoidea 2 50,0 2 50,0

Tipo de dispositivo 0,578f
Agulhado 2 50,0 2 50,0

Né&o agulhado 14 35,90 25 64,10

Tamanho do dispositivo 0,094'
21G 0 0 1 100,0

22G 7 53,85 6 46,15

23G 0 0 2 100,0

24G 7 28,0 18 72,0

25G 2 100,0 0 0
Tipo de fixacdo 0,628'
Filme transparente 16 38,10 26 61,90

Outro 0 0 1 100,0
Tempo de duragdo do 0,5907
cateter

Até sete dias 13 39,39 20 60,61

Mais de sete dias 3 30,0 7 70,0

TTeste qui-quadrado. 'Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 9 apresenta a associacao entre as caracteristicas dos medicamentos

administrados e a ocorréncia de eventos adversos. Nao foram

identificadas

associacOes entre caracteristicas das medicacfes infundidas e a ocorréncia de

eventos adversos nas punc¢des analisadas.
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Tabela 9 — Associacgao entre caracteristicas dos medicamentos administrados e

ocorréncia de eventos adversos. Belo Horizonte — MG, 2022.

Complicacéo
Variaveis Sim Nao Valor de
N % N % p
Duas ou mais medicacdes infundidas na mesma punc¢ao 0,715
Sim 3 27,27 8 72,73
Né&o 7 2188 25 78,13
Quantidade de medicac6es infundidas na mesma puncéo 0,277
Duas 1 25,0 3 75,0
Trés 0 0 2 100,0
Quatro 0 0 2 100,0
Cinco ou mais 2 66,67 1 33,33
Quantidade de dias com duas ou mais medicacdes infundidas na mesma 0,320’
puncao
Um 1 25,0 3 75,0
Dois 1 1000 O 0
Trés 1 50,0 1 50,0
Quatro 0 0 2 100,0
Cinco ou mais 0 0 2 100,0
Medicac@es infundidas na mesma puncao -
Dexametasona e Ondansterona 0 0 1 100,0
Ondansterona e Morfina 0 0 1 100,0
Ondansterona e Haloperidol 0 0 1 100,0
Metoclopramida e Morfina 1 1000 O 0
Dipirona, Morfina e Ondansterona 0 1 100,0
Dexametasona, Glicose 50% e Cloreto de sddio 0 0 1 100,0
0,9%
Dexametasona, Morfina, Ondasterona e 0 0 1 100,0
Dipirona
Metoclopramida, Morfina, Dipirona e Glicose 0 0 1 100,0
50%
Glicose 50%, Cloreto de Sddio 0,9%, Morfina, 1 100,0 O 0
Dipirona e Metoclopramida
Morfina, Meropenem, Metoclopramida, 1 1000 O 0
Ondansterona e Dipirona
Morfina, Meropenem, Furosemida, 0 0 1 100,0

Metoclopramida, Ondansterona e Dipirona

TTeste qui-quadrado. 'Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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6 DISCUSSAO

6.1 Primeira etapa: mapeamento dos eventos adversos da hipodermaoclise

No paciente oncologico, a hipodermoéclise (HDC) apresenta-se como uma
opcéo, visto que a rede venosa é fragilizada devido ao tratamento quimioterapico,
radioterapico e idade (PONTALTI et al., 2016). Além disso, permite a correcdo de
quadros de desidratacdo, que ndo exigem pronta reposicao de volume, nos pacientes
com sintomas como disfagia, nauseas e vomitos persistentes, obstrucéo intestinal,
constipacao e diarreia (AZEVEDO, 2017; RIEGEL et al., 2018; GABRIEL, 2019).

Apesar de se tratar de uma técnica antiga com eficAcia comprovada, a
hipoderméclise é pouco utilizada (GOMES et al, 2017; LAGO 2021). Essa
subutilizacdo da via esta também associada a caréncia de estudos, sendo assim, é
essencial o conhecimento baseado em evidéncias que fortalecam a pratica e
desmitifiguem conceitos errbneos. Em uma revisao de literatura sobre conhecimento
da enfermagem em relacdo a hipodermdclise, evidencia-se que a maioria dos
profissionais ndo tinham conhecimento da técnica (GOMES et al., 2017).

No que se refere aos efeitos adversos evidenciados nos estudos desta revisao,
eritema, edema, desconforto no local (dor), abcesso, sangramento, extravasamento,
deslocamento de agulha e hematoma foram os mais citados. Esses S&o riscos
minimos, reversiveis, mas que s6 serdo devidamente identificados e preveniveis se
houver conhecimento sobre a técnica, o0os medicamentos que podem ser
administrados, a taxa de infusao, os sitios de puncéo, etc.

Na hipodermdclise, o local de insercdo do cateter deve ser realizado nas
regioes deltoideas, anterior do térax, abdominal, escapular, faces anteriores e laterais
das coxas, sendo que a tolerancia de cada regido para a infusdo varia conforme as
condi¢Oes gerais de cada paciente e o volume a ser infundido (AZEVEDO, 2017). Nos
pacientes oncoldgicos, aspectos como quantidade de tecido adiposo devem ser
considerados, visto que sédo pacientes magros e com rede vascular comprometida.

Na maioria dos estudos, os locais de inser¢éo do cateter estdo de acordo com
o recomendado na literatura (GUEDES, 2019), o que traz seguranca para aplicacéo
de solucdes e medicamentos. Apenas dois estudos (E5 e E13) ndo relataram os locais

de puncao da hipodermdclise.
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Recomenda-se que o tipo de cateter utilizado para a hipodermaéclise seja o nao
agulhado, sendo que um anico estudo (E1) utilizou este tipo de cateter (tipo Intima®),
e 0s participantes ndo apresentaram eventos adversos relacionados ao uso da
hipoderméclise. O tipo de cateter ndo agulhado € relatado como um facilitador do
acesso subcutaneo, por promover mais conforto e durabilidade da via (MACMILLAN
et al., 1994). Contudo, como demonstrado nos resultados, o cateter agulhado foi o
mais utilizado nos estudos, fato que pode ser justificado devido ao custo mais elevado
desse tipo de cateter, o que torna o procedimento mais oneroso e, consequentemente,
menos realizado.

O tempo de permanéncia do cateter constitui-se uma incognita para 0s
profissionais que lidam com esse procedimento. Nos estudos selecionados, o tempo
de permanéncia do cateter variou em média de dois a 23 dias, tendo sido retirado por
motivo de eventos adversos, volume total infundido ou tempo do protocolo
estabelecido. No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o tempo
preconizado € de 72 horas, independentemente do tipo de cateter utilizado (BRASIL,
2017), conforme mencionado anteriormente. No entanto, os resultados do presente
estudo evidenciaram um tempo maior de permanéncia. Sabe-se que drogas irritantes,
como corticoides, requerem rodizio mais frequente dos sitios, enquanto a morfina
permite a manutencdo do mesmo sitio de puncao por até duas semanas (AZEVEDO,
2017). Recomenda-se que o novo local esteja a uma distancia minima de cinco
centimetros do local anterior (AZEVEDO, 2017; GABRIEL, 2019).

Entre as solu¢des administradas, a solucéo fisiologica foi a mais citada nos
estudos para hidratacdo de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, como se
evidencia no estudo E7, realizado no contexto domiciliar da Ardbia Saudita. Nele, o
volume foi em média de 833 mL, tendo sido bem tolerado ao longo de trés a quatro
dias, com impacto significativo em alguns sintomas como nausea, falta de energia e
de apetite (ADEM; ALMOUAALAMY, 2021). Apenas um paciente apresentou
vermelhidao no local de insercéo do cateter (ADEM; ALMOUAALAMY, 2021). Verifica-
se também que outro fator que pode influenciar a ocorréncia de eventos adversos é o
volume de infusdo administrado no sitio de puncdo. Na presente revisdo, o maior
volume de infusdo administrado foi no estudo E13, 1.203mL em 24 horas, com
variacdo de +505mL e taxa de infusédo de 72 mL/h. Os pacientes apresentaram edema
local como o principal tipo de complicagéo (FAINSINGER et al., 1994). Nesse estudo,

para maior tolerabilidade de volume, foi utilizado hialuronidase, na proporgéo de 750U
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para cada litro de volume (FAINSINGER et al., 1994).

Em relacdo aos medicamentos, na presente revisdo, 0s mais utilizados por via
subcutanea foram os analgésicos, corticoides e antieméticos, 0 que vem ao encontro
do arsenal de medicamentos que podem ser utilizados para alivio dos sintomas nos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos (BRASIL, 2009; NUNES; SOUZA, 2016;
RIEGEL et al., 2018; GABRIEL, 2019; RODRIGUES FERREIRA; FARIAS AZEVEDO,
2019). Porém, percebe-se que, no estudo E4, foi utilizado dimenidrato por
hipoderméclise e, na literatura, ndo se observam evidéncias seguras para o uso desse
medicamento, e ainda o seu uso desencadeou uma complicacéo local, dor no local na
insercao do cateter e necessidade de nova puncdo. Outro medicamento identificado
fora das recomendacdes foi 0 omeprazol (PONTALTI et al., 2018).

No Brasil, a maioria dos farmacos por hipoderméclise é de uso off-label, ou
seja, sua indicacdo nado consta em bulas ou protocolos, sendo a administracéo
baseada nas praticas assistenciais das instituicdes, a critério do prescritor. E
importante considerar que farmacos com extremos de pH (< 2 ou > 11) apresentam
risco aumentado de precipitacdo ou irritacao local, assim como as solu¢gdes com pH
préximo a neutralidade. As solugdes isotbnicas sdo mais bem toleradas (AZEVEDO,
2017).

O volume de liguidos infundidos nos participantes dos estudos esta de acordo
com a literatura. Alguns autores relatam que o volume de liquidos ndo deve exceder
a 2.000 mL em 24 horas (BRASIL, 2009). Entretanto, outros autores citam que é
possivel a administracdo de até 1.500 mL/dia em cada sitio de puncdo, sendo
aceitaveis dois sitios, totalizando 3.000 mL em 24 horas, quando necessario
(AZEVEDO, 2017; GABRIEL, 2019). Ao enfermeiro compete avaliar e observar,
periodicamente, o local da puncéo, a fim de evitar eventos adversos decorrentes do
excesso de volume de liquido administrado por essa via.

Percebe-se que, na maioria dos estudos desta revisao, foram relatados eventos
adversos no uso da hipodermoclise (E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E13), contudo
nao foram realizados testes de associacdo para identificar os fatores de risco
associados aos eventos adversos.

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia de pesquisas com alto grau de
evidéncia clinica, a fim de esclarecer duvidas que ainda restringem o0 uso da

hipodermaoclise na pratica clinica nos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
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6.2 Segunda etapa: estudo observacional

Eventos adversos decorrentes do uso da hipodermdclise podem estar
relacionados aos fatores medicamentosos como solubilidade e tamanho das
moléculas, tal qual ao volume de solu¢cdes administradas e fatores individuais dos
pacientes como perfuséo capilar e espessura do tecido subcutaneo, que geralmente
sdo aspectos comprometidos nos pacientes idosos e ainda oncologicos (AZEVEDO,
2017).

Neste estudo, houve predominancia de pacientes idosos, caracteristica similar
aos estudos que avaliaram a hipoderméclise (PONTALTI et al., 2018; COELHO et al.,
2020; MOREIRA et al.,, 2020; LAGO et al.,, 2021). Outros estudos também
apresentaram participantes com caracteristicas similares as do presente estudo,
especialmente as relacionadas ao sexo, ao ensino fundamental incompleto e a
hipertenséo arterial como principal comorbidade (JUSTINO et al., 2013; LAGO et al.,
2021).

O diagnéstico médico mais evidenciado, no presente estudo, foi cancer de
mama (20,93%) e o cancer de colén e reto (20,93%), diferindo parcialmente da
literatura, uma vez que o cancer de pulméao é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes)
seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), célon e reto (1,8 milh&o) e prostata (1,3
milh&o) (BRAY et al., 2018). No Brasil, os canceres mais incidentes sdo o cancer de
pele ndo melanoma (177 mil), seguido pelos canceres de mama e proéstata (66 mil
cada), célon e reto (41 mil), pulméao (30 mil) e estdbmago (21 mil) (BRASIL, 2020), o
que justifica os diagnosticos mais frequentes neste estudo.

Os dados coletados apresentaram a hipertenséo arterial como a comorbidade
mais frequente entre os participantes (53,8%). As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) sédo responsaveis por mais da metade do total de mortes no
Brasil e correspondem a 63% das causas de morte no mundo (BRASIL, 2021). Cerca
de um terco das mortes globais sdo causadas por doencas cardiovasculares, sendo a
hipertensdo arterial a mais prevalente (MALTA et al.,, 2017). No Brasil, HAS
autorreferida predomina na Regido Sudeste, com 23,3% (MALACHIAS et al., 2016).
Esses dados justificam a HAS como principal comorbidade entre os participantes da
pesquisa.

Em relacdo a avaliacdo funcional do paciente na internacdo, neste estudo, o
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paciente oncoldégico encontrava-se em uma condicdo de saude comprometida. O
prejuizo na capacidade funcional, decorrente do cancer e do avanco da doenca, afeta
a capacidade do paciente no desempenho das atividades da vida diaria, interferindo
em suas relacbes sociais, impactando, negativamente, sua qualidade de vida
(FREIRE et al., 2018). Tais aspectos devem ser considerados na promocdo de um
cuidado humanizado para esse perfil de paciente durante a internacao.

No que se refere aos locais de pung¢ao, estudos mostram que os mais utilizados
para realizacdo da puncado subcutanea sdo as regides subclavicular e abdominal
(JUSTINO et al., 2013; PONTALTI et al., 2018; COELHO et al., 2020; ADEM et al.,
2021), o que vem ao encontro dos resultados deste estudo, que apresentou também
essas regides como local de puncao mais frequente. Trata-se de regides com maior
volume de tecido, além de serem regiées com maior capacidade de receber grandes
volumes, sendo tolerados 1.000mL e 1.500mL em 24h, respectivamente (AZEVEDO,
2017).

Quanto ao dispositivo de puncéo, observa-se que o cateter agulhado é o mais
relatado nos estudos e o calibre varia de 21G a 27G. Entretanto, o cateter n&o
agulhado é mais flexivel e apresenta menor risco de trauma cutaneo para o paciente,
bem como menor risco de acidente de trabalho para o profissional (GUEDES et al.,
2019). Na fixacdao, o filme transparente é o recomendado na instituicdo pesquisada e
estd de acordo com as recomendacdes mais recentes (AZEVEDO, 2017), além de
proteger e evitar a ocorréncia de infec¢des no local, permite a visualizacédo do sitio de
puncédo a todo momento e também contribui para a prevencao da perda do dispositivo.

Quanto ao tempo médio de permanéncia do cateter, o protocolo institucional
recomenda que a troca seja realizada em sete dias. Na literatura, ndo ha consenso
acerca do tempo de permanéncia da mesma puncéo, contudo, havendo indicios de
algum evento adverso, ainda que a puncédo seja recente, a mesma deve ser retirada
e uma nova puncao ser estabelecida com uma distancia minima de 5cm da anterior
(AZEVEDO, 2017). Nesta pesquisa, o tempo médio de permanéncia do cateter esta
dentro do recomendado na instituicdo, embora, em alguns casos, a hipodermaoclise
tenha sido mantida por até 19 dias, ultrapassando a recomendacao. I1sso se deve as
caracteristicas individuais de cada paciente e da permeabilidade do cateter por um
periodo longo de tempo. Na literatura, recomenda-se a permanéncia do cateter nao
agulhado até 11 dias (AZEVEDO, 2017).

A incidéncia de eventos adversos neste estudo foi de 41, 86%. Em pesquisa
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semelhante realizada com pacientes idosos em cuidados paliativos, a incidéncia de
eventos adversos foi de 25% (SOUZA, 2020). No estudo de Guedes (2019), os
eventos adversos ocorreram em 16% dos pacientes em cuidados paliativos, sendo
que estes ocorreram, principalmente, na regido deltoide e o mais recorrente foi o
edema (GUEDES, 2019). Diferentemente, pode-se justificar a maior incidéncia neste
estudo devido as condi¢des clinicas do paciente: idoso, com neoplasia e fragilidade.

Observa-se que o tempo é um fator que influéncia no evento adverso, na
presente pesquisa, a taxa de incidéncia dos eventos adversos diminui com o passar
dos dias e o tempo médio de permanéncia do cateter foi de quatro dias. Isso se deve
as condicdes clinicas dos pacientes, uma vez que se encontravam em fase final de
vida, assim, a maioria dos pacientes com hipodermdclise foi para o ébito. No estudo
de Souza (2020), o tempo de permanéncia do cateter € semelhante ao deste estudo,
mas, na analise de sobrevivéncia, o risco de desenvolver um evento adverso
aumentou com o passar dos dias (SOUZA, 2020).

Os eventos adversos mais frequentes, no presente estudo, foram edema e
endurecimento no local de pun¢édo. O edema também foi identificado nos estudos de
Coelho et al. (2020); Pontalti et al. (2018); Vidal et al. (2016); Centeno et al. (2008);
Fainsinger et al. (1994). O edema € caracterizado como acumulo de liquidos no local
de puncéo e, segundo Centeno et al. (2008), ele se apresenta como complicacdo, sem
alteracdes nas decisfes terapéuticas ou piora do quadro clinico, sendo resolvido com
mudanca do ponto de infusédo. Para preveni-lo, parece ser suficiente o uso de volume
reduzido e a observacao peridédica do nivel de hidratacdo do paciente (CENTENO et
al., 2008).

Em estudo realizado para avaliar o uso e os beneficios do HDC em pacientes
com cancer em fim de vida, assistidos por um Unico programa de cuidados paliativos
domiciliares, o edema foi um dos principais eventos adversos, mas em baixa
prevaléncia (3%). A hipodermdclise trouxe beneficios para pacientes oncol6gicos em
fase terminal, pois apresenta menos efeitos adversos que endovenoso, baixo custo,
simplicidade da técnica e possibilidade de tratamento em casa (COELHO et al., 2020).

Em um estudo espanhol desenvolvido com dez pacientes em cancer terminal,
um dos principais efeitos adversos foi acumulacdo de liquido no local de puncéo,
sendo necessaria a troca do mesmo em média de trés a seis dias (PERERA et al.,
2011). Enfatiza-se que o edema € um evento adverso comum na utilizagdo da via

subcuténea, mas que nao traz grandes prejuizos para o paciente, principalmente em
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fase terminal (PERERA et al., 2011). O enfermeiro deve estar atento ao processo,
verificando o local de puncéo diariamente e adequando o volume e a rotatividade do
local de punc¢éo de acordo com as caracteristicas individuais do paciente.

Em relacdo ao endurecimento, o resultado é discordante com os dados da
literatura. O endurecimento foi relatado em um paciente num estudo realizado em
pacientes idosos em cuidados paliativos (SOUZA, 2020). No paciente oncoldgico,
essa complicacao requer atencéo, pois pode ser confundida com infiltracéo local e
endurecimento em casos de comprometimento da rede ganglionar, em que pode
ocorrer edema de parede abdominal (AZEVEDO, 2017). Neste estudo, nos dois casos
desse evento, a punc¢ao estava na regido anterolateral da coxa.

Na busca por fatores que estejam relacionados ao desenvolvimento dos
eventos adversos, foram realizados testes de hipéteses. Os dados foram analisados
por andlise bivariada, sendo encontrado associacdo significativa com o local de
puncéao e o desenvolvimento de evento adverso (p<0,05). As regides anterolateral da
coxa e subclavicular foram as regides com mais eventos.

Em estudo com pacientes em cuidados paliativos, as regides anterolateral da
coxa e subclavicular também apresentaram destaque em relacdo aos eventos
adversos (GUEDES et al., 2019). Acredita-se que isso se deva a menor quantidade
de tecido subcutaneo, quando comparadas essas regides com a abdominal.
Entretanto, outros fatores também chamam atencdo quanto aos eventos adversos.

Foram quatro eventos com edema, sendo que o volume administrado em todas
as puncdes em que estes ocorreram estava de acordo com o recomendado na
literatura. Entretanto, em uma das puncdes, foram administrados seis medicamentos
e, entre eles, um de via exclusiva, que foi a dipirona. Nas outras pung¢des, ndo houve
interacdo entre os medicamentos, mas utilizou-se antibiético em duas puncdes:
meropenem e piperacilina com tazocin, os quais ndo sdo recomendados pela
literatura.

No estudo de revisdo, constatou-se eficacia terapéutica com base em
parametros farmacocinéticos e clinicos, sendo que a tolerancia local esteve associada
a maior diluicdo dos antibidticos. Foram avaliados dez antibidticos, no entanto o
estudo foi limitado em relagdo ao nivel de evidéncia, pois apenas quatro estudos
apresentaram nivel de evidéncia forte. Além disso, nenhum estudo avaliou pacientes
em cuidados paliativos (AZEVEDO, 2012), reforcando a necessidade de estudos

nessa area e cautela de administracdo de antibiéticos por via subcutanea.
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Em um estudo de revisdo mais recente, relata-se que, entre os antibidticos
recomendados, estdo ceftriaxona e cefepime diluidos em 100mL de solucdo
fisioldgica, ndo devendo ser mesclados com outros medicamentos durante a infuséo,
embora ndo necessitem de via exclusiva (QUAGLIO et al.,, 2018). O tempo de
administracdo sugerido foi de 60 minutos (QUAGLIO et al., 2018). Porém, nesta
revisdo, também nao foram encontrados estudos com alto de nivel de evidencia (100%
dos estudos eram nivel 4 - evidéncias obtidas de estudos descritivos ou com
abordagem metodoldgica qualitativa).

Outro aspecto considerado foi em relacdo ao evento adverso endurecimento.
Verificou-se que foram administrados cinco medicamentos diferentes, sendo um deles
a dipirona, recomendada a ser administrada em via exclusiva pela literatura
(AZEVEDO, 2017). J& na outra puncdo, administrou-se apenas dexametasona
conforme orientacdes do protocolo institucional e da literatura, em via exclusiva.

Entre o arsenal de medicamentos possiveis de ser administrados por via
subcutanea, a dipirona é um deles. Deve ser administrada na diluicdo de 1:1 em
solucéo fisiolégica, em bolus, de forma lenta (AZEVEDO, 2017). A administracdo
concomitante com outras medica¢cdes aumenta o risco de eventos adversos como
ocorrido neste estudo.

No que se refere aos outros medicamentos, o haloperidol e a morfina foram os
mais utilizados neste estudo, o que vem ao encontro de resultados de outras
pesquisas realizadas com pacientes oncoldgicos (PONTALTI et al. 2018; COELHO et
al., 2020). A morfina, um analgésico opoide, é o farmaco de escolha para controle da
dor e dispneia, apresentando acdo benéfica no alivio desses sintomas em pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos.

Como j& evidenciado, os pacientes deste estudo utilizaram mais de uma
medicacédo prescrita no mesmo sitio de punc¢éo, mas sem associacao significativa para
o desenvolvimento de eventos adversos. Pesquisas tém sinalizado (FONZO, 2005;
BRASIL, 2009; BRUNO, 2013; AZEVEDO, 2017), preferencialmente, a escolha
de um sitio subcutaneo para cada tipo de medicacdo e, caso ocorra algum evento
adverso, orienta-se retirar 0 acesso e realizar nova pun¢do. Porém, a associacado de
medicamentos pode ser realizada desde que sejam respeitadas as medicacdes de via
exclusiva. E importante também realizar a salinizag&o do cateter apos a administracéo
de cada medicamento, diminuindo assim o risco de interagdo e obstrugdo da via
(GABRIEL, 2019).
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Em um estudo observacional com pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, identificou-se associagao significativa para o nimero maior ou igual a trés
medicamentos por punc¢do (CARONE, 2016). Os achados na literatura, assim como
0os do presente estudo, sugerem que se evite a administracdo de mais de trés
medicamentos por puncao para prevencao de eventos adversos.

A maioria dos medicamentos utilizados nesta pesquisa apresentam evidéncia
de uso na literatura. No estudo de Souza (2020), midazolam e ondansetrona
apresentaram associacao significativa para desenvolvimento de eventos adversos por
hipodermaoclise, sendo a chance com o midazolam maior do que com ondansetrona.
Neste estudo, ndo houve uso de midazolam nos pacientes.

Ja no estudo de Carone (2016), os fatores que apresentaram significancia
estatistica foram solucéo glicosada e eletrolitos (NaCl20% e KCI19,1%) (CARONE,
2016), o que difere dos resultados desta pesquisa, que nao apresentou associacao
significativa para infusdo de medicamentos e solucdes.

Ao considerar os resultados das pesquisas, € possivel afirmar que ha lacuna
cientifica em relacéo aos fatores de risco que podem levar a ocorréncia de eventos
adversos nos pacientes em uso de hipoderméclise tanto em estudos nacionais quanto
internacionais. N&o obstante, espera-se que este estudo possa motivar o
desenvolvimento de novas pesquisas e protocolos de prevencdo pelas equipes de
cuidados paliativos.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes como o pequeno namero de
participantes, o que impossibilitou calcular medidas preditivas que favorecam
melhores praticas de cuidados, bem como de se determinar a causalidade dos
eventos adversos advindos do uso da via subcutanea na infusdo de medicamentos e
solu¢Bes em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Além do mais, o estudo
foi realizado em um Unico hospital, 0 que ndo permite extrapolar os resultados para
outros cenarios.

O principal elemento dificultador do presente estudo foi a redugcdo do numero
de internacdes na instituicdo onde foi realizado o estudo e, consequentemente, a
indicacdo de hipodermoéclise devido as restricdes causadas pelo virus SARS-CoV-2.
Contudo, acredita-se que o estudo propicia achados que contribuem para elucidacéo
do uso dessa modalidade terapéutica e caminhos para novas pesquisas. Além disso,
os resultados do estudo déo visibilidade a tematica, ampliando discussbes entre os

profissionais de saude que lidam com esse procedimento milenar, assim como
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também nos gestores do sistema de saude. Sugere-se a realizacdo de estudos com

amostra representativa a fim de garantir a validade da concluséo estatistica.



69

7 CONCLUSAO

Na revisao de escopo, identificaram-se eritema, edema, desconforto no local
(dor), abcesso, sangramento, extravasamento, deslocamento de agulha e hematoma
como eventos adversos mais frequentes. A maioria dos estudos eram do tipo
observacional, seguido por ensaios clinicos randomizados e tiveram como principal
objetivo avaliar e descrever o uso da hipodermaclise.

Os locais de infusdo mais citados foram regido abdominal, térax, anterolateral
da coxa e parte anterior e superior do braco. O tipo de cateter mais utilizado foi o
agulhado, sendo que a numeracéao variou de 20G a 27G. As solucbes administradas
foram a solucado fisiolégica 0,9% e a solucdo glicosada 5%. Os medicamentos
empregados por hipodermdclise pertenciam as classes de analgésicos, corticoides e
antiemeticos.

No estudo observacional, o principal evento adverso no local de insercdo do
cateter da hipoderméclise foi o edema. A incidéncia de eventos adversos por
hipodermdclise foi de 41,86%, apresentando-se com maior frequéncia no segundo dia.
Em média, o tempo transcorrido entre o primeiro dia de puncdo e a ocorréncia do
evento adverso foi de 4,46 dias. Nas analises de associacdo entre as caracteristicas
do procedimento, medicamentos e solu¢des utilizadas com a ocorréncia de eventos
adversos por puncdo, o local de puncdo apresentou associacao estatisticamente
significativa.
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APENDICE
APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Acompanhamento da Terapia Subcutanea e Hipodermoclise

Dados sociodemograficos
Nome (Inicials): Data: ! )
idade: anos

Género: ( J1.Feminino { ) 2.Masculino

Escolaridade: anos

Raga: ( )1.Branco ( 2.Preto ( )3.Pargo ( j4.Amarelo ( )Sindigena ( )5.Outro

Estado civil: { )1.Casado ( j2.Solteko { }3.Dlvorciado { )4.Viavo ( )S.UniSo estavel
Situagao trabalhista: (| )1 .Empregado ( j2.0esempregade | )3.Aposentado/Pensionista
Renda familar: ( 1. <1 s3aro minimo ( J2. 1 2 3 s3larios minimo ( )3. =3 s3larks minimos

Cidade de procedéncla: ( )1.Beio Horzonte ( )2.Regido Metropolitana ge BH ( (3.interior
de MG ( )4.Cutro Estado

Espirituaildade: ( )1.Catolco | j2.Evangéico ( )3.Espiita | )4.0utra ( )5.NSo declarou
Dados clinicos

Diagnostico (Hpo de cincer):

KPS: %

Comorbldades: { )1 Hipertens3o Arterial { J2.DM { )3.N3otem ( )j4.Outras

Tratamento oncologico realizado: ( )1.Cirurgla ( )2.Quimioterapia ( )3.Radioterapia
{ ).imunoterapia ( }S.Nenhum

Avallag3o subjstiva giobal: { )1.Nutrigo { j2.Desnutrido moderado ( )3.Desnutrico grave
Peso: Kg Altura: cm MC: kg/m2

Acompanhamento da terapia subcutanea/hipodermoclise
DATA DA PUNGAO (D1): ! g
Local de pung3o:
[ 1.susciavicutar
[[] 2-Absominat
[] 3.Antero iateral 03 coxa
[] «.penoidea
[] snierescapuiar

Tamanho da prega subcutinea: mm
Tipo do dispositivo: [ ]| 1. Aguinado [ ] 2. N3o aguihado
Tamanho do dispositivo:

Oi.21¢ 2 226 O3 23¢ 4 246 Os.2s6 e 26 (7. 27¢



Tipo de fixagao:
[[] 1.Feme transparente

[[] 2. micropore (n30 transparenie)
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[] 3-outro
Complicagdo: ( ) 1.sm { )2.n30
Tipo ds complicagio:
[J1scema [} 7.sangramento
[ 2-Ertema [} s.Perda acigental
[] 3.celune [ s.ana
[] 4-Enourecimento [ 10. Obro
[] 5. Hematoma [ 11.0mr0
[] s.00r
Data da complicagio: ! s
Prescrigao de Medicamentos
Data Mlligramas | TIpo de InfusS0 | volume Total | | velocidads g8 |
img) {milliitros/mi) | soministracio
/. /. ()1.80m= : { J2.Menor gue 30
o ) { J2-Gravitacional segundo: _
{]3.Sombage { J2=ntre 30 = &
infuz2o minuto
{ 3. Maiorgue 2
minuto mi/min
/. / | ) 1800 { 1.Menor que 30
o ) { |]2.Gravitacional segundos
{ ] 3.8comba de { |2Entre 30 e =
infuz3o minuto
{ |3.Maiorque &
minuto mi/min
z /. (11.80ms { ]2-Menor que 30
o ) :}zm :egum
' 3.80mba de |2 Entre 30 e 2
{ 13 Maziorque =
minuto mU/min
S /. [)1.80%s — { 1. Menor gque 30
o ) | J2-Gravitacional segundos
{ ] 3.8omba de { ]2Entre 30 & 1
infuz3o minuto
{ }3.Maicrgue &
minuto mi/min
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“Eventos adversos da via subcutanea (hipoderméclise) em pacientes oncoldgicos em
Cuidados paliativos”. Pedimos a sua autorizagao para a coleta de dados referente ao
uso da hipodermdclise durante o periodo de internacdo. Hipoderméclise é uma
puncédo na gordura sob a pele para administragdo de medicamentos. E indicada pelo
meédico, independentemente do estudo, quando ha dificuldade de acesso venoso
(puncédo da veia) ou impossibilidade da via oral para receber os remédios necessarios
durante a internacao.

Nesta pesquisa, pretendemos analisar os fatores clinicos e epidemiologicos
associados aos eventos adversos no uso da hipoderméclise nos pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos. Para isso, realizaremos acompanhamento diario
dos medicamentos e os locais utilizados para punc¢éo, e, caso ocorra algum problema
como vermelhiddo, dor, calor, inchaco, resisténcia a infuséo, inflamacéo, logo sera
identificado pela equipe de enfermagem e o acesso sera retirado.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto nas respostas durante a
coleta de dados e avaliacéo diaria do local de insercéo do cateter de hipodermdéclise.
O(A) senhor(a) podera, em qualguer momento, solicitar pausa durante a entrevista e,
em caso de constrangimento, deixar de responder as questdes do roteiro. O beneficio
esperado estd em melhorar a assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico em
uso de hipodermaclise.

Para participar deste estudo o(a) Sr. (a) ndo terAd nenhum custo, nem recebera
qgualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O(A) Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar e, a qualquer tempo
e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de participacdo, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizacao desta. A sua participacéo € voluntéria, e
a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que o(a) Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratar4 a sua identidade com
sigilo.

Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir de dados sociodemogréficos e clinicos,
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que deste trabalho possa resultar. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem da UFMG, e a
outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos na
sala 230 da Escola de Enfermagem da UFMG e, ap0s esse tempo, serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucdes n. 466/12; 441/11 e a Portaria n. 2.201
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Eu, :
portador do documento de Identidade: fui informado (a) sobre

0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa “EVENTOS ADVERSOS DA VIA
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SUBCUTANEA (HIPODERMOCLISE) EM PACIENTES ONCOLOGICOS SOB
CUIDADOS PALIATIVOS?”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que
me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante Data

Nome completo do Pesquisador Responséavel: Isabel Yovana Quispe Mendoza Endereco: Av.
Alfredo Balena 190, - Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG CEP: 30130-100 / Belo Horizonte
— MG Telefone: (31) 3409-9856 E-mail: isabelyovana@ufmag.br

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Clarissa de Jesus Ferraciolli Endereco: Av. Alfredo Balena
190, - Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG CEP: 30130-100 / Belo Horizonte — MG Telefone:
(31) 3409-9829 E-mail: clarissaferraciolli@yahoo.com.br

Assinatura do pesquisador (mestranda) Data

Assinatura do aplicador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Antdnio Carlos, 6.627.
Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2.005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG —
Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:isabelyovana@ufmg.br
mailto:clarissaferraciolli@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br

ANEXO
ANEXO 1 - ESCALA DE PERFOMANCE DE KARNOFSKY
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Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforco

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco

Cuida de si mesmo, ndo € capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

Necessita de cuidados médicos especiais

Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacdo, mas sem iminéncia
de morte

Muito doente, necessita de suporte

Moribundo, morte iminente
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ANEXO 2 — APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

R T R e e e v —
:,”-J'. » Neolo ! ANCIA DO CEP

~ > 4 > ’ :J‘ 2.0 \ -
e o R o e P el o .'\k-‘r. < puimep TH 1.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Complicagtes da via subcutinea (hipodermoclise) em pacientes oncolégicos sob
Cuidados Paliativos: um estudo de coorte

Pesquisador: Isabel Yovana Quispe Mendoza

Arca Tomatica:

Versdo: 1

CAAE:- 37045320.1.0000.51458

Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.328 889

Apresentagio do Projeto:

Trata.s= de um estudo observaconal, prospectvo, do tipo coorie concarrente gue uSiizara o instrumenio
denominado Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiclogy (STROBE). O estudo
sera realzado em dois hospitais, o haspital A @ um hospital publco, geral, universitano que atende pacientes
exclusivamente no &mbito do SUS Este estudo sera desenvolvido em dois hospitais

publicos de ensino e o hospital B pertence a uma msbtuicdo flantropica de saode especializada em
ratamentos contra o cidncer. Serio acompanhados pacernies oncologicos adulios (maores que 18 anos de
idade), o cilculo do tamanho da amostra levara em consideracdo a ncidéncia de complicagfes em eshado
semelhante realizado com pacientes idosos & nimero de hipodermaclise realizados em 2019 (SOUZA,
2020).

Sendo que sera considerado um nivel de confianca de 85% e margem de erro de 5%. Os critérios de
solugdes, assnatura do TCLE (Termo de Consentmento Livre e Esdareado) pelo paciente ou responsavel.
Serdo excluldos do estudo: pacentes que apresentarem distirbios de coagulaglo, risco savero de
coagulagao pulmonar, sindrome de veia cava supenior, infeccdo de pele ellesdes proximas ao local de
pungio, trombociiopenia grave e area de circulaglo infasca

comprometida. A coleta de dados sera realizada por meio de um instrumento de colela com vanavess
sociodemograficas, clinicas, escala de Karnofsky, vanaveis relacionadas aos
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medicamentos, ao procedimento de hipodermdciise e complicagtes decorrentes da via subcutinea. A coleta
de dados sera reakzada danamente peia pesguisadora principal. aluna bolsista da graduaciio = pela egupe

Cortreacdc oo Paecer 4 328 250

de enfermagem, previamente cap da. Serdo lizadas andizses estratificadas para averiguar possivess
wverificado se a relacdo entre duas varidveis term signeicdnca estatistica, c o o uma significincia de

95%. O estudo sera submetido na piataforma Srasil para avakacio do comité de ética de pesguesa das
mstihsgdes ¢ somente inkcara a coleta de dados apds a aprovacao pelo Comité de Etica e Pesguisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

* Analizar os fatores relaconados as compicactes No Uso ca via sub A e clise) ermn p

oncologicos sob cuidados palatsvos.

Objetivo Secundarno:

« Caractenzar os particpantes do estudo* Estimar a incadéncia de o b Oes o Tentes do wuso da via

subcutinea (hipodermocise )=

jdentificar os tpos de Pl - s Teniss do uso da via bouth (hipod clise) E o

tempo de ocorréncia das complicagdes do

uso da via subcutanea (hipodermocise ) identficar os fatlores de risco que pod assc cos a

ocomréncia das complicacgtes - Prop o delo de prediglo de para o desenvolvimento das
plcacd c* Tentes do uso da via subculdnea (hipocdermoclise)

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Risco=:

O= riscos envolvidos na pesguisa consisiem em desconforio nas resposias dusrante a coleta de dados e

avaliacdo diara do local de insercdo do cateter de hipodesrmoclise.

Beneficos:

A pesguisa comrobora com © avanco no conhiecmento sobre © uso da via subcutd-nea em pacenies

oncologicos gue esifo e cuidados pali e, com isso, para 2 ampiiacao dessa pratica de forma se~gusa

e efetiva para pacentes, profissionais e serigos de saGde.

Comentarios ¢ Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto relevanie na area do conhecimenio especifico em pacentes oncoldag)
Endec : Aw Py Artinie Cuarton SA2T 2° Ad 81 2005

Bairre: L thea & CEpP: 3127000

UF: s Musicipioc ESEL0HORZONTE

Telefooe: (5755300 4500 Emak ccep@orguing e
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Cortraacsc oo Pwecer 4 232950

R

=sob cudados paliativos. O desenho metcdolégico esta bemn elaborado referédncas aluakzadas e pertinentes
ao estudo propostoAtende a0 preconizado pela Res 466/12/CNS.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac
A documentagdo esia compietla e as consideragtes adequadas.

Rocomendagdes:

Apressntar relatorio Semestral ao COEPUFMG.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao ha pendéncias

Consideragdes Finals a critério do CEP:-
Tendo em vista a legislaglo vigente {Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e gualquer alteracdo do projetio e do lermo de consentimeanto via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimenio da
pesqusa (via documental encaminhada em paped), apresentar na forma de notificacio refatdrios parcias do
andamento do mesmo a cada 0§ (seis) meses e 20 iermno da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumano dos resultados do projeto (relatério fimal).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio ArQuUIvo Postagem Autoe Shuacao]
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 24082020 Acesto
&Es = = Isabed Yovana Acesto
21:19:18 Ouﬁ Mendaza

Cutros Lames Pesquisador_1.par avana Acedo
21:17:40 | Ouispe Mendoza

Outros Pasecer MC pdf 2408/2020 |isabel Yovana Acesto
251342 i

Outros Dedaracao_responsabilidade_pesgusa | 24082020 |isabel Yovana Acesto

Qutros Instrumento_coleta_dados.docx avana Acesto
21:09:50 JOuwi Mendaza

Dedlaracao de Dedaracao_Pesquisador_MFR.cocx Z208/2020 |Isabel bVc:wm'la Acedto

| Pesquisadores 21:07:18 10uispe Mendaza

QOutros Cienca_Comileetica_ HFR pcf 24008/2020 |isabed Yovana Acesto

Dedaragao de Decaacao_anuenca_rirasst m—% ovana Acedto

concorddncia 21:01:41__ | Quispe Mendaza

Es A ™ Arttene Cartos BE2T 2° Aa 81 2005

Bairro: Ursdede Adesrusieative b
Musiciple: EELO HORIZONTE

UF: mC

Teolufone: (3159004502

CEP: 31.270-001

E-calk coup@egguing ts
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Declaracdo de Infraestrutura_pesquisa MFR.pdf 24082020 |lsabel Yovana Aceito
Instiuicho e 21:01:02 | Quispe Mendoza
wﬁ 5 iermos de 240872020 [lsabel Yovana Aceto
Assentimenio / 21:00:16 | Quispe Mendaza
m: de
'&%‘_m Orcamento.cocx 24082020 |Isabel Yovana ACeto
20:58:15 | Quispe Mandaza
'Emogma Cmmgrmdoot 240872020 |Isabel Yovana Aceito
20:56:48 | Quispe Mendaza
Projeto Detalhado | |Pojeto_Pesquisa_Infusao_Subcutaneap| 24082020 |isabel Yovana Aceito
&odpta df 20:56:24 | Quispe Mendoza
olha de Rosto foha_de_rosbpdf 240872020 [lsabel Yovana Aceito
205413 JOuispe Mendaza
Situacdo do Parecer:
Apeovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BELO HORZONTE, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

(Coordenador(a))

Crissia Carem Paiva Fontainha



