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RESUMO

SOUZA, Raquel Eustaquia de. Incidéncia e fatores associados as complicagoes
no uso da hipoderméclise em idosos em cuidados paliativos. 2020. 85f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Introducado: A hipodermoclise consiste na administragado de fluidos e medicamentos
pela via subcutdnea. Estudos relacionados a hipodermdclise sdo escassos. Os
fatores associados a ocorréncia de complicagdes da hipodermdclise ndo estdo bem
estabelecidos na literatura; por isso, elucidar a taxa de incidéncia e os riscos
relacionados ao desenvolvimento das complicagdes tem como finalidade nortear a
adocdo de medidas de prevengao e, consequentemente, melhorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes sob cuidados paliativos. Objetivo: Analisar os fatores
epidemioldgicos associados as complicagdes no uso da hipodermdclise em idosos
em cuidados paliativos. Método: Estudo de coorte concorrente, realizado em uma
unidade de cuidados paliativos de um hospital universitario de Belo Horizonte,
desenvolvido com 126 idosos em uso da hipodermdclise. Resultados: A incidéncia
de complicagdes foi de 25% para as hipodermdclises enquanto procedimento e 27%
para os individuos em uso de hipodermdclises. O tempo até a ocorréncia das
complicagcbes foi de quatro dias, permanecendo o cateter como minimo um dia e
maximo de 15 dias. O modelo de predicdo aponta que os fatores que podem
influenciar a ocorréncia de complicagdes da hipodermdclise estao relacionados com
medicamentos como ondansetrona e midazolan. Discussdo: Os resultados deste
estudo poderao fundamentar o delineamento das acdes de enfermagem focadas nos
fatores de risco modificaveis e resultar na melhora da qualidade de assisténcia
relacionada a hipodermodclise. Conclusdo: A hipodermdclise mostra se um
instrumento seguro e eficaz em idosos em cuidados paliativos. As complicagbes sédo
locais e de facil resolugao. Acredita se que novos estudos devem ser realizados para
elucidar a influéncia dos fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes
do uso da hipodermdéclise em idosos.

Palavras-chave: Hipodermoclise; Idosos; Cuidados Paliativos; Complicagdes.



ABSTRACT

SOUZA, Raquel Eustaquia de. Incidence and factors associated with
complications in use of hypodermoclysis in elderly in palliative care. 2020. 85f.
Dissertation (Master in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Introduction: Hypodermoclysis consists of the subcutaneous administration of fluids
and medicines. Studies related to hypodermoclysis are scarce. The factors
associated with the occurrence of complications of hypodermoclysis are not well
established in the literature; therefore, elucidating the incidence rate and risks related
to the development of complications aims to guide the adoption of prevention
measures and, consequently, improve the quality of care for patients in palliative
care. Objective: To analyze the epidemiological factors associated with complications
in the use of hypodermoclysis in the elderly in palliative care. Method: A concurrent
cohort study was conducted in a palliative care unit of a university hospital in Belo
Horizonte, Brazil, developed with 126 elderly people using hypodermoclysis. Results:
The incidence of complications was 25% for hypodermoclysis as a procedure and
27% for individuals using hypodermoclysis. The time until the occurrence of
complications was four days, with the catheter remaining as a minimum of one day
and maximum of 15 days. The prediction model points out that the factors that may
influence the occurrence of hypodermoclysis complications are related to
medications such as ondansetron and midazolan. Discussion: The results of this
study may support the design of nursing actions focused on modifiable risk factors
and result in improved quality of care related to hypodermoclysis. Conclusion:
Hypodermoclysis is a safe and effective instrument in the elderly in palliative care.
Complications are local and easy to resolve. It is believed that further studies should
be conducted to elucidate the influence of risk factors for the development of
complications of the use of hypodermoclysis in the elderly.

Keywords: Hypodermoclysis; Elderly; Palliative Care; Complications.
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1. APRESENTAGCAO

No meu primeiro trabalho como recepcionista de um hospital, eu me encantei
com a enfermagem. Na duvida sobre qual profissdo seguir, me enchia os olhos
observar durante um plantdo o quanto os profissionais de enfermagem faziam pelos
pacientes. Muitos profissionais passavam pelo leito durante o dia, mas a enfermeira
e as técnicas de enfermagem estavam ali presentes até a préxima chegar. Pensei,
“quero ser o profissional que néo sai de perto de quem precisa de cuidado, quero ser

enfermeira”.

Durante a graduagdo em enfermagem, procurei extrapolar a sala de aula.
Como aluna de iniciagdo cientifica, pude identificar e reconhecer que a pesquisa
auxilia o nosso trabalho na assisténcia. A pesquisa sempre me chamou a atengao

pela resposta que da aos problemas identificados.

Apos concluir a graduacao, fui residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Idoso do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais durante 2016-2017, lugar onde teve inicio minha
inquietacdo sobre hipoderméclise. Conheci um procedimento que proporcionava
conforto e dignidade aos pacientes e que estava intimamente ligado ao cuidado de

enfermagem.

Durante a pratica assistencial como enfermeira residente em saude do idoso,
identifiquei que as complicagbes decorrentes do uso da hipodermdclise variam
segundo o perfil clinico e fisico do paciente, principalmente nos desnutridos. Este
fato gera angustia e medo nos profissionais de enfermagem na hora de realizar este

procedimento nos pacientes.

Essa situagdo me instigou a buscar respostas na pesquisa. A hipodermdclise,
apesar de ser uma técnica antiga, atualmente € pouco utilizada. Acredito que este
seja um dos motivos para a escassez de estudos. Ao finalizar a residéncia, meu

desejo de continuar pesquisando sobre a técnica falou mais alto.

Assim, em 2018 ingressei no programa de Pds-Graduagao em Enfermagem, na
linha de pesquisa Cuidar em Saude e Enfermagem, sob orientagdo da Prof.? Dr.?

Isabel Yovana Quispe Mendoza.
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2. INTRODUCAO

A busca por conhecimento sobre a insergao de fluidos por via parenteral data
de 1628, quando William Harvey descreveu a primeira circulagdo de fluidos. O
grande avango ocorreu com o surgimento das epidemias de colera e a necessidade
de tratamentos eficazes que pudessem curar os doentes. Surgiram, assim, as
terapias endovenosas com infusdo de fluidos e cristaloides como tratamento para a
desidratacdo grave (BARSOUM; KLEEMAN, 2002). No entanto, a terapia
endovenosa foi abandonada devido a necessidade de conhecimentos adicionais em
quimica e fisiologia, ndo disponiveis a época. Assim, Walker (1860) sugere a via
subcuténea (SC) para tratamento da dor cronica, e posteriormente Cantini (1865)
também recomenda a hipodermdclise como alternativa para suprir as necessidades
de hidratagdo em pacientes que ndo possuiam rede venosa pérvia (DALAND, 1885).
Apds o0 sucesso no tratamento desses pacientes, o procedimento ganhou

notoriedade na area da saude e surgiram publicacbes com resultados exitosos.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a hipodermodclise foi utilizada. N&o
obstante, comecaram a aparecer complicacbes causadas por infusdo de solugdes
inadequadas, o que levou a sua inutilizacdo. Na década de 60 na Inglaterra, Cecily
Saunders formou um movimento e suscitou discussdes sobre o cuidado oferecido a
pacientes em fase final de vida. O movimento questionava os cuidados oferecidos
pelas instituicdes hospitalares a pacientes com doencgas sem possibilidade de cura e
em fase final de vida. Ela recomendava que os cuidados deveriam promover a
dignidade e, a hipodermdclise ressurgiu como alternativa no cuidado a esses
pacientes (CHAVES et al., 2011).

A evolugao deste procedimento teve inicio na década de 80, com a publicag&o
de relatos de casos, estudos observacionais, avaliagbes da pratica e oconsenso de
especialistas na area (DUEMS-NORIEGA; ARINO-BLASCO, 2015; AZEVEDO;
BARBOSA, 2009). Os resultados desses estudos demonstraram que a infusdo de
solugdes e farmacos pela via SC apresentam a mesma eficacia que pela via

endovenosa.

A hipodermaclise consiste na administragao de fluidos e medicamentos pela via

subcutanea. E uma alternativa utilizada principalmente na clinica geriatrica e em
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cuidados paliativos, cenarios em que os pacientes apresentam condi¢cées de saude
que impossibilitam a manutencdo adequada de hidratag¢do, nutricdo e controle de
sintomas. Desta forma, a hipodermdéclise pode ser considerada uma via de escolha
para a reposicao de fluidos, eletrdlitos e alguns farmacos (ROUBAUD-BAUDRON. et
al., 2016; AZEVEDO, 2016).

O mecanismo de absor¢ao da via SC se da por difusao simples e depende dos
capilares sanguineos e linfaticos presentes nos septos da hipoderme. Esta ultima é
composta predominantemente de tecido adiposo organizado em I6bulos que variam
de tamanho e sao separados entre si por uma rede de septos fibrovasculares de
tecido conjuntivo que compdéem a maior parte da matriz extracelular (MEC)
(AZEVEDO, 2016).

Entre os fatores que podem influenciar a absorcdo dos farmacos esta o
tamanho das moléculas, pois os capilares sanguineos tém uma estrutura que limita
a passagem de moléculas maiores, com peso igual ou superior a 16kDa. Os
farmacos lipofilicos sdo mais bem absorvidos devido a presenca de células lipidicas
no espago subcutaneo (AZEVEDO, 2016). A profundidade do tecido subcutaneo e
pH do farmaco também influenciam na absor¢cdgo (HAMPSHIRE COMMUNITY
HEALTH CARE, 2011). Por outro lado, fatores intrinsecos ao paciente, como
vasoconstricao, hipoperfusdo e atrofia capilar — consequéncias de doengas que
acometem pacientes idosos e na fase final da vida — interferem no processo de
absorgao (LEISCHKER, 2012; AZEVEDO, 2016).

Além das consequéncias ocasionadas pelas doengas cronicodegenerativas,
com o envelhecimento cutdneo sdo observadas alteragbes fisioldgicas como:
diminuicdo da espessura da derme; diminuicdo da perfusao tissular periférica;
reducdo da elasticidade e da secreg¢ao de sebo pelas glandulas sebaceas; resposta
imunoldgica comprometida; decréscimo do numero de glandulas sudoriparas e
diminuicdo do leito vascular com fragilidade dos vasos sanguineos (FREITAS;
WALDMAN, 2011; BRANDAO E BRANDAO, 2006).

Quando se avaliam as complicacdes ou efeitos adversos da hipodermdclise,
dois tipos de complicacbes podem se apresentar: complicagdes locais no sitio de
insercdo do cateter e complicacdes sistémicas. Nos estudos realizados, identificou-
se que as complicacdes locais do tipo edema e eritema sdo as mais prevalentes
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(SLESAK, 2013; NORIEGA; BLASCO, 2014; ARINZON, 2004; ZALOGA et al., 2016)
. Outros estudos relatam complicagdes como o extravasamento e obstrucao
(DASGUPTA; BINNS; ROCHON, 2000; LK; SH; WH, 2001).

Embora tenham sido identificados estudos relacionados a hipodermaclise, eles
ainda sdo escassos. Dos estudos que abordam a tematica, a maioria esta
relacionada a viabilidade da hidratacdo e administracao de farmacos pela via SC
(ARINZON, 2004; PERERA, ABEL HERNANDEZ, et. al. 2011; JUSTINO, et. al 2013;
PINO, et al. 2011; YAP, 2001; ROUBAUD-BAUDRON, 2017; MITCHELL, 2012;
PIRRELLO, 2007; REMI, 2014), & comparacéo daeficacia da infusdo subcutanea em
relacdo a infusdo endovenosa (SLESAK, 2003; NORIEGA; BLASCO, 2014,
CHALLINER, 1994) e ao conhecimento dos enfermeiros sobre a hipodermdclise
(TAKAKI; KLEIN, 2010).

Nas atividades assistenciais desenvolvidas na unidade de cuidados paliativos,
chamam a atencdo questdes referentes ao procedimento de hipoderméclise e
cuidados na manutengdo do cateter e reconhecimento das complicagdes.
Atualmente o procedimento é pouco utilizado. Muito embora seja simples, exige

conhecimento e habilidade por parte do profissional de enfermagem.

Os fatores associados a ocorréncia de complicacdes da hipoderméclise nao
estdo bem estabelecidos na literatura, por isso elucidar a taxa de incidéncia e os
riscos relacionados ao desenvolvimento das complicagbes tem como finalidade
nortear a adogcdo de medidas de prevencdo e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia aos pacientes sob cuidados paliativos, além de reduzir os

gastos decorrentes do uso de outras vias para tratamento.

Com a descrigao do problema de pesquisa, surgiu o seguinte questionamento:
Quais os fatores associados as complicacdes decorrentes do uso da hipodermaclise

em idosos sob cuidados paliativos?
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo Geral

Analisar os fatores epidemiolégicos associados as complicagdes no uso da

hipodermoclise em idosos em cuidados paliativos

3.2.Objetivos Especificos

» Estimar a incidéncia de complicagdes no uso da hipodermdclise

» Determinar o tempo até a ocorréncia das complicagdbes no uso da
hipodermoclise

= Associar as variaveis clinicas as complicagdes no uso da hipodermaoclise

» Propor o modelo de predicdo de risco para o desenvolvimento das

complicagdes decorrentes do uso da hipodermdclise
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1.Envelhecimento Populacional e Cuidados Paliativos

O envelhecimento € um fendmeno individual que ocorre durante a vida desde a
infancia. Nele estdo presentes as mudancgas biopsicossociais especificas associadas
a passagem do tempo. O processo de envelhecimento pode ser determinado e
influenciado por fatores genéticos, estilo de vida, meio ambiente e situagao
nutricional (BRASIL, 2006).

Atualmente a populagdo mundial apresenta um envelhecimento exponencial.
Dados demograficos demonstram que este aumento também ocorre no Brasil no
grupo etario de sessenta anos ou nos grupos acima de sessenta anos. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que a populagao idosa
passou de 9,8% em 2010 para 14,3% em 2015 (IBGE, 2016a). As projec¢des indicam
que em 2070 a propor¢ao de idosos sera acima de 35% e se tornara superior a dos
paises desenvolvidos. Em 2015 a expectativa de vida ao nascer para as mulheres
era de 79,1 anos e para os homens, de 71,9 anos. No entanto, vale ressaltar que
esse aumento da populagdo idosa acontece de maneiraacelerada. Os dados
indicam que a populacdo idosa dobrara em 24 anos, fendbmeno que ocorreu de
maneira diferente nos paises desenvolvidos, onde demorou cinquenta anos para

que o numero de idosos dobre (IBGE, 2016).

Assim, é possivel identificar que o Brasil estda envelhecendo de maneira
acelerada e os setores publicos ndo estao preparados para atender as demandas
desta populagao, visto que o envelhecimento traz consigo novas necessidades de
saude (GOMES; OTHERO, 2016).

Embora o envelhecimento represente uma importante conquista social, ele vem
acompanhado do acréscimo das doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que
atualmente constituem um importante problema de saude publica, representando
cerca de 70% das causas de mortes no Brasil. As doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes, enfermidades respiratérias cronicas e doengas neuropsiquiatricas tém sido

responsaveis por mortes e pela perda de qualidade de vida, pois geram
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incapacidades e alto grau de limitagdo das pessoas em suas atividades da vida
diaria (IBGE, 2014).

A dependéncia funcional para a realizagao de atividades basicas associada ao
declinio da condicdo de saude dos idosos exige a mudanga de paradigma do
cuidado centrado na doenga para o cuidado que nao prevé a cura, mas a melhoria
da qualidade de vida enquanto ela existir. E neste contexto que surgem os Cuidados
Paliativos (CP), como uma forma de assegurar a qualidade de vida das pessoas em

condi¢cbes em que a cura ndo € mais possivel.

Os cuidados paliativos nascem no movimento moderno hospice em meados da
década de 50 do século XX e foi reconhecido com a fundacédo do St. Christopher’s
Hospice por Cicely Saunders em 1967 na Inglaterra. Na ocasido utilizava-se o termo
cuidado hospice para indicar o cuidado oferecido aos pacientes em fase final de
vida. Na década de 70 o médico cirurgido canadense Balfour Mount criou o termo
“cuidado paliativo”. A palavra paliativo deriva do latim palium, que significa manto,
cobertor (FLORIANI, 2009).

Cicely Saunders (1919-2005) foi a pioneira e lider do movimento hospice e é
reconhecida mundialmente. Este movimento apresenta como pressupostos os
cuidados holisticos, ou seja, uma concepgédo que implica em cuidar do “todo” do
paciente, entendido como um cuidado sobreposto a distintas dimensdes integradas
entre si (MACCORMACK, 1994). As raizes desta proposta holistica se encontram no
conceito de “cuidados totais”; ou seja, os cuidados prestados nas dimensoes fisica,
emocional, social e espiritual (CLARK, 1999). O movimento chegou a se expandir
para os Estados Unidos e restante da Europa, e em 1989 a OMS (WHO, 1989)

langou o primeiro conceito de cuidados paliativos:

E cuidado total [e] ativo de pacientes cuja doenga n&o é responsiva ao
tratamento curativo. [O] controle da dor, de outros sintomas, e de problemas
psicoldgicos, sociais e espirituais é primordial. O objetivo do cuidado
paliativo é alcancar a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e
suas familias. Muitos aspectos do cuidado paliativo sdo também aplicaveis
precocemente no curso da doenga, em paralelo ao tratamento anticancer.
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Em 2002 a OMS (WHO, 2002) reformulou o conceito e passa a realgar a

qualidade de vida dos pacientes:

Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares no enfrentamento do problema associado
com um adoecimento potencialmente fatal, através da prevengéo e do alivio
do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, avaliagcdo impecavel e
tratamento da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais.

Estudo realizado em 2015 pela Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA) apontou que menos de 10% das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos no mundo recebem essa assisténcia. Isso foi demonstrado por um estudo
cuja finalidade foi avaliar a qualidade da morte em diversos paises no mundo.
Participaram do estudo 80 paises, e os resultados mostraram que o Brasil se
encontra no 42° lugar referente a qualidade de morte e em 64° no que se refere a
capacidade dos servicos de absorver a demanda dos pacientes em cuidados
paliativos (WHPCA, 2015).

Sao notdrios os desafios que a populacao brasileira enfrenta com relacdo ao
acesso a saude, mais ainda quando se diz respeito aos cuidados paliativos, ja que
somente 0,3% dos pacientes brasileiros em cuidados paliativos sdo tratados em
locais especializados (WHPCA, 2015).

Os CP possuem filosofia e principios que devem ser considerados quando é

prestada a assisténcia. Sao eles:

* Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;

= Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;

» Na&o acelerar nem adiar a morte;

» Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente;

= Oferecer um sistema de suporte que possibilite que o paciente viva o mais
ativamente possivel até o momento da sua morte;

= Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doencga do
paciente e a enfrentar o luto;

» Usar uma abordagem multiprofissional para as necessidades do paciente e

de seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;
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= Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doencga;
= Ser iniciado o mais precocemente possivel junto com outras medidas de

prolongamento da vida.

Os CP previnem e aliviam o sofrimento pela identificagdo precoce dos
sintomas, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais. Desta forma, a discussao sobre CP ¢é atual e pertinente,
mas faz-se necessaria a participacao efetiva dos profissionais de saude com
conhecimentos sobre o tema para que a assisténcia seja pautada nos principios

supracitados.

Na enfermagem, desde a época de Florence Nightingale, ja se priorizava a
qualidade de vida do paciente, pois ela ressaltava que o cuidado vai além da
administracdo de medicamentos. Para Florence, além do ambiente fisico, as
dimensdes psicoldgica e social influenciavam na recuperacado do enfermo. As ideias
de Florence configuram, até os dias atuais, as bases do cuidado de enfermagem.
Hoje, o cuidado de enfermagem comporta em sua estrutura o conhecimento (o saber
da Enfermagem) em um nivel técnico (instrumentos e condutas) e relagdes sociais
especificas visando ao atendimento de necessidades humanas nas dimensdes
bioldgica, psicologica, social e espiritual (ESPIRITO SANTO e PORTO, 2006).

Na auséncia de tratamentos que preveem a cura, cuidar do paciente em CP é
prover ndao s6 o alivio dos sintomas como também conforto, € agir e reagir
adequadamente frente a situagdo de morte com o doente, familia e consigo mesmo;
€ promover o crescimento pessoal do paciente e da familia, é valorizar o sofrimento
e as conquistas, empoderar o outro com seu cuidado e empoderar-se pelo cuidado,
€ lutar para preservar a integridade fisica, moral, emocional e espiritual, é ser
flexivel, € reconhecé-lo como ser humano (PIMENTA, 2010). Nao obstante, ainda se
observa dificuldade dos profissionais de enfermagem em cuidar desses pacientes,
muitas vezes por problemas de comunicagao e de formagéao curricular (ALCANTARA
et al.,, 2018).
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4.2.Envelhecimento e as mudangas corporais

O processo de envelhecimento esta relacionado com uma série de mudancas
organicas que sao esperadas com o passar da idade. As alteragbes nao sao
hegemodnicas e estdo ligadas as caracteristicas ambiental, cultural e genética, assim
como a presenga ou auséncia de condi¢cdes patoldgicas (BUFFA et al., 2011). O
envelhecimento biolodgico é caracterizado pela diminuigdo da capacidade de manter
o equilibrio homeostatico. A velhice nao esta proporcionalmente ligada a doengas e
incapacidades; no entanto, quando os idosos sofrem influéncia de outras dimensoes,
como fisicas, cognitivas e sociais, eles ficam mais vulneraveis a doengas e
incapacidades (FALSARELLA et al., 2014).

Sobre as alteragbes que decorrem do envelhecimento, se atentara as
mudangas na composi¢cao corporal e da pele. A composicao corporal refere-se a
quantificacdo “in vivo” dos componentes corporais (musculos, o0ssos, gordura,
orgaos, sistemas) e suas relagcbes a fatores como nutricdo, exercicio fisico,
crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e doengas associadas (SARDINHA,
2012). A pele é considerada o maior 6rgdao do nosso organismo. Corresponde a
cerca de 16% do peso corporal e desempenha multiplas fungdes, como: armazenar
energia; proteger contra choques mecanicos; permitir a mobilidade sobre estruturas
mais profundas; atuar como isolante térmico e desempenhar efeito cosmético,
moldando o contorno corporal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Com o envelhecimento, a incidéncia e a prevaléncia de doencas cronicas,
como a diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e neoplasias, podem
potencializar a perda de tecido subcutaneo. Por isso, a medida que ocorre a
progressao da doenca, a tendéncia é que ocorra diminuicdo da espessura do tecido
subcutaneo (TEIXEIRA; MIRANDA; BAPTISTA, 2016; DUEMS- NORIEGA; ARINO-
BLASCO, 2015).

As alteracgdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento incluem
alteracbes estruturais, bioquimicas e na percepcao neurossensorial, perda da

permeabilidade e baixa resposta de reparo quando acontecem lesdes.

Na derme ha diminuicdo da espessura epiderme—derme, redugao na sintese

de colageno e fibroblastos, a elastina sofre um processo de calcificagdo e, como



26

consequéncia, suas fibras sofrem degradacdo. Os feixes de colagenos se
desorganizam e ha perda da integridade molecular da derme, o que leva ao
aumento da sua rigidez e a diminuicdo da elasticidade (MCCALLION; PO, 1993;
DUNCAN; LEFFELL, 1997). Embora nao haja redugdo no numero de glandulas
sudoriparas, a producdo de sebo diminui em até 60%, ha alteracdo nos vasos
sanguineos, o que reduz o suprimento de sangue e a fragilidade capilar podera

ocasionar equimoses e purpuras senis (FREITAS; WALDMAN, 2011).

Com o envelhecimento, ha o declinio nos niveis de testosterona nos homens e
de estrogénio nas mulheres apds a menopausa. Essas alteragbes provocam a

redistribuicdo do tecido adiposo.

4.3.Hipodermdclise

Atualmente considera-se a infusdo de medicamentos e fluidos por via
parenteral uma forma de cuidado aos pacientes cuja finalidade é suprir as
necessidades nutricionais, de reposicdo volémica, cristaloides e administrar
medicamentos (AZEVEDO, 2016). A utilizagdo de veias e artérias para a infusdo de
fluidos data de 1827, quando o mundo passava por uma epidemia de colera. Na
época havia poucas informagdes sobre a doenga e acreditava-se que, ao tratar a
desidratacdo, os doentes poderiam melhorar. Assim, iniciou-se a infusdo de
solugdes e sais oxigenados diretamente no sistema circulatorio, mas, devido aos

poucos conhecimentos, a técnica ndo teve éxito e foi abandonada (A FOEX, 2003).

Como alternativa da via parenteral, Walker (1860) sugeriu a via subcuténea
para o tratamento de dor crénica com a administracao de morfina e solugao salina.
Em seu relato, diz presenciar os efeitos positivos dessa via, como melhora
importante da dor e menores complicagbes em comparacdo com a via oral
(WALKER, 1860).

Em 1865, com o surgimento de nova epidemia de codlera, Daland (1885) relatou
a experiéncia de Cantini em Napdles, na ltalia, quando o pais atravessava a
epidemia de codlera. Havia relatos de que a morte ocorria “pela intoxicacdo que

ocasiona a diarreia e vdmitos e, consequentemente, perda de liquidos”. Segundo
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Cantini, a hipovolemia estava associada a parada cardiaca e morte por célera.
Nos pacientes com hipovolemia, observava-se comprometimento sistémico, o que
diminuia a disponibilidade da rede venosa e a infusdo de liquidos se tornava mais
dificil. Assim, sugeriu-se que a reposicao de volume fosse feita pelo tecido
subcutédneo com infusdo de solugao salina. O resultado da infusdo de solugdes pela
via SC foi positivo (DALAND, 1885).

Posteriormente, surgiram novos relatos sobre o uso de medicamentos para o
tratamento da pneumonia, febre tifoide e desidratagdo pela via SC (AZEVEDO,
2016). Em 1921, um relatério técnico defendeu o uso da hipoderméclise e a colocou
como alternativa de tratamento. Nesse relatério foi ressaltado o conforto que a
hipodermoclise proporciona ao paciente quando comparado ao acesso venoso
periférico. Dessa forma, a hipodermdclise ganhou notoriedade na época e foi
difundida nos diversos ambientes de saude. No entanto, novas tecnologias
ampliaram o uso da via endovenosa, e os relatos de complicagdes graves com 0 uso
da hipodermaclise aparecem novamente, ocasionando seu desuso. As complicagoes
foram decorrentes da infusdo de solugbes hipertbnicas, medicamentos
inapropriados, nao pela técnica (LOPEZ; REYES-ORTIZ, 2010).

Apos o0s esclarecimentos sobre as complicagcbes decorrentes do uso da
hipodermaclise, ela volta a ser discutida com o movimento moderno hospice, que
considera que a infusdo de medicamentos e eletrdlitos via SC pode ser uma

alternativa de tratamento para pessoas em cuidados paliativos (AZEVEDO, 2016).

4.4 Tecido Subcutaneo

A pele é dividida em epiderme, estrutura mais superior da pele, derme
subjacente a epiderme e, abaixo, a hipoderme ou tecido subcutaneo, que possui a
funcdo de unido com os tecidos subjacentes. A epiderme possui em sua estrutura
epitélio estratificado pavimentoso queratinizado. A derme é o tecido conjuntivo em
que se apoia a epiderme e une a pele ao tecido subcutdneo ou hipoderme
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).
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EPIDERME

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminacgao
nervosa.

DERME

Glandulas sudoriparas e
sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso

HIPODERME

Veias, artérias e tecido
adiposo

Figura 1 — Estrutura da pele (Azevedo, 2016)

A hipoderme ou tecido subcutédneo possui em sua formacgao tecido conjuntivo
frouxo, que une de maneira pouco firme a derme aos 6rgdos subjacentes. E
responsavel pelo deslizamento da pele sobre as estruturas em que se apoia. Na
hipoderme ha presenca de uma rede venosa e arterial que se situa no limite entre a
derme e a hipoderme. Na mesma localidade ha vasos linfaticos que estdo paralelos
aos vasos sanguineos e venosos. Dependendo da regido e do grau de nutricdo do
organismo, a hipoderme pode ter uma camada variavel de tecido adiposo que,
quando desenvolvida, constitui o paniculo adiposo (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

As fungdes do tecido subcutaneo sdao armazenamento de energia, protegao
mecanica, mobilidade sobre estruturas mais profundas e isolamento térmico. Possui
também efeito cosmético, pois molda o contorno corporal (CUNHA; CUNHA;
MACHADO, 2014).

O tecido adiposo é um tipo especial de tecido conjuntivo em que predominam
os adipdcitos. A maior parte do tecido adiposo no humano é do tipo unilocular, que
contém apenas uma goticula de gordura e ocupa quase todo o citoplasma. Esse
tecido forma o paniculo adiposo, camada disposta sob a pele, e sua espessura varia
segundo sua localizagcdo no corpo. O tecido unilocular apresenta septos de
conjuntivo, que contém vasos e nervos. Desses septos partem fibras reticulares
(colageno Ill) que sustentam as células adiposas. A vascularizagdo do tecido
adiposo é abundante quando se considera a pequena quantidade de citoplasma
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funcionante. A relagdo volume de capilar sanguineo/volume de citoplasma & maior
no tecido adiposo do que no musculo estriado, por exemplo (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

« &s YR

Figura 2 — Tecido subcutaneo: As setas finas indicam fibroblastos do tecido conjuntivo de
sustentagdo. As setas espessas apontam vasos sanguineos. A. Célula adiposa (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2013).

4.5. Absorgao pela Via Subcutanea

A hipoderme ¢é utilizada quando se deseja a infusdo de medicamentos e
solucbes pela via SC. Ela € composta predominantemente de tecido adiposo
organizado em lobulos e possui septos fibrovasculares de tecido conjuntivo que
compdem a maior parte da matriz extracelular (MEC). Nos septos sao encontrados
0s vasos sanguineos e capilares linfaticos. A MEC possui acido hialurdénico de carga
negativa, que controla os volumes de fluidos e moléculas para a corrente sanguinea
(AZEVEDO, 2016).

O mecanismo de absorcao por via subcutanea se deve a difusdo simples, que
corresponde ao processo de equilibrio das concentragcbes entre os meios. Dessa

maneira, quando se injetam medicamentos no tecido subcutaneo, ha uma
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reorganizagao para que as concentragdes se ajustem. Considerando que o meio é
formado por lipidios, medicamentos lipofilicos sdo mais bem absorvidos. No entanto,
a presenga de canais aquosos na membrana endotelial permite a difusdo de

moléculas menos lipossoluveis (AZEVEDO, 2016).

A absorcao de fluidos se da por meio dos capilares linfaticos, que necessitam
do incremento da pressdo da matriz extracelular e, consequentemente, o aumento
dapressao do vaso linfatico, provocando a abertura dos capilares (AZEVEDO, 2016).
O tamanho das moléculas interfere na absorcao de fluidos devido a que os capilares
sanguineos tém uma estrutura que limita a passagem de moléculas maiores, com
peso igual ou superior a 16kDa. Essas moléculas sdo absorvidas através de

capilares linfaticos, cuja estrutura € menos rigida (AZEVEDO, 2016).

Lipschitz et al. (1991) realizaram um estudo com seis voluntarios, sendo quatro
homens e duas mulheres com idade acima de 65 anos. Em cada voluntario foram
infundidos por via SC (térax anterior) 500 ml de solugéo salina normal durante trés
dias, marcada com pertecnetato de tecnécio, radiofarmaco utilizado para fins de
diagnodstico. Os resultados mostraram que, apdés 60 a 75 minutos, toda a solugao

salina havia sido absorvida pelo tecido SC.

Dessa maneira, pode-se considerar que a absor¢ao do tecido subcutaneo
ocorre de forma eficaz, permitindo sua utilizagdo para a administracdo de

medicamentos e fluidos.

4.6.Procedimento da Hipodermdclise

O primeiro documento descrito no Brasil sobre a técnica de hipoderméclise
data de 2009 (BRASIL, 2009), quando o Instituto Nacional do Cancer recomendou
seu uso para pacientes oncoldgicos. Os passos do procedimento completo estao

descritos no Apéndice 1. No entanto, vale a pena ressaltar algumas informacoes.

Em 2017 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017)
recomendou que a escolha do sitio de insercdo do cateter para acesso SC deveria
considerar areas com pele intacta, sem crostas, areas sem infecgoes ou inflamadas

e que nao estivessem perto de articulagdes. No referente aos sitios de inser¢cado do
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cateter, sdo preconizados os seguintes: abdémen (a pelo menos 5 centimetros do
umbigo), regido femoral, deltoide, infraclavicular e interescapular. Quanto ao cateter,
recomenda-se 0 uso de cateter nao agulhado. Antes de inserir o cateter, deve-se
realizar uma prega cuténea, para a qual se recomenda uma espessura minima de
1,0 a 2,5 cm; no entanto, em pacientes com baixo peso, os valores da espessura
podem ser inferiores aos recomendados (NORIEGA; ARINO-BLASCO, 2015). A
troca do cateter do sitio de inser¢cao deve ser em até sete dias, quando utilizado para
administracdo de medicamentos e quando clinicamente indicado com base nos
resultados da avaliagdo do sitio de inser¢cdo. Quando utilizado para solugdes de
hidratagédo, a troca deve ser a cada24-48 horas, ou depois da infusdo de 1,5 a 2
litros, e conforme clinicamente indicado com base nos resultados da avaliagdo do

sitio de insergao.

4.7.Complicagdes decorrentes da hipodermdclise

Os pacientes em uso da hipodermdclise podem desenvolver dois tipos de
complicacdes ou efeitos adversos, a saber: complicagdes locais no sitio de insergao

do cateter e complicacdes sistémicas.

Em estudo de revisao integrativa realizada nos anos de 2014 a 2016, ficaram
evidenciados os seguintes efeitos adversos em pacientes adultos: dor local e
sobrecarga de liquidos (61%), edema local (53%), celulite (38%). Outras reacgdes,
como infecgcdo, hiponatremia, infiltragdo/extravasamento, hiperemia, obstrucao,
eritema, equimose, reacao no local da puncao e sangramento, obtiveram 23%. Entre
as complicacbes menos descritas estdo faléncia cardiaca, sinais inflamatorios,
abcesso, hematoma, prurido, choque circulatério, edema de pulmao, necrose
tecidual e sensagao de queimadura, com 7,6% (NUNES, SOUZA, 2016).

Em ensaios clinicos randomizados em que a terapia SC foi comparada a
terapia EV para avaliagao de eficacia e seguranga, os resultados mostraram que as
complicacdes locais do tipo edema e eritema foram as mais prevalentes, sendo que
os pacientes submetidos a terapia SC tiveram maior frequéncia de acometimentos

quando comparados aos de terapia EV. No entanto, ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa em nenhum deles (SLESAK, 2003; NORIEGA E
BLASCO 2014; CHALLINER, 1994; ZALOGA, 2017).

Estudo que teve por objetivo avaliar e descrever as complicagbes decorrentes
da infusdo de farmacos pela via SC em pacientes sob cuidados paliativos
analisaram 243 sitios de pung¢ao no periodo de 14 meses. Os resultados mostraram
que em 26,3% houve complicagdes, tais como edema, celulite, dor, flebite e
extravasamentos. Para os autores, o0 numero de farmacos e o volume administrado
podem ter influenciado na apresentagcdo das complicacbes no local de insercao,

embora n&o tenha se evidenciado associacao significativa (BARTZ et al., 2014).

Complicagdes sistémicas como a insuficiéncia renal aguda foram associadas a
classe de antibidético administrado. Ja as complicagdes locais, como dor,
endurecimento e eritema, apresentaram associagédo significativa com o tempo de
administracdo menor que 5 minutos e o cateter agulhado (ROUBAUD-BAUDRON
2016).

O cateter agulhado e o ndo agulhado foram utilizados em estudo cujo objetivo
foi investigar a relagao entre os medicamentos administrados pela via SC e o tipo de
cateter. Os resultados mostraram que as complicagdes no grupo com cateter
agulhado foram sangramento (27,7%) e eritema (9,3%). No grupo com cateter ndo
agulhado as complicagdes mais frequentes foram endurecimento (57,1%) e eritema
(28,6%), que mostraram associagao significativa com os farmacos utilizados por esta
via (MITCHELL, 2011).

A alta osmolaridade dos farmacos mostrou associacdo com a hiperemia no
local de inser¢cao, motivo pelo qual os autores recomendam que sua administragcao
seja lenta (REMI, 2014).

Fatores como a mobilidade do paciente foram identificados como potenciais
que poderiam lesionar o tecido ao redor do cateter ou provocar seu deslocamento
(BARTZ et al., 2014).

Embora os estudos anteriormente descritos relatem as complicagdes
decorrentes do uso da hipodermdclise, acredita-se que ainda ha escassas
evidéncias sobre os fatores associados e o tempo para a ocorréncia das

complicacdes.
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Deve-se salientar que a literatura ndo aponta qual o tempo para a ocorréncia
das complicagdes referente ao uso da hipodermoclise. As recomendacdes atuais
nas instituicbes sado baseadas no tempo de complicagdes do acesso venoso
periférico. Existe a necessidade de pesquisas que abordem o presente tema pelo

uso de hipodermoclise em idosos em cuidados paliativos.

5. MATERIAL E METODO

5.1.Tipo de estudo

Para dar resposta aos objetivos deste estudo, foi conduzido um estudo de
coorte concorrente. Neste tipo de estudo os individuos sdo acompanhados para
avaliar a incidéncia da doenca em determinado periodo. Os preditores sdo medidos
antes da ocorréncia de desfecho. Esta estratégia estabelece uma sequéncia
temporal para as variaveis, impedindo que o conhecimento prévio sobre o desfecho
afete a afericdo das variaveis preditoras (OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015). Neste
estudo, partiu-se da exposicdo — uso de hipodermdclise em idosos sob cuidados

paliativos — para verificar a presenga do agravo, complicagoes.

Para o estudo de coorte concorrente, foi utilizado o instrumento denominado
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
que orienta sobre os principais itens que devem estar presentes nos estudos

observacionais.

5.2.Local do estudo

O estudo foi conduzido em uma unidade de Cuidados Paliativos de um hospital
universitario de Belo Horizonte. A instituicdo atende exclusivamente pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem 340 leitos. Destes, 18 sdo destinados &
enfermaria de cuidados paliativos. O atendimento também é realizado por

interconsulta em outros setores do hospital. Seu corpo clinico contém uma equipe de
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cuidados paliativos composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes

sociais, psicologos e nutricionistas.

5.3.Populagao

A populacédo foi constituida por 311 pacientes idosos em Cuidados Paliativos
durante o periodo de agosto a novembro de 2019, quando ocorreu a coleta de

dados.

5.4. Amostra do Estudo

Para calcular o tamanho da amostra foram utilizadas as tabelas de calculo de
tamanho de amostra para Regressdo Logistica Multipla apresentadas por Hsieh
(1981) derivadas da formula de Whittemore (1981). Sendo assim, considerando um
nivel de significancia de 5%, um poder de 90%, um tamanho do efeito médio
(d=0,50) que equivale a uma razdo de chances de 2,5, que o coeficiente de
correlagao multipla seria de 0,50 e que a ocorréncia de complicagées seria de 25%,

deve-se ter no minimo 126 individuos.

A unidade amostral foi selecionada por amostragem por conveniéncia, que
exige a escolha dos participantes que estdo mais acessiveis no momento da coleta

de dados.

5.5. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os pacientes que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com prescricdo medica
de hipodermdclise e pacientes que nao estejam em uso de hipodermdclise no
momento da admissdo. Foram excluidos do estudo os pacientes com quem, durante
0 acompanhamento, houve perda acidental da hipodermdclise em menos de 7 dias

da puncao e recusa do paciente em participar da pesquisa.
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5.6. Participantes do estudo

Cento e vinte e sete pacientes foram incluidos no estudo. Ressalta-se que um
paciente poderia apesentar mais de uma hipodermdclise. Sendo assim, foram

totalizadas 177 pungdes de hipodermdclise para a analise.

5.7.Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, a pesquisadora desenvolveu um instrumento
(APENDICE 2) com variaveis sociodemogréficas, como sexo, idade, variaveis
clinicas, como comorbidades atuais, Palliative Performance Scale (PPS) (ANEXO 1)
atual, peso estimado, altura estimada, altura do joelho, circunferéncia braquial e da
panturrilha (ANEXO 2); e variaveis relacionadas ao procedimento de hipodermoclise,
como data da puncéo, local, valor da dobra subcutdnea em centimetros e o motivo
de retirada. Para este ultimo item foram consideradas as complicagbes (edema,
eritema, celulite pelo Ostio, endurecimento, hematoma, necrose, obstrugao,
hipersensibilidade ao filme de poliuretano), perda acidental, alta, ébito e outros
motivos. Quanto as variaveis relacionadas aos medicamentos, estabeleceram-se
nome do farmaco, tipo de infusdo, volume total de infusdo em 24 horas e velocidade

de administracao.

Adicionalmente, foi coletada a avaliacdo da funcionalidade dos participantes do
estudo mediante o instrumento Palliative Performance Scale (PPS) versao validada
e adaptada para o portugués. Esta escala permite a mensuragdo do declinio
progressivo da funcionalidade do paciente em cuidados paliativos. As dimensbdes
que a escala apresenta sdo: grau de deambulagdo, capacidade de fazer
atividades/extensdo da doenca, capacidade de realizar o autocuidado, capacidade
de ingerir alimentos/ingestdo de liquidos e nivel de consciéncia. A pontuagéo é
expressa em porcentagens que podem variar de 100 (completa funcionalidade) até O
(completa faléncia) (MACIEL; CARVALHO, 2009).
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5.8.Procedimentos de coleta de dados

5.8.1. Capacitacao da pesquisadora

A pesquisadora participou da capacitacdo sobre os aspectos tedricos e praticos
relacionados a hipodermdéclise. A avaliagao das complicagdes foi realizada in loco no
campo clinico. Esta capacitacdo foi oferecida por enfermeira com experiéncia na
assisténcia e pesquisa, com pacientes idosos sob cuidados paliativos e em uso de
hipodermoclise.Foram realizadas aulas expositivas presenciais, apresentacdo de

fotos decorrentes de complicagdes e discussao de casos.

5.8.2. Capacitacao da equipe de enfermagem da unidade de cuidados
paliativos

A equipe de enfermagem da unidade de cuidados paliativos da instituicdo sede
do estudo participou de uma capacitacao oferecida pela pesquisadora responsavel.
Nesta capacitacdo foram abordados os seguintes itens: conceito, vantagens e
desvantagens do uso da hipodermdclise, descricdo da técnica de hipodermdclise,
complicagbes e cuidados de enfermagem relacionados com o local de insergcéo do
cateter por via subcutanea. Também foi realizada a parte pratica in loco do
procedimento e a avaliagdo das complicagdes no paciente. As duvidas foram
esclarecidas antes de acabar a capacitagcdo e durante o transcurso da pesquisa.
Nesta ocasidao apresentou-se para a equipe o instrumento de coleta de dados que foi
preenchido pela equipe da enfermagem. Para a capacitagcdo, foram utilizadas as
estratégias de ensino das aulas expositivas dialogadas, estudo in loco e debate
ensino com pesquisa (SILVA, 2019).

Participaram da capacitacdo 30 profissionais de enfermagem, dentre eles 25

técnicos de enfermagem e 5 enfermeiras.

Vale ressaltar que, na instituicdo do estudo, os profissionais de enfermagem
para a técnica de hipodermdclise seguem as recomendagdes do Manual da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2017 e o Manual Medidas de
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Prevencgao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria 2017.

5.8.3. Coleta de dados

As variaveis sociodemograficas foram coletadas diretamente com o paciente ou

familiar acompanhante.

5.8.3.1. Dados do prontuario

As variaveis clinicas utilizadas, como comorbidades atuais, Palliative
Performance Scale (PPS) prévia e atual,dados relacionados ao peso, altura,
circunferencia braquial e de panturrilha. Entretanto, ndo foram coletados os dados
referentes a avaliacdo nutricionalde todos os pacientes, devido a um periodo de

auséncia do nutricionista (férias).

Alguns dados relacionados ao peso, altura, circunferéncia braquial e de

panturrilha ndo foram coletados devido a auséncia do dado em prontuario.

5.8.3.2. Técnica de Hipodermdclise

Apods verificagao dos critérios de inclusao estabelecidos, assim que houvesse a
prescricdo no prontuario do paciente para hipodermdclise, a enfermeira da unidade
realizava a técnica de hipodemoclise seguindo os passos do Manual da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2017 e o Manual Medidas de Prevencao de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria 2017 e Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar da instituicao.

A medida da prega subcutanea foi realizada pela enfermeira responsavel antes
da pun¢ao da hipodermdclise, e foi utilizado adipémetro cientifico da marca Lange.
O valor da prega foi registrado no curativo e coletado posteriormente pela equipe de

pesquisadores.
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Para todos os participantes do estudo foram implementados os cuidados de

enfermagem relacionados com o local de insercdo do cateter por via SC

padronizados na Classificacdo das Interveng¢des de Enfermagem (NIC).

5.8.3.3.

Acompanhamento dos pacientes em uso de hipodermaclise

Devido a falta de estudos que fundamentem o tempo em que se apresentam as

complicagbes, no presente estudo foi realizada uma avaliagdo inicial (D1) para

verificar que as variaveis-desfecho nao estejam presentes. A avaliagao do sitio de

puncao da hipodermdéclise foi feita a cada 24 horas até a ocorréncia do evento (D2,

D3...). A avaliacdo das complicagbes no local da inser¢gdo do cateter foi realizada

unicamente pela pesquisadora principal do estudo.

A saida dos participantes da coorte ocorreu em razao de perda acidental do

cateter de hipodermdclise antes dos 7 dias de permanéncia.

6. VARIAVEIS DO ESTUDO

6.1. Desfecho primario: complicagdes locais

. TIPO DE
VARIAVEL CONCEITO MEDIDA VARIAVEL
Sensagédo desagradavel, variavel em
intensidade e extensao de localizagao
produzida pela estimulagdo de A Escala
terminagbes nervosas especializadas Numgrlca
em sua recepgao. consiste
o numa régua
Pretende-se que os participantes dividida em Numérica
Dor fagkam a equivaléncia entre a onze partes Discreta

intensidade da sua dor e uma
classificagdo numérica, sendo que0
corresponde a classificagcdo “Sem
Dor” e 10, a classificacdo “Dor
Méaxima” (dor de intensidade maxima
imaginavel) (IASP, 1994).

iguais,
numeradas
sucessivame
nte de 0 a10.
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Edema

Edema na puncgao por hipodermdclise
aquele aumento de area acima de 10
cm (SLESAK et al., 2003) e quando,
apo6s redugao do volume de infusao,
nao houve regressao apds 4 horas
conformerecomendacdo da SBGG
(AZEVEDO, 2016).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Eritema

Ocasionado pela vasodilatagao
capilar, apresenta-se como alteragao
na coloragao da pele apresentando se
o tom avermelhado. Conforme
recomendagdo da SBGG, esperar 4
horas do inicio do surgimento do
sintoma e, em caso de n&o regressao,
considerar como eritema
(AZEVEDO,2016;SLESAK et al,
2003).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Celulite pelo
ostio

Ocorre quando se identifica
extravasamento de fluidos pelo local
de insergdo do cateter de
hipodermaclise.

Sera considerada complicagdo a
saida ativa epermanente de fluidos
por este local (SLESAK et al., 2003).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Endurecimento

Identificagédo de regido  nao
palpavel em area de até 10 cm pelo
sitio de hipoderméclise (SLESAK et
al., 2003).

Presenca

Auséncia

Categodrica:

Nominal

Hematoma

Define-se como um acumulo de
sangue num 6rgao ou tecido.

No caso do tecido subcutaneo,
apresenta-se como mudanga de
coloracdo vermelha a roxo e a
amarelado (SLESAK et al., 2003).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Necrose

Considerada como morte celular de
um tecido ou 6rgao, sera considera
necrose toda morte celular que
ocasionou perda do tecido viavel
(SLESAK et al., 2003).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Obstrugao

Ma absorgao do tecido subcutaneo,
impedindo a continuidade da infusdo
de fluidos ou medicamentos (SLESAK
et al., 2003).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

Hipersensibilidad
e ao filme de
poliuretano
estéril

Reacao exagerada do sistema imune
a uma substancia percebida como
estranha ao organismo (POTTER,
2013).

Presenca
Auséncia

Categorica:

Nominal

6.2.Variaveis epidemiolégicas
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; TIPO DE
VARIAVEL CONCEITO MEDIDA VARIAVEL
Faixa etaria Divisao da idade dos participantes em Em anos Ngmérica

grupos (FERREIRA, 2010). ' Discreta.
Aquilo que marca a diferenciagédo
Sexo (6rgaos genitais) entre o homem e a Feminino Categorica
mulher, delimitando seus papéis na Masculino Nominal.
reproducdo(FERREIRA, 2010).
Doenga primaria deacordo
com o catalogo publicado pela
Diagnéstico Organizacdo Mundial da Saude Grupos Categorica
primario (OMS) cujo objetivo é criar uma pOoS. Nominal.
codificagdo-padrao paraas
doengas.
Paliative Escala de estado funcional atual 02100 Numérica
Performace dopaciente(MACIEL; CARVALHO, ontos Discreta
Scale 2009). pontos. :
Denominacao
comum
brasileira.
Se estiver
Farmaco Substéncia ativa do medicamento prescrito  por Categorica
(WHO 2017). nome Nominal.
comercial,
sera
identificado o
nome do
farmaco.
No  sistema de Classificagao
Classificagao Anatdmica, Terapéutica, Quimica Classificacéo
Anatémica, (Anatomical Therapeutic Chemical — ATC da
Terapéutica, ATC), os medicamentos s&o divididos 0 N Categorica
Quimica —ATC em diferentes grupos de acordo com rganizacao Nominal.
: ~ Mundial de
do seus locais de acdo e suas Sau

. " n o aude.

medicamento caracteristicas terapéuticas
e quimicas (WHO, 2017).
Numero de Quantidade de medicamentos -

. L . . Numeérica
medicamentos administradosconcomitantemente no Em unidades. Discreta
administrados mesmo sitio (WHO, 2012). '

A unidade
que mede 0
Volume de volume é o
medicamento Espagco ocupado por um corpo metro cubico Numérica
administrado qualquer (FERREIRA, 2010). (m3). Assim continua.
no mesmo sitio 1cm3 =1 ml
Ml em 24

horas.
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Ato de aplicar medicamento por meio

Velocidade de d ~ tacional ~ Por h Numérica
infus3o e acgao gravitacional ou por pressao or hora. Continua
(NELSON et al.,1997). '
O controlador de fluxo opera
estritamente sob o fluxo de gravidade
e reduz o potencial de infusdo rapida
Tipo de de, grandes qua.nltldades de §0Iugao, Categérica
. o além de auxiliar a equipe de Presenca .
infusdo: Bomba ~ . Nominal-
. ~ enfermagem na deteccdo de Auséncia. LA
de infuséo oo ~ A dicotémica.
infiltragbes sinalizando com som de
alarme quando ocorre
resisténcia do fluxo (NELSON et al.,
1997).
Administracdo rapida de pequenas Presenca Categorica
Bolus quantidades devolume (POTTER, Ausé ¢ Nominal-
uséncia. o
2013). Dicotomica.
E a infusao lenta de fluidos P Categorica
o . resenca .
Gravitacional ou medicamentos sem wuso de . Nominal-
. Auséncia. e A
equipamentos. dicotdmica.
Somatoério dos compartimentos de
minerais, agua corporal Numérica
Peso NP , Em kg. )
total, glicogénio, proteina e gordura continua.
(OMS, 1995).
Dimensao vertical de um corpo (OMS, Em Numérica
Altura . .
1995) centimetros continua.
Medida realizada no ponto médio do
Circunferéncia brago Em Numérica
Braquial (ROLLAND et al., 2002; BONEFOY et centimetros continua
al., 2002).
Em
milimetros Numérica
D Pele e tecido adiposo subcutineo (mm) Continua.
obra : ~
subcutanea destacado em determinada regido do ’ .
corpo (OMS, 1995). -<1,0cm, Numerica
-De 1,1 e 2,5cm Ordinal.
->25cm
Subclavicular
Deltoidea
Sitio de escolha para ser inserido o Abdominal -
Local de N ) Categorica
UNCAEo cateter no subcutdneo do paciente Anterolateral Nominal
pung (AZEVEDO, 2016). da coxa :
Interescapula
r.
Tempo até a Tempo desde a data da pungdo em Numeéri
L , . . . : umérica
ocorréncia de que o cateter ficou inserido no tecido Em dias. discreta

complicagdes

subcutaneo (AZEVEDO,2016).

7. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
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7.1. Analise descritiva

Na analise descritiva das variaveis de caracterizagdao, foram utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas, enquanto na descricdo variaveis quantitativas

serao utilizadas, como medidas de posicao, tendéncia central e dispersao.

7.2.Analises

Posteriormente, para verificar a associagao entre a auséncia ou presenca de
complicagcbes com as demais variaveis sociodemograficas e clinicas, utilizaram-se
ostestes ndo paramétricos de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999) e Exato
de Fisher (AGRESTI; KATERI, 2011).

Apos esta analise comparativa univariada realizada com os testes Exato de
Fisher e de Mann-Whitney, implementou-se o método stepwise (EFROYMSON,
1960) para selegdo das variaveis a serem utilizadas na analise multivariada. O
método stepwise € definido como uma mescla dos métodos backward e forward.
Dessa forma, primeiramente usando o método forward, as variaveis que
apresentassem um valor-p inferior a 0,20 eram selecionadas para a analise
multivariada via modelo de regressao logistica (AGRESTI; KATERI, 2011). Com o
modelo completo ajustado, foram calculados os VIF (Variance Inflation Factors) para
identificar possiveis problemas de multicolinearidade e, apds retirar as variaveis que
apresentassem problemas, foi aplicado o método backward, sendo que este é o
procedimento de retirar, por vez, a variavel de maior valor-p, repetindo o
procedimento até que restem no modelo somente variaveis significativas. Para o

método backward, foi adotado um nivel de 5% de significancia.

Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo logistico, utilizou-se o teste de
Hosmer-Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW, 2000) e o pseudo R? de Nagelkerke
(NAGELKERKE, 1991), que representa quanto o modelo explica a variagdo da
presenca de complicagdes, a area abaixo da curva ROC, denominada AUC
(FAWCETT, 2006) e o envelope simulado (ATKINSON, 1985).

Na analise multivariada, por utilizar a regressao linear com erros-padrao
robustos (WHITE, 1980) para a matriz de covaridncia dos coeficientes estimados,

adotou-se 0 mesmo procedimento utilizado na regressao logistica para a selegao
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das variaveis, ou seja, o método forward. Na avaliagdo da qualidade do ajuste do

modelo foi utilizado o R2.

Destaca-se que o software utilizado para o desenvolvimento das analises

apresentadas neste relatorio foi o R (verséo 3.6.0).

7.3.Taxa de incidéncia

Para determinar a taxa de incidéncia global das complicagbes em pacientes

idosos em cuidados paliativos, sera utilizada a formula proposta por Pereira (2013):

Taxa de incidéncia: Numero de pessoas expostas no mesmo periodo X 100

Numero de casos novos

Na formula, o numerador corresponde ao numero de idosos e de
hipodermoclise que apresentaram as complicagbes decorrentes do uso de
hipoderméclise, e o denominador corresponde ao total de idosos e de

hipodermadclise com exposicdo as mesmas caracteristicas.

7.4. Analise de sobrevivéncia

Para verificar de forma exploratdria a distribuicdo do tempo até a ocorréncia de
complicacdo nos idosos com hipodermdclise, sera utilizado o estimador Kaplan-
Meier (COLOSIMO; GIOLO, 2006).

Considerando que o tempo de sobrevida, variavel dependente ou de interesse,
€ definido como o tempo transcorrido entre o inicio da observacao até que o evento
ou falha (ocorréncia de complicagdes) ocorra, sera utilizado como tempo de inicio de
seguimento a data da pung¢do. Em uma avaliagdo exploratéria inicial, uma curva de
sobrevida (tempo até o surgimento de complicagdes), serd usado o estimador
produto limite de Kaplan —Meier . Além disso, para a analise de sobrevivéncia, as

hipodermaoclises sem complicagdes foram definidas como as censuras.
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8. ASPECTOS ETICOS

Todas as etapas do estudo foram pautadas na Resolugdo 466 de 2012 —

Conselho Nacional de Saude para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.

A coleta de dados ocorreu apés a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer n°
2371718.9.0000.5149, e pelo Nucleo de Pesquisa do Hospital Risoleta Tolentino

Neves, sob parecer n°04/2019.
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9. RESULTADOS

Foram analisados os dados referentes a 127 idosos com hipodermdclise dos

quais apresentam-se as variaveis sociodemograficas e clinicas.

9.1. Caracterizacao da populacao do estudo

Na Tabela 1 apresentam-se os dados referentes aos participantes da pesquisa.
Setenta e cinco dos 127 participantes (59%) correspondiam a individuos do sexo

feminino. A maior parte era proveniente de Belo Horizonte.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos paticipantes do estudo. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2020

:
Variavel Categorias N % X (.DP)
(min —
max)
Feminino 75 59,06%
Sexo
Masculino 52 40,94%
60-69 anos 20 15,75%
Idade 70-79 anos 44 34,65% 78,48(9,3)
80-89 anos 51 40,16% (60-104)
Acima de 90 anos 12 9,45%
Belo Horizonte 68 53,54%
Cidade Interior de MG 3 2,36%

Regido Metropolitana de 56 44,09%
BH

Fonte: Dados da pesquisa
X 1 = média, DP = desvio-padrao, Min=valor minimo, Max=valor maximo

Optou-se neste trabalho por analisar as variaveis correspondentes ao numero
total de hipodermdclise, e ndo os individuos. Portanto, apresentam-se nesta

subsecao as respectivas analises considerando 177 hipodermdclises.
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Com relagao ao local da puncéo, 57% das hipoderméclises foram no vasto
lateral da coxa. De todas as hipodermdclises, 23,73% apresentaram alguma
complicacdo. Obstrucdo e edema foram as complicagdes mais prevalentes, com
11,3% e 8,47%, respectivamente. Entre os outros motivos de retirada do cateter, o
obito foi o mais frequente: 31,64%. Na maioria das hipodermdéclises o tamanho da
dobra subcutanea foi entre 1,1 a 2,5 cm. O tempo médio de permanéncia do cateter

foi menor ou igual a sete dias (88,7%), (Tabela 2)

Dos 202 farmacos aplicados ao todo, o mais frequente foi a dipirona (24,25%).
A solugdo mais utilizada foi o cloreto de sodio (69,44%) e o tipo de infusdo mais
frequente foi a BIC (42,70%) (ver Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis categéricas pertencentes aos
participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Variavel Categorias N %
Abdome 45 25,42
Deltoide 22 12,43
Local da pungéo Infraescapular 5 2,82
Subclavicular 4 2,26
Vasto Lateral da Coxa 101 57,06
Presenca de complicagdes Nao 135 76,27
Sim 42 23,73
Celulite 02 1,13
Dor 02 1,13
Edema 15 8,47
Motivo da Retirada: complicagao Endurecimento 01 0,56
Eritema 01 0,56
Hematoma 01 0,56
Hipersensibilidade ao Filme 01 0,56
Obstrucao 20 11,3

Alta 37 20,9



. . Obito 56 31,64
Motivo da Retirada: outros

motivos Perda Acidental 20 11,3
Outros 21 12,35
Menor que 1,0 cm 51 28,81
Dobra Subcutanea Entre 1,1 e 2,5cm 82 46,33
Maior que 2,5 cm 44 24,86
Maior que 7 dias 20 11,30
Tempq dg Menor ou igual a 7 dias 157 88,70
permanéncia
Butilescopolamina 23 12,99
Cefepime 13 7,34
Ceftriaxona 18 10,17
Dexametasona 13 7,34
Dipirona 74 41,81
Farmacos Furosemida 02 1,13
Glicose 50% 27 15,25
Haloperidol, lactato 13 7,34
Meropenen 08 4,52
Metaclopramida 13 7,34
Metadona 07 3,95
Midazolan 08 4,52
Morfina 56 31,6
Ocreotide 08 4,52
Omeprazol 20 11,3
Ondasetrona 41 23,1
Cloreto de potassio 02 1,13
Solugdes Cloreto de Sadio 98 55,3
Soro Glicosado 5 % 27 15,2
BIC 117 42,7
Tipo de infus&o Bélus 91 3??,2
Gravitacional 66 24:;,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Sobre as variaveis clinicas categoricas dos participantes, a comorbidade atual
mais prevalente foi fragilidade, que corresponde a 26,77% dos participantes. Foram
obtidos 62,2% dos dados antropométricos da amostra totalizando 79 participantes.
Assim, de acordo com o valor do IMC, 81,37% dos participantes foram classificados
em baixo peso ou eutroficos. Sobre a funcionalidade dos participantes mensurada

pelo PPS, 80,16% estdao em fase final de vida.

Segue abaixo a Tabela 3 com as variaveis clinicas do tipo continuas dos
participantes do estudo. A pontuacdo do Palliative Performance Scale (PPS) atual é
de 24,21.Analisando a quantidade de hipodermdclises realizadas por participante,
pode-se verificar que 0 maximo de insercdes realizadas foi 5 e o0 minimo 1. Com
relacdo ao total de medicamentos utilizados, nota-se que o valor mediano (2°Q.) foi

de 2 e que a quantidade maxima de medicamentos foi igual a 9 (ver Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacao clinica dos participantes. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2020.

Variavel N Média D.P. Min. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Max.
PPS Atual 126 24,21 14,77 10,00 10,00 20,00 30,00 80,00
IMC 79 23,63 6,81 9,90 20,10 23,00 25,35 53,30
CB (cm) 66 25,79 5,27 13,00 23,50 26,00 27,70 42,00
PP (cm) 60 30,71 8,20 21,00 27,00 29,35 33,00 76,70
Total de HP 127 1,43 0,82 1,00 1,00 1,00 2,00 5,00
Total de medicamentos por 127 2,43 1,73 1,00 1,00 2,00 3,00 9,00
HP
BIC 144 523,82 35,71 40,00 600,00 960,00 144 523,82
Bolus 97 25,49 14,84 4,00 8,00 12,00 97 25,49
Gravitacional 67 178,75 23,95 100,00 120,00 200,00 67 178,75

Volume de Infusdo (ml/24h) 177 382,52 384,50 1,00 124,38 237,33 500,00 1440,00

Velocidade de Infusdo (ml/

177 31,98 23,11 1,00 13,90 30,00 47,33 110,50
hora)

Dobra Subcutanea (cm) 177 19,49 13,51 1,00 10,00 15,00 25,00 68,00
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Tempo de permanéncia (dias) 177 4,07 2,76 1,00 2,00 4,00 5,00 15,00
Média de Volume de Infusdo
(ml/24horas) 148 27;,1 268,20 2,00 113,50 1861,6 30(()),0 144{)0,0

Média de Velocidade
de Infuséo (ml/hora) 148 28,43 21,90 1,00 11,20 25,75 40,00 110,50

Fonte: Dados da pesquisa

A infusdo por BIC foi a mais utilizada para solugdes e farmacos. O volume de
infusdo em 24 horas apresentou média383,52 + 384,50 ml . os valores estiveram
dentro do intervalo de 1 ml a 1440 ml. Além disso, a dobra subcutanea teve média

de 19,49 cm % 13,51 cm. A velocidade de infusdo/hora apresentou média de 24,81
ml + 33,63 ml (ver Tabela 3).

9.2.Incidéncia de complicacdes

A Tabela 4 a seguir apresenta a taxa de incidéncia de complicagdes
considerando as hipodermdclises e os individuos. Das 177 hipodermdclises,
42apresentaram complicagdes, ou seja, 24%. Dos 127 individuos, 32 apresentaram

alguma complicagéo, ou seja, 25%.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia das complicagcdes decorrentes da hipodermdclise dos
participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

- Complicagdes N % 1.C.95%
Hipodermaclises 42 177 0,24 [0,18;0,31]
Individuos 32 127 0,25 [0,18;0,33]

9.3. Tempo de incidéncia das complicagdes

Nesta secdo apresentam-se os resultados com relagdo a aplicacdo do
estimador ndo paramétrico de Kaplan-Meier para analise da sobrevivéncia. Destaca-

se que o tempo de falha foi definido como o tempo de permanéncia do cateter. Além
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disso, para a analise de sobrevivéncia, as hipodermdclises sem complicagdes foram

definidas como as censuras.

No que se refere a taxa de sobrevivéncia, pode-se evidenciar que a taxa de
sobrevivéncia vai diminuindo conforme passam os dias. No 1° dia, a probabilidade
de nao apresentar complicagdes foi de 94%; no 5° dia, 72%; no 10° dia 10, 50%,

conformea Tabela 5.

Grafico 1 - Sobrevivéncia Kaplan-Meier

-

5% -

50% -

S(t) Estimada

10

=
n =

Tempo (em dias)

Tabela 5 - Estimativas obtidas por meio do estimador Kaplan-Meier

Tempo Qt. Probabilidade de o
. . RSN 1.C.95%
(dias) complicagoes sobrevivéncia
1 177 11 0,94 [0,90;0,97]
2 143 10 0,87 [0,82;0,93]
3 116 5 0,84 [0,78;0,90]
4 89 3 0,81 [0,74;0,87]
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5 61 6 0,73 [0,65;0,82]
6 44 1 0,71 [0,63;0,80]
7 35 1 0,69 [0,60;0,79]
8 20 1 0,66 [0,55;0,78]
9 18 2 0,58 [0,46;0,74]
10 11 1 0,53 [0,39;0,72]
15 1 1 0,00 -

9.4.Associacdo das variaveis independentes com as complicagcbes da
hipodermdclise: analise univariada.

Na Tabela 6 apresenta-se a associagao entre a presenga de complicagdes e as
variaveis categoricas. Das sete variaveis categoricas testadas pela analise
univariada, uma apresentou associagao significativa (p<0,20) para desenvolver
complicagdes. Foi dobra subcutanea (p=0,036).

Tabela 6 - Associagao das variaveis independentes categoricas com as
complicacdes: analise univariada. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Nao Sim

Variavel Categorias Val?r-
N % N % P
Feminino 83 7981% 21 20,19%
Sexo 0,211
Masculino 52 71,23% 21 28,77%
Demeéncia 34 80,95% 8 19,05%
Doengas Cardiovasculares 8 72,73% 3 27,27%
Doencas Neuroldgicas 13 65,00 7 35,00%
Comorbidade Atual DPOC 5 100,00% O 0,00% 0,767
Fragilidade 34 77,27% 10 22,73%
Neoplasia 28 73,68% 10 26,32%
Outros 13 76,47% 4 23,53%
Estavel 1 100,00% 0O 0,00%
PPS Atual Fase final da vida 106 74,13% 37 25,87% 0,436

Transicional 27 84,38% 5 15,63%
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Baixo Peso 34 87,18% 5 12,82%
Eutroéfico 40 70,18% 17 29,82%
IMC 0,142
Sobrepeso 6 100,00% O 0,00%
Obeso 10 76,92% 3 23,08%
Menor que 1,0 cm 41 80,39% 10 19,61%
Dobra Subcutanea Entre1,1e2,5cm 67 81,71% 15 18,29% 0,036
Maior que 2,6 cm 27 61,36% 17 38,64%
Maior que 7 dias 15 75,00% 5 25,00%
Tempo de permanéncia 1,000

Menor ou igual a 7 dias 120 76,43% 37 23,57%

Abdome 33 73,33% 12 26,67%
Deltoide 16 72,73% 6 27,27%

Local da puncdo Infraescapular 5 100,00% O 0,00 0,713
Subclavicular 4 100,00% 0O 0,00%

Vasto Lateral da Coxa 77 76,24% 24 23,76%

Menor que 30 segundos 65 74,71% 22 25,29%
Velocidade de Infusdo Entre 30 e 60 segundos 67 78,82% 18 21,18% 0,503

Maior que 60 segundos 3 60,006 2 40,00%

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 7 descreve-se a associagao entre a presenca de complicacdes e o
uso de farmacos e solugbes na hipodermdclise. Pela analise univariada, dos 19
farmacos, seis apresentaram associagao significativa (p<0,20) para desenvolver
complicagbes. Sao eles: cloreto de sodio (p=0,013), metadona (p=0,001),
ondasetrona (p=0,036), midazolan (p=0,019). Todas essas variaveis foram levadas

para ajuste do modelo de regressao logistica na analise multivariada.

Tabela 7 -Associacao das variaveis relacionadas ao uso de farmacos e solugdes
com as complicacdes: analise univariada. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

Nao Sim
Medicamento Valor-p'
N % N %

Cloreto de sddio Nao 53 67,09% 26  32,91% 0,013




Sim 82 83,67% 16 16,33%
Nao 115 76,67% 35 23,33%

Glicose 50% 0,807
Sim 20 74,07% 7 25,93%
Nao 123 77,36% 36 22,64%

Ceftriaxona 0,380
Sim 12 66,67% 6 33,33%
Nao 129 76,33% 40 23,67%

Meropenen 1,000
Sim 6 75,00% 2 25,00%
Nao 120 77,92% 34 22,08%

Butilescopolamina 0,194
Sim 15 65,22% 8 34,78%
Nao 126 76,83% 38 23,17%

Metaclopramida 0,511
Sim 9 69,23% 4 30,77%
Nao 112 77,78% 32 22,22%

Soro Glicosado 5% 0,366
Sim 23 69,70% 10 30,30%
Nao 128 78,05% 36  21,95%

Dexametasona 0,083
Sim 7 53,85% 6 46,15%
Nao 134 78,82% 36 21,18%

Metadona 0,001
Sim 1 14,29% 6 85,71%
Nao 109 80,15% 27 19,85%

Ondasetrona 0,036
Sim 26 63,41% 15  36,59%
Nao 133 76,00% 42  24,00%

Cloreto de potassio 1,000
Sim 2 100,00% 0 0,00%
Nao 78 75,73% 25  24.27%

Dipirona 0,860
Sim 57 77,03% 17 22,97%
Nao 122 77,71% 35 22,29%

Omeprazol 0,263
Sim 13 65,00% 7 35,00%
Nao 95 78,51% 26 21,49%

Morfina 0,344
Sim 40 71,43% 16 28,57%
Nao 132 78,11% 37  21,89%

Midazolan 0,019
Sim 3 37,50% 5 62,50%
Nao 131 77,51% 38 22,49%

Ocreotide 0,092
Sim 4 50,00% 4 50,00%
Nao 134 76,57% 41  23,43%

Furosemida 0,419
Sim 1 50,00% 1 50,00%

Haldo, lactato Nao 124 75,61% 40 24,39% 0,736

53
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Sim 11 84,62% 2  1538%

Nao 124 75,61% 40 24,39%
Cefepime 0,736
Sim 11 84,62% 2 15,38%

Fonte: dados da pesquisa
'Exato de Fisher

9.5.Em relagdo a associagao das variaveis numeéricas com as
complicagdes.

Das 12 variaveis numéricas testadas pela analise univariada, oito
apresentaram associagao significativa (p<0,20) para desenvolver complicagdes.
Foram elas CB (p=0,04), dobra subcuténea (p=0,02) e infusdo gravitacional
(p=0,01), conforme mostra a Tabela 8. Todas essas variaveis foram levadas para

ajuste do modelo de regressao logistica na analise multivariada.

Tabela 8 - Associagao das variaveis numericas com as complicagdes: analise
univariada Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel Complicagdes N Média E.P. 12Q. 22Q. 32Q. Valor-p'
Nao 134 24,25 1,22 10,00 20,00 30,00
PPS Atual 0,244
Sim 42 21,67 2,10 10,00 20,00 30,00
Nao 90 23,61 0,69 20,550 23,00 25,30
IMC 0,074
Sim 25 24,74 0,96 23,50 25,00 25,00
Nao 79 25,97 0,56 23,50 26,00 27,85
CB 0,040
Sim 18 28,05 1,18 26,50 27,25 30,00
Nao 71 30,77 091 27,25 29,50 33,00
PP 0,062
Sim 17 32,33 1,29 29,20 31,00 35,00
Nao 135 18,44 1,16 10,00 15,00 24,00
Dobra Subcutanea 0,020
Sim 42 22,86 2,01 12,00 22,50 32,00
Nao 135 4,21 0,23 2,00 4,00 6,00
Tempo de permanéncia 0,074
Sim 42 3,62 047 1,00 2,50 5,00
Nao 135 2,56 0,15 1,00 2,00 3,50
Total de medicamentos por HP 0,117
Sim 42 3,33 0,39 1,00 2,00 5,00
Nao 135 421,18 35,25 124,19 244,00 720,00
Volume de Infusao 0,087

Sim 42 258,26 39,52 125,40 170,50 300,00
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N3o 135 31,94 1,97 11,20 30,00 50,50

Velocidade de Infusdo 0,895
Sim 42 32,13 3,69 15,551 25,66 45,00
N3o 135 1,15 0,08 1,00 1,00 1,00

BIC 0,570
Sim 42 1,43 0,23 0,00 1,00 2,00
N3o 135 0,86 0,08 0,00 1,00 1,00

Bolus 0,931
Sim 42 0,88 0,15 0,00 1,00 2,00
N3o 135 0,60 0,07 0,00 0,00 1,00

Gravitacional 0,006
Sim 42 1,02 0,15 0,00 1,00 2,00

"Mann-Whitney

9.6. Associacao das variaveis independentes com a presenca de
complicagdes: analise multivariada.

Como mencionado na metodologia, selecionou-se, seguindo o critério de
forward, todas as variaveis que apresentaram valores-p menores que 0,20 nas
Tabelas 14, 15 e 16 para o modelo multivariado. Estas correspondem a sexo, IMC
(categdrica e numeérica), dobra subcutanea (categorica e numérica), Cloreto de
Sdédio, Butilescopolamina, Dexametasona, Metadona, Ondasetrona, Midazolan,
Ocreotide, PPS Atual, CB, PP, Tempo de permanéncia (numérica), numero total de
medicamentos por HP, Volume de Infusdo e infusdo gravitacional. No entanto, ndo
faz sentido desenvolver o modelo com variaveis categoricas e numéricas
representando a mesma informacéao; assim, optou-se por trabalhar com o IMC e a
dobra subcutanea na forma numeérica, pois, desta forma, gera-se um modelo com
menos coeficientes estimados, ou seja, mais parcimonioso e com mais graus de

liberdade para estimar a variabilidade dos parametros.

Portanto, ap6s o ajuste com todas as variaveis pré-selecionadas, fez-se a
retirada das que apresentaram Variance Inflation Factors (VIF) maior que 5,
eliminando, assim, problemas de multicolinearidade. Para a analise multivariada,
utilizou-se o0 meétodo backward, que permite retirar, por vez, a variavel de maior
valor-p, e o processo se repete até que restem no modelo somente variaveis

significativas.
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O modelo final obtido € apresentado na Tabela 9 e, desta forma, pode-se
identificar que os farmacos ondansetrona (p=0,006) e cloreto de sodio (p=0,003) se

associaram significativamente com a presenga de complicagdes (p<0,05).

A odds ratio (OR) permite a interpretacdo da influéncia das variaveis na
presenca de complicagdes nas hipodermdclises. Desta forma, verifica-se que a
chance de complicagdes da hipodermdclise se apresentarem em pacientes em uso
de ondasetrona € 3,16 vezes maior quando comparada a de pacientes que nao
fazem uso deste farmaco. Nos pacientes que fazem uso de cloreto de sédio a

chance de complica¢gdes se apresentarem € 0,31 vezes maior.

O valor-p do Teste de Hosmer-Lemeshow permite concluir que o modelo

apresentou qualidade de ajuste adequada, tendo em vista que foi maior que 0,05.

Apresenta-se, também, o pseudo R? de Nagelkerke, sendo que o modelo
gerou valor de 0,115, ou seja, ele explica 11,5% da variabilidade dos dados. Ha
também o maior valor de VIF (Variance Inflation Factors) encontrado no modelo.
Como ja foi dito, valores maiores que 5 indicam presenga de multicolinearidade, e o

modelo apresentou VIFmaximo de 1,11.

Tabela 9 - Modelo logistico final relacionado as complicagdes decorrentes da
hipodermaclise. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Fonte B O.R. I.C. 95% Valor-p

Intercepto -0,91 - [0,24;0,67] <0,001
Med.Cloreto de Sédio = Nao - - - -
Med.Cloreto de Sédio = Sim -1,16 0,31 [0,15; 0,67] 0,003

Med.Ondasetrona = Nao - - - -

Med.Ondasetrona = Sim 1,15 3,16 [1,38; 7,24] 0,006
VIF 1,11
Pseudo R? (Negelkerke) 11,50%
Teste de Hosmer-Lemeshow (Valor-p) 1,00

No Grafico 2 tem-se a curva ROC do modelo com respectivo valor de area

abaixo da curva (AUC). Esta curva plota a sensibilidade versus 1-especificidade para
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todos os pontos de corte. O AUC representa uma forma de resumir os resultados da

curva, sendo que, quanto mais proximo de 1, melhor, e valores abaixo de 0,5
indicam que o modelo ndo pode ser classificado.

Grafico 02 - Curva ROC

AUC: 0,663
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No Grafico 3 tem-se o envelope de residuos simulados, que permite verificar a

adequacao do modelo as pressuposi¢des. Neste grafico espera-se que, caso o
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modelo esteja bem ajustado, os residuos caiam dentro dos limites do envelope,

como é o caso do modelo desenvolvido.

2 Total de pontos: 177
Pontos fora do envelope: 3 (1,69%)
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Grafico 03 - Envelope simulado



59

10.DISCUSSAO

10.1. Perfil Epidemiolégico e Clinico dos Pacientes

As caracteristicas demograficas dos participantes deste estudo se assemelham
as de outros estudos em que predomina o sexo feminino, com idade acima de 80
anos (DASGUPTA; BINNS; ROCHON, 2000; ROUBAUD-BAUDRON et al.,
2016),viuvas, aposentados, com renda entre um a trés salarios minimos (IBGE,
2018; TAVARES et al., 2015) e provenientes de Belo Horizonte. Este resultado se
deve ao fato de a instituicao ser referéncia no atendimento na regiao norte de Belo

Horizonte e de cidades préximas da regido metropolitana (NEVES, 2020).

Sobre o perfil clinico dos participantes, os diagnésticos mais prevalentes foram
fragilidade e deméncia. Este resultado pode estar associado a idade dos
participantes do estudo, uma vez que a maioria tem mais de 80 anos (GBD 2016
DEMENTIA COLLABORATORS, 2019). De acordo com o resultado do PPS, pode-
se notar que, no momento da coleta de dados, 79,8% dos pacientes estavam em
fase final de vida. A utilizacdo do PPS possibilita a previsdo do progndstico.
Segundo a classificagao deste instrumento, a obtengado de valores inferiores indica a
piora do quadro clinico e condigdo de morte (SANVEZZO; MONTANDON;
ESTEVES, 2018). Entretanto, estudo realizado em Madrid revela que pacientes
transferidos para unidades especializadas em CP, com PPS acima de 20%,
apresentaram maior taxa de sobrevida quando comparados a pacientes que
permaneceram em unidades gerais (ZAMORA et al., 2014). Dessa forma, apesar de
os participantes deste estudo serem classificados como em fase final de vida, muitos
cuidados podem ser oferecidos visando a dignidade no fim da vida.

10.2. Incidéncia e Fatores de Risco das complicacdes decorrentes da
Hipodermoclise.

A incidéncia e a prevaléncia das complicacdes ainda nao estdao bem definidas
na literatura. No presente estudo, a incidéncia das complicacdes foi de 25% para as

hipoderméclises enquanto procedimento e 27% para os individuos em uso de
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hipodermoclises. Ao comparar nossos resultados com os da literatura, verifica-se
que ha divergéncia, pois em estudos prévios a taxa de complicagdes variou de 9,5 a
17,2% (Arinzon et al. 2004; Mitchell et al. 2011; Pontalti et al. 2016). Considera-se
que essadiferenca provavelmente se deve pela condigado clinica dos participantes,

que apresentaram fragilidade, deméncia e neoplasias.

As complicagbes decorrentes das hipoderméclises mais frequentes foram a
obstrucao e edema. O edema também foi identificado nos estudos de Slesak et al.,
2003; Zaloga, 2016; Arinzon et al., 2004, Perera et al., 2011; Dasgupta; Binns;
Rochon, 2000; Noriega e Blasco 2014; Guedes, 2019; COELHO; WAINSTEIN;
DRUMMOND-

No estudo de Lage (2020) oedema se apresenta como complicagdo, sem
alteracdes nas atitudes terapéuticas ou piora do quadro clinico, sendo resolvido com
mudanc¢a do ponto de infusdo, ou seja, uma nova pung¢ao. No estudo de Zaloga
(2017), embora o edema tenha sido mais prevalente, ele ndo foi associado a

desconforto do paciente.

No estudo de Noriega e Blasco (2014), cujo objetivo foi demonstrar a nao
inferioridade da via SC no tratamento da desidratacdo do paciente geriatrico em
relacéo a via IV, os resultados demonstraram que, no grupo de infusdo SC, houve
maior propor¢gdo de edema no sitio de infusdo, quando comparado ao grupo de
infusdo IV. Nao obstante, ndo foi preciso diminuir o ritmo de infusdo nem modificar a
via de hidratacdo e a redugao da velocidade de infusdo ndo mostrou significancia

estatistica.

Em andlise de revisao integrativa, os efeitos adversos mais relatados nos
estudos selecionados foram dor e edema no local da puncéao, celulite e absorcéo
insuficiente da solugdo com acumulo de liquido no local. No entanto, os autores dos
estudos citaram que estas complicagdes sdao minimas, reversiveis e de pouca
importancia clinica (NUNES; SOUZA, 2016). No estudo de Arinzon (2004), o edema

foi associado a insercéo superficial da agulha e a taxa de infuséo rapida.

Acredita-se que no presente estudo o edema pode ter ocorrido devido a
saturacdo do tecido subcutineo. E importante lembrar que os pacientes que

participaram do estudo em sua maioria possuiam uma dobra menor que 1,5 cm, o
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que pode ter influenciado na capacidade de absor¢ao do volume infundido por sitio

de infusdo e, consequentemente, aumentado a chance de ocorrer edema.

Com relagdo a obstrucdo do cateter, o nosso resultado é discrepante dos
dados da literatura. Esta complicagao foi relatada em apenas um paciente no estudo
realizado em hospital geriatrico na Alemanha (Dasgupta et al., 2000) e também foi
identificada no estudo de Slesak et al. (2003), mas os autores nao informaram a
porcentagem. A obstrugcdo se deve ao mau funcionamento do cateter, que leva a
incapacidade de administrar solugdes, na maioria das vezes causado por coagulo
sanguineo, por problemas mecanicos ou pela precipitagédo intralimen de lipidios ou
medicamentos, resultando em sua remocgao (PINO, 2011; MITCHELL, 2012).

Recomenda-se que, apés a administracdo de medicamentos, 0,5 ml de solugao
fisiologica 0,9% sejam administrados para garantir que o volume dos medicamentos
seja totalmente infundido e para evitar a obstrugao do cateter quando a infusao for
por bélus (BARTZ et al., 2014). No entanto, no presente estudo nao foi verificada a
uniformidade quanto ao volume e momento de realizagdo, uma vez que os técnicos
de enfermagem utilizavam 0,5 mle 1ml de solugédo fisiolégica 0,9% ou né&o
realizavam a infusdo de solugao fisiologica. Embora os participantes do estudo
tenham sido orientadosdurante a capacitacdo auséncia de protocolo institucional

pode ter influenciado a adocao desta pratica.

10.3. Tempo de incidéncia das complicacbes

Neste estudo, o tempo médio de permanéncia do cateter foi de quatro dias,
minimo de um dia e maximo de 15 dias, e a analise de sobrevivéncia aponta que,
conforme passam os dias, ha maior risco de desenvolvimento de complicagdes no
sitio de insergao do cateter. No entanto, até o quarto dia, ha 80% de chance de nao
haver complicagdes.

A ANVISA recomenda que a troca do cateter de hipodermdéclise seja a cada
sete dias e sempre que houver sinais de complicagdes locais, como eritema, edema,

vazamento, sangramento, hematoma, queimadura, abscesso ou dor (BRASIL,
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2017). Para a SBGG, a troca deve ser a cada cinco dias para cateter agulhado e a
cada 11 dias para cateter ndo agulhado (AZEVEDO, 2016).

O tempo médio e o tempo maximo de permanéncia do cateter do presente
estudo sdo superiores aos resultados encontrados na pesquisa de Mitchell (2012),
cujo objetivo foi verificar a incidéncia de complica¢gdes apds a administragdo de
farmacos pela via SC. Foram utilizados dois tipos de cateter, agulhado e néo
agulhado, o tempo médio de permanéncia foi de dois dias para ambos e o tempo
maximo foi de cinco dias para o cateter ndo agulhado e quatro dias para o agulhado.
Neste estudo os cateteres foram retirados devido a presengca de complicagdes. O
estudo de Arinzon (2004) identificou que o tempo de retirada do cateter nao

agulhado foi de um dia, mas os autores nao especificaram o motivo.

No presente estudo avaliaram-se as hipodermdclises até a ocorréncia de
complicagdes: obito, 32,9%; alta, 21,7%, e perda acidental, 7,6%. Esta avaliagao foi
possivel sem a interferéncia do protocolo de hipodermdclise da instituicdo, que
determina que a troca do cateter deve ser a cada cinco dias. Neste estudo, embora
o tempo médio de permanéncia do cateter tenha sido de 4,11 dias, foi possivel
identificar também que o cateter permaneceu até 15 dias no paciente, isto é, mais
tempo do que o previsto nos protocolos assistenciais, fato que deve se justificar

pelas particularidades de cada paciente.

10.4. Modelos de Predigao de Risco para o desenvolvimento das
complicacdes

Os dados foram analisados por analise univariada e regressao logistica
multipla, considerando as variaveis independentes que a literatura apresenta
(ARINZON et al., 2004; SLESAK et al., 2003; ZALOGA et al., 2016; DASGUPTA,;
BINNS; ROCHON,2000; NORIEGA E BLASCO, 2014) como possiveis fatores de
risco para as complicagdes da hipodermdclise.

As variaveis que apresentaram associagao significativa (p<0,05) com as
complicacbes da hipoderméclise foram aquelas relacionadas ao medicamento
ondansetrona e cloreto de sédio. Com base no modelo de predigao, nos pacientes

idosos que recebem ondansetrona, a probabilidade de desenvolver complicagdes



63

aumenta 3,16 vezes quando comparada a de pacientes que nao recebem este
medicamento. No que se refere ao cloreto de sédio a chance de haver complicacées

aumenta em torno de 0,31 vezes.

Nao foram identificados na literatura estudos que estimassem os fatores de
risco para o desenvolvimento das complicagbes da hipodermoclise; portanto, nao é
possivel estabelecer comparagdo com os resultados encontrados no presente
estudo. A discussao sera feita com base na literatura disponivel relacionada as

variaveis estatisticamente significantes pelo modelo multivariado.

O uso de antieméticos foi identificado nos estudos de Justino (2013), Mitchell
(2012), Pirrello (2007), Rémi (2014) e Coelho, Wainstein e Drummond-lage (2020), o
de benzodiazepinicos, nos estudos de Pirello (2007), Rémi (2014) e Coelho,
Wainstein e Drummond-Lage (2020) e apenas dois estudos mostraram associagéo
entre eritema com a osmolaridade dos medicamentos: Mitchell (2012) e Rémi
(2014).

A ondansetrona é um medicamento que possui atividade antiemética, ou seja,
age sobre o controle de nauseas e vomitos. usados amplamente em servigos de
cuidados paliativos no Brasil e documentados em protocolos institucionais
(AZEVEDO, 2016). A administragdo pela via subcutanea deste medicamentos é off-
label, ou seja, ndo consta nas bulas das medicagdes. Isso gera duvidas quanto ao
volume para infusdo, compatibilidade, tempo de infusdo e forma de administragao
(AZEVEDO, 2016).

A literatura preconiza que os medicamentos utilizados por hipodermdclise
possuam pH o mais préximo da neutralidade (7,38-7,45). Nao se recomendam
medicamentos com pH extremos (<2 ou >11) porque apresentam risco aumentado
para precipitacdo ou irritacdo local; sdo, assim incompativeis com esta via
(PONTALTI et al., 2012; GODINHO; SILVEIRA, 2017; BRAZ et al., 2014). O pH da
ondasetrona encontra-se entre 3,3 a 4. Embora estes medicamentos possuam pH
acido, podem ser administrados pela via SC, desde que a administracao seja feita
de forma lenta (QUAGLIO et al., 2018; WHO, 2019).

Em estudo de revisado sistematica com a finalidade de propor uma lista de

medicamentos, diluente e volume de diluicdo para uso por hipoderméclise, os
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autores identificaram que ha auséncia de consenso. Os autores, entdo, convidaram
especialistas na area de cuidados paliativos, docentes de enfermagem e medicina e
profissionais da farmacia clinica para cumprir seu objetivo de propor recomendacoes
especificas relacionadas a infusdo dos medicamentos. A ondansetrona deve ser
realizada em bodlus. Como possuem pH &acido, os medicamentos devem ser
administrados de forma lenta (QUAGLIO et al., 2018). Resultado de outro estudo
(CHRISTE et al., 2005) também reforga tais recomendacgdes: que a administragdo da
ondansetrona deve ser em bodlus lento (CHRISTE et al., 2005; QUAGLIO et al.,
2018).

No presente estudo, a maior parte das infusbes foi realizada por bomba de
infusdo continua, seguida de bolus e gravitacional. ldentificou-se que a
ondansetrona foi infundida por gravidade, acredita-se que os resultados devem ser
vistos com cautela, e sdo necessarios estudos maiores que analisem a influéncia da
forma de administracdo dos medicamentos nas complicagdes por hipodermdclise.
No modelo final a solucéo cloreto de sddio apresentou se como fator de risco para o
desenvolvimento das complicacées. Esse fato pode ser dado devido a infusdo de
cloreto de sédio sempre apos a administracdo de medicamentos. Vale ressaltar que
esse volume nao foi controlado pela pesquisadora e a instituigdo nao oferece uma
diretriz para ser seguida. Dessa maneira essa € uma limitacdo do estudo, o que

pode ter gerado viés.

Embora as variaveis relacionadas a infusao gravitacional, dobra cutédnea e IMC
ndao tenham alcangcado significAncia estatistica, consideram-se variaveis

clinicamente importantes no desenvolvimento das complicagcdes da hipodermdclise.

Além da infusdo continua e por bdlus, na instituicao sede do estudo também se
utiliza a infusdo gravitacional, que corresponde a administracdo de medicamentos ou
fluidos pela agao da gravidade. Tal procedimento € vantajoso no que se refere aos
custos por ndo precisar de bombas de infusdo continua e de profissionais de
enfermagem treinados (SMITH, 2014). No entanto, acredita-se que pode se
constituir em fator preditivo para a ocorréncia das complicacbes devido a
administracao rapida do medicamento e solucdes, que pode favorecer que o volume

maximo permitido seja extrapolado.
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Segundo a SBGG, esta contraindicado realizar a hipoderméclise em pacientes
caquéticos pela sua intolerancia relacionada com o volume administrado e
possibilidade de maiores complicagdes. Além disso, na pratica clinica nota-se o
receio dos profissionais de enfermagem de realizar este procedimento em pacientes
emagrecidos. Entretanto, neste estudo verificou-se que as complicagdes
aconteceram em maior propor¢cado nos pacientes eutroficos. Este resultado reforga a

necessidade de mais estudos que avaliem a associagao entre essas variaveis.

No que se refere a dobra cutanea, embora tenha dado significancia estatistica
na analise univariada, quando levada para o modelo multivariado, ela ndo se
manteve. Os pacientes que tiveram uma dobra maior que 2,5 cm apresentaram
similar proporgcdo de complicagbes quando comparados aos pacientes que tiveram
uma dobra menor que 2,5 cm. A mensuragdo da dobra subcutidnea prévia a
realizagcao da hipodermdclise permite avaliar a espessura do tecido subcutaneo. Na
literatura apenas um estudo revela o tamanho adequado da prega, que deve ser
entre 1,0 e 2,5 cm (SL; K., 2010). O resultado deste estudo pode oferecer indicios
positivos sobre a utilizacdo da hipodermdclise em pacientes com tecido subcutaneo
menor que 2,5cm; no entanto, sdo necessarios estudos com maior forga de

evidéncia.

O estudo de coorte realizado permitiu conhecer a incidéncia de complicagdes
da hipodermdclise: a amostra considerou uma margem de erro de 10% com nivel de
significancia de 5% e poder de 90%. Foi possivel, também, identificar os fatores de
risco e 0 modelo preditivo permitiu conhecer quais pacientes sob cuidado paliativo e
em uso de hipodermdclise apresentam risco de desenvolver complicacdes. Portanto,
recomenda-se que estes fatores sejam avaliados pelo enfermeiro de forma
cautelosa durante a avaliagao do local de insercdo do local da hipodemoclise e que

sejam implementados os cuidados para sua prevengao.

Ao considerar os resultados da pesquisa, € possivel afirmar que ha lacuna
cientifica em relacdo aos fatores de risco que podem levar a ocorréncia de
complicagdes nos pacientes em uso de hipodermdclise tanto em estudos nacionais
quanto internacionais. Nao obstante, espera-se que este estudo possa motivar o
desenvolvimento de novas pesquisas e protocolos de prevencao pelas equipes de

cuidados paliativos.
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Os resultados apresentados no presente estudo devem ser analisados com
base em algumas limitagdes metodoldgicas. Todos os profissionais de enfermagem
foram capacitados para o procedimento; no entanto, nao foi realizado o teste Kappa
para avaliar o grau de concordancia. Nao foi possivel coletar 100% dos dados
antropomeétricos dos participantes da pesquisa devido a auséncia (férias) do
profissional nutricionista da unidade onde foi realizado o estudo; a coleta foi obtida
em 79 participantes (69%). Aponta-se como outra limitagcdo o estudo ter sido
realizado em um unico hospital; portanto, os resultados ndo podem ser

generalizados.

Essas limitagdes relacionadas a metodologia utilizada serdo levadas em
consideragdo nas futuras pesquisas. Entretanto, considera-se este estudo
importante devido a escassez na literatura de estudos que analisaram os fatores de

risco em pacientes sob cuidados paliativos em uso de hipodermdclise.
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11.CONCLUSAO

O presente estudo mostra que a incidéncia de complicacdes foi de 25% para as
hipoderméclises enquanto procedimento e 27% para os individuos em uso de
hipodermoclises. O tempo até a ocorréncia das complicagcdes foi de quatro dias,
permanecendo o cateter como minimo um dia e maximo de 15 dias. O modelo de
predicdo aponta que os fatores que podem influenciar a ocorréncia de complicagdes
da hipodermoclise estdo relacionados com medicamentos como ondansetrona e
midazolan. Os resultados deste estudo poderdo fundamentar o delineamento das
agdes de enfermagem focadas nos fatores de risco modificaveis e resultar na

melhora daqualidade de assisténcia relacionada a hipodermoclise.

Vale ressaltar que novos estudos devem ser realizados para elucidar a
influéncia dos fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes do uso da

hipodermoclise em idosos.
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APENDICES

Apéndice 1: Técnica de pungao de hipodermaclise.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a técnica deve

seguir 0s seguintes passos:

Materiais

Bandeja

Luvas de procedimento;

Solucédo antisséptica;

Gaze nao-estéril ou bola de algodao;

Cateter ndo-agulhado (jelco 20G a 24G);

Agulha para aspiragdo da medicagédo 40 x 12 mm;
Seringa de 1ml;

Extensor de 2 vias (Polifix);

Flaconete de 10 ml de soro fisiolégico 0,9%;
Cobertura transparente estéril para punc¢ao;

Esparadrapo ou fita micropore para identificagcao.

Técnica de puncgao:

Explique o procedimento ao paciente e a seus familiares;

Lave as maos e separe o material em bandeja;

Preencha o circuito intermediario do cateter com soro fisiolégico 0,9%;
Remova a seringa da via introdutdria;

Avalie a regido a ser puncionada e cerifique se ha presenca de lesdes, ferida
operatdria ou ascite;

Calce luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele;

Tracione uma prega de pele e introduza o cateter na prega, fazendo
umangulo de 45° com a pele. A puncdo deve ser sempre em diregao
centripeta, com o bisel da agulha voltado para cima;

Remova e despreze o mandril do cateter — a parte de metal,
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Aspire para se certificar que nenhum vaso foi atingido. Se houver retorno
sanguineo, retire o0 acesso e repita a pung¢ao a uma distancia de pelo menos 5
cm da pungao original,

Acople o extensor de 2 vias preenchido com 2 ml de soro fisiolégico 0,9%;
Fixe o cateter com cobertura estéril transparente;

Identifique o curativo;

Administre o0 medicamento prescrito em bolus ou conecte o extensor ao
equipo da solugédo. Apds a administracdo de cada medicamento em bolus,
injete 1ml de soro fisiolégico 0,9%;

Documente em prontuario a realizacdo do procedimento.

Foto: Azevedo, 2016
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Apéndice 2: Questionario coleta de dados

Data: Iniciais do nome: Atendimento:
Idade: Sexo: F M Escolaridade em anos:
an
0s
Raca: Branco Preto Amarelo Indigena Outros
Estadocivil: Solteiro Vidvo  Separado/ Divorciado Unidoestavel
Casado
Situacgaotrabalhista: Desempregado Aposentado/Pensionista
Empre
gado
Rendafamiliar: < 1salariominimo 1 a 3salarios minimos > 3 salariosminimos

Cidadedeprocedéncia: BeloHorizonte Regido MetropolitanadeBH  InteriordeMG  Outrosestados

Espiritualidade:  Catolico Evangelico  Espirita Umbanda/candomblé  Semreligido

Outras Nao sabe/Nao declarou

Condicao da familia edodomicilio: Sozinho Coénjuge ILPI OutrosFamiliares: Irméos Filhos
2. Dados Clinicos:Comorbidadesatuais: PPSprévio: % atual: %
Peso estimado:_ Alturaestimada: AJ: CB: PP:
Resisténcia: Reactéancia: Agua corporaltotal:

TMB: Relacdo 4gua namassa magra: Massa livredegordura: Massagorda:
DATA: //Localdepuncgao: Dobrasubcutanea: mm Motivo: () Edema ()

Eritema ( )Celulite pelo ostio ( )JEndurecimento ( ) Hematoma () Necrose ( ) Obstrugao ()
Hipersensibilidade ao filme de poliuretano ( ) Perda acidental ( ) Alta ( ) Obito ()Outros:
Data: //

DATA: //Localdepuncgao: Dobrasubcutanea: mm Motivo: ( ) Edema ()

Eritema ( )Celulite pelo ostio ( )JEndurecimento ( ) Hematoma () Necrose ( ) Obstrugao ()
Hipersensibilidade ao filme de poliuretano ( ) Perda acidental ( ) Alta ( ) Obito ()Outros:
Data: //
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DATA: //Localdepuncgao: Dobrasubcutanea: mm Motivo: () Edema ()
Eritema ( )Celulite pelo ostio ( )Endurecimento ( ) Hematoma () Necrose ( ) Obstrugéo ()
Hipersensibilidade ao filme de poliuretano ( ) Perda acidental ( ) Alta ( ) Obito ()Outros:

Data: //

Gravitacional

Nome Prescrig Tipo de infusdo| Volume Total (mL) Vel de
do a0 (mg) administragéo(mi
farmaco n)
Bolus 1 5 ml 10 Menor que
Bomba ml 30 segundos
de ml Entre 30 e 1 minuto
Infuséo mi

Maior que 1 minuto

ml/min
Bolus 1 5 ml 10 Menor que
Bomba ml 30 segundos
de ml Entre 30 e 1 minuto
Infuséo ml

Gravitacional

Maior que 1 minuto

ml/min
Bolus 1 5 m 10 Menor que
Bomba ml 30 segundos
de ml Entre 30 e 1 minuto
Infusdo ml

Gravitacional

Maior que 1 minuto

ml/min




83

Apendice 3: Termo de conscentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro COEP: N° Atividade:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“INCIDENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES NO USO DA
HIPODERMOCLISE EM IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS’”. Pedimos a
suaautorizagdo para a coleta de dados referente ao uso da hipodermdclise durante
o periodo de internacido. Nesta pesquisa pretendemos analisar os fatores clinicos e
epidemioldgicos associados as complicagdes no uso da hipodermdclise nos idosos
em cuidados paliativos. Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes
procedimentos: avaliagdo de dados clinicos, sociodemograficos e avaliacdo diaria do
local de insercdo do cateter de hipodermdclise. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em desconforto nas respostas durante a coleta de dados e avaliagao
diaria do local de insercéao do cateter de hipoderméclise. O(A) senhor(a) podera, em
qualquer momento, solicitar pausa durante a entrevista e, em caso de
constrangimento, deixar de responder as questdes do roteiro. O beneficio esperado

estda em melhorar a assisténcia de enfermagem ao idoso em uso de hipodermdclise.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizagao. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de participagao,
valendo a desisténcia a partir da data de formalizagao desta. A sua participagcao é
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagado na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela
pesquisa, a partir de dados sociodemograficos e clinicos, estardo a sua disposigao

quando finalizada. Seu nhome ou o material que indique sua participagao nao sera
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liberado sem a sua permissédo. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado(a) em nenhuma

publicacdo que 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 Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos na sala 230 da Escola de Enfermagem da UFMG e apés
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacbes somente para fins académicos e

cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade:

fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa “INCIDENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES NO USO
DA HIPODERMOCLISE EM IDOSOS EM CUIDADOSPALIATIVOS”, de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. 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

duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante



85

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Isabel Yovana Quispe Mendoza
Endereco: Av Alfredo Balena 190, - Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 3409-9856

E-mail: isabelyovana@ufmg.br

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador: Raquel Eustaquia de Souza Endereco: Av Alfredo
Balena 190, - Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 3409-9829

E-mail: raquel.souza.enf@hotmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando) Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.



ANEXOS

Anexo 1: Palliative Performance Scale

Palliative Performance Scale - PPS Versio 2:
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Anexo 2 Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Risoleta Tolentino Neves
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