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RESUMO

Introducdo: com o envelhecimento populacional e aumento de casos de cancer e doencas cronicas degenerativas,
houve a necessidade da abordagem sobre cuidados paliativos (CP). E essencial o controle dos sintomas inerentes a essa
fase da vida e, muitas vezes, os medicamentos necessarios ndo podem ser administrados por via oral, necessitando
de alternativa que é a subcutanea (SC). Objetivo: elaborar um protocolo institucional norteador da prescricdo e
administracdo de medicamentos via SC. Metodologia: realizou-se revisdo de literatura com a pergunta norteadora
"Como melhorar a seguranga do paciente que necessita de medicamentos pela via SC em um servico de assisténcia a
salde onde n&do ha um consenso sobre a forma de administracdo por esta via?”. Entdo, selecionados artigos de PubMed,
Scielo, Cochrane, Google Scholar; e busca direta em sites de CP diretrizes de sociedades e referéncias recomendadas
em manuais com os descritores “infusdes subcutaneas’, "hipodermdclise” e “cuidados paliativos” e suas tradu¢bes para
inglés e espanhol. Resultados/discussdo: dos 25 artigos escolhidos, selecionaram-se informagdes sobre indicac8es e
contraindicagdes do método, vantagens e desvantagens em relacdo as outras vias, efeitos adversos e medicamentos mais
recomendados. Foi elaborada ainda uma tabela dos medicamentos que podem ser administrados via SC. Conclusao:
a Clinica Médica e o Servico de Controle e Informacdo sobre Medicamentos do Departamento de Farmacia do HNMD
elaboraram um protocolo institucional que orienta os profissionais da instituicdo sobre correta prescri¢do e administragéo
de medicamentos pela via SC, que foi submetido e aprovado pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica do hospital e
disponibilizado na intranet.

Palavras-chave: Infusdes subcutaneas; Hipodermaclise; Cuidados Paliativos; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: With the population-ageing and the increase in cases of cancer and chronic degenerative diseases,
there was a need to address Palliative Care (PC). It is essential to control the symptoms inherent to this stage of
life and, often, medications cannot be administered orally, requiring an alternative, which is a subcutaneous (SC).
Objective: Elaboration of an institutional protocol that guides the prescription and administration of medications via
SC. Methodology: A literature review was carried out with the guiding question “How to improve the safety of patients
who need medication via the SC route in a health care service where there is no consensus on the form of administration
via this route?”. Then, we selected articles from PubMed, Scielo, Cochrane, Google Scholar, and direct search on CP
sites, Societies Guidelines and recommended references in manuals with the descriptors “subcutaneous infusions”,
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"hypodermoclysis” and “palliative
care” and their translations to English
and Spanish. Results / Discussion:
Of the 25 selected articles, informa-
tion about the indications and con-
traindications of the method, advan-
tages and disadvantages in relation
to other routes, adverse effects and
the most recommended drugs were
selected. A table of drugs that can be
administered via SC was also drawn
up. Conclusion: The Internal Medici-
ne Clinic and the Medicines Informa-
tion and Control Service of the De-
partment of Pharmacy of the HNMD
developed an institutional protocol
that guides the professionals of the
institution on the correct prescription
and administration of medications
via SC, which was submitted and ap-
proved by the Pharmacy Committee
and Hospital Therapeutics and made
available on the intranet.

Keywords: Infusions, Subcutaneous;
Hypodermoclysis; Palliative Care; Drug
Utilization.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a ex-
pectativa de vida aumentou e, conse-
quentemente, com o envelhecimen-
to da populacdo houve aumento da
prevaléncia dos casos de cancer e das
doencas cronicas degenerativas. Ape-
sar das conquistas que culminaram
com o envelhecimento populacional,
pelos avancos cientfficos de melhoria
de tratamentos e qualidade de vida,
a morte ainda precisa ser enfrentada,
porém, pode ser um processo com
menos sofrimento.’

Os cuidados paliativos sdo em-
pregados na rotina do paciente com o
objetivo principal de melhorar a quali-
dade de vida tanto do paciente quan-
to de seus familiares e cuidadores. E

um termo definido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 2018,
como ‘cuidado ativo holistico de
individuos de todas as idades com
sofrimento grave relacionado a sau-
de devido a uma doenca grave,* e
especialmente daqueles préximo ao
fim da vida".? Para atingir essa meta,
€ necessario que haja a deteccdo
precoce e o correto controle dos
sintomas inerentes a essa fase da
vida, principalmente dor, dispneia,
nausea e delirium.3

A via oral (VO) é a mais indicada
para a administracdo de medicamen-
tos por ser mais fisioldgica e menos
invasiva. Contudo, cerca de 70% dos
pacientes em fim de vida precisardo
de outra via para ter seus sintomas
controlados, devido aos quadros de
disfagia, delirium e rebaixamento do
nivel de consciéncia. Neste cenario, o
uso da hipodermdclise ganha muita
importancia.? Os termos terapia sub-
cuténea (SC) ou hipodermdclise sédo
utilizados para se referir a adminis-
tracdo de medicamentos e reposicdo
de fluidos e eletrdlitos pela via subcu-
tanea.! Esta via possui inUmeras van-
tagens em relacdo a via intravenosa
(IV), por exemplo, sendo uma técnica
simples, segura e menos invasiva.’

Deste modo, a Clinica Médica do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
em conjunto com o Departamento de
Farmécia, entende a importancia de
estabelecer um protocolo institucional
que oriente a correta prescricao e ad-
ministracdo dos medicamentos, com
diluicdo e tempo de infusdo adequa-
dos para evitar complicaces e mais
riscos ao paciente, sendo o principal
objetivo deste trabalho.

METODOLOGIA
Trata-se de uma reviséo de lite-
ratura realizada por meio da busca
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de artigos cientificos nas bases de
dados eletrénicas, cujo objetivo foi
sintetizar informagdes a respeito do
tema hipodermaoclise e elaborar um
protocolo institucional que norteas-
se a prescricdo e a administracdo de
medicamentos pela via subcutanea
em pacientes idosos frageis e/ou em
cuidados paliativos.

Estabeleceu-se a seguinte per-
gunta norteadora do estudo: “Como
melhorar a seguranca do paciente
que necessita de medicamentos pela
via subcutdnea em um servico de
assisténcia a saude onde ndo ha um
consenso sobre a forma de adminis-
tragao por esta via?".

A busca dos artigos foi reali-
zada no periodo de dezembro de
2019 a janeiro de 2020, nas bases
de dados PubMed, Scielo, Cochrane,
Google Scholar, além de busca dire-
ta em sites de cuidados paliativos,
diretrizes de sociedades de Geria-
tria e de Cuidados Paliativos e refe-
réncias recomendadas em manuais
dessas sociedades.

Os descritores utilizados para a
busca de referéncias sobre o tema fo-
ram “infusdes subcutaneas”, “hipoder-
maoclise” e "cuidados paliativos” e suas
traducdes para inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados nos ultimos 20
anos, devido ao reduzido numero
de publicacdes a respeito do tema
em fontes mais recentes, escritas em
portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusdo foram publi-
cacBes que ndo discursavam sobre
hipodermoclise, que estudavam me-
dicamentos especificos j& padroni-
zados de uso comum, como insulina,
heparina e quimioterapicos, outros
idiomas além dos citados anterior-
mente, e ainda artigos cujo texto
completo ndo estava disponivel.
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Como parte de sua implemen-
tacdo no HNMD, o protocolo foi sub-
metido a apreciagdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica. Além disso,
serd realizada a divulgagdo para a
chefia da equipe de cada posto de
enfermagem para orientagdo tedrica
e pratica da técnica de puncdo e ma-
nuseio do acesso subcutaneo. Cada
chefe serd responséavel por aplicar
esse treinamento em sua equipe de
técnicos e enfermeiros. Pretende-se,
ainda, disponibilizar o protocolo na
intranet do hospital.

RESULTADOS

Foram encontradas 600 publica-
¢des incluindo todas as bases de da-
dos analisadas. Destas, 207 do Pub-
Med, 30 do Cochrane, 363 do Google
Scholar, sendo selecionadas 25 fontes
a partir dos critérios apresentados
anteriormente. Na figura 1, pode-se
observar as fontes selecionadas.

Figura 1 - Fontes selecionadas

Total de fontes selecionadas
25

A maioria é de artigos de
revisdo de literatura, pois ndo ha
um numero expressivo de estudos
controlados a respeito do tema.
Ndo foram encontrados ensaios

clinicos controlados com cada
medicamento especificamente de
forma a ter uma padronizacdo da
dose de cada um.

Treze artigos discursam sobre os
medicamentos usados pela via sub-
cutanea, porém apenas sete os des-
crevem com suas respectivas doses e
diluices de forma padronizada para
o servico de referéncia. A grande
parte dos autores relata doses que
sdo de experiéncia do seu servico ou,
entdo, doses ja citadas em guias de
sociedades, ainda assim havendo di-
vergéncias entre as instituicoes.

O protocolo foi elaborado com
as principais informac&es a respeito
do tema de via subcutanea — van-
tagens e desvantagens, indica¢des e
contraindica¢Bes, complicacSes do
método e os principais farmacos e
solucées relatados na literatura atu-
al, incluindo apenas medicamentos
e fluidos que foram padronizados

Revisdo de literatura: 13

Manuais de Sociedades/Livros: 5

Estudo observacional: 1

Estudo experimental: 2

Estudo prospectivo de um ensaio clinico randomizado: 1

Pesquisa de inquérito: 2

Site de sociedade: 1

pelo Departamento de Farmacia no
HNMD, com suas devidas indicacdes,
diluicBes, velocidade de infusdo e
volume maximo de tolerancia de
cada sitio de puncdo.
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DISCUSSAO

Hipodermoclise é o termo utiliza-
do para se referir a solugdes de hidra-
tacdo parenteral pela via subcutanea.
Quando a administracdo de medica-
mentos é realizada por esta via, utiliza-
-se 0 termo terapia subcutanea.!

Desde meados do século XIX,
existem relatos de experiéncias de
médicos a respeito da administracdo
de opioides pela via subcutanea. Esta
via foi bastante utilizada para a hi-
dratacao de pacientes na pandemia
de cdélera em 1865, mas, apenas em
1903, foi apresentada com este pro-
posito em ambiente hospitalar na
Convengdo da Sociedade de Supe-
rintendentes nos EUA. Porém, perdeu
lugar para a via intravenosa na déca-
da de 1940, durante a Segunda Guer-
ra Mundial, quando houve um avan-
¢o das técnicas nessa via associado as
complicacBes decorrentes da técnica
inadequada da hipodermaclise. Mes-
mo em 1960, com a maior dissemina-
¢do dos cuidados paliativos e o maior
uso da via subcutanea como um
procedimento seguro, acabou sendo
pouco explorada e poucos profissio-
nais de saude e pacientes a conhe-
cem hoje em dia. >

As raz8es pelas quais médicos
nao utilizam essa via com frequéncia
incluem a falta de experiéncia, a es-
cassez de material, a falta de recursos
humanos e, menos comum, a recusa
do paciente. Atualmente, a dificul-
dade no uso da técnica ocorre pela
deficiéncia de documentos padroni-
zados que orientem a administracao
adequada de medica¢Bes com suas
respectivas diluigdes e compatibili-
dades. Mas, também, pela falta de
conhecimento dos profissionais uma
vez que ndo é um tema discutido
com frequéncia durante a gradua-
cdo na area da saude. 8



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
O uso da via subcutanea em cuidados paliativos:

No Brasil, ainda nao ha proto-
colos uniformes para essa técnica,
0 que também contribui para o seu
pouco uso na pratica assistencial.
Sd30 necessarios mais estudos que
abordem esse tema para uma me-
lhor divulgacdo e implementacéo
nos servigcos de cuidados paliativos,
assim como sua implementac¢do du-
rante a graduacao de médicos e en-
fermeiros. Além disso, que a equipe
multidisciplinar esteja mais bem in-
tegrada para assegurar a integracéo
da técnica a assisténcia. > 68

A VO é a mais indicada para
administrar solu¢Bes uma vez que é
a mais fisiolégica. Porém, 70% dos
pacientes em fim de vida irdo pre-
cisar de outra via para controle dos
sintomas. Comumente, 0s pacientes
nessa fase da vida apresentam recu-
sa de alimentos e liquidos VO, alte-
racdo do nivel de consciéncia, deli-
rium, nausea e/ou vomitos, o que a
torna ndo segura. Nesse momento,
a alternativa mais apropriada é a
via subcutanea, por apresentar uma
técnica simples, segura e menos in-
vasiva, uma vez respeitadas as con-
di¢Bes para seu uso. >’

Mesmo a via IV, periférica ou
central, sendo eficaz para a admi-
nistracdo de fluidos de hidratacdo e
medicacdes, frequentemente tem seu
acesso dificultado, seja pela fragili-
dade vascular no idoso, auséncia de
cooperacao por agitacao/delirium, ou
simplesmente por ser mais incomodo
e doloroso para o paciente.

A hipodermoclise é utilizada
quando a VO estad comprometida, em
situagdes como alteragdo cognitiva,
rebaixamento do nivel de consciéncia,
disfagia, ndusea e vomitos, obstrugdo
intestinal maligna, intolerancia a doses
elevadas de opioide VO, necessidade
de hidratacdo parenteral em casos de

desidratacéo leve a moderada e ad-
ministracdo de antibidtico parenteral
associada a dificuldade de acesso ve-
noso periférico.>>"

A utilizacdo da via subcutanea
é contraindicada para a infusdo de
fluidos em grande quantidade e de
forma rapida, em situagdes de desi-
dratagdo grave ou acentuado distur-
bio eletrolitico; se houver risco de so-
brecarga de volume como em casos
de anuria e insuficiéncia cardiaca; em
disturbios de coagulacdo ou trombo-
citopenia pelo risco de sangramento
e hematoma. Uma importante con-
traindicacdo a via SC é a recusa do
paciente, uma vez que se deve garan-
tir seu direito a autonomia. Nos casos
de edema acentuado, por exemplo,
em anasarca, puncionar em area me-
nos acometida, pois ha reducdo da
velocidade de absorcdo, da mesma
forma em é&reas afetadas por proces-
so inflamatorio, que ndo devem ser
manipuladas. Os estados de desnutri-
¢do, com subcutaneo reduzido, ndo
configuram uma contraindica¢édo ab-
soluta, podendo-se optar pelo abdo-
me ou coxas com reducdo da inclina-
¢do do cateter na puncdo. As regides
submetidas  a
cirurgia ou ra-
dioterapia pre-
cisam ser evi-
tadas uma vez
que a drenagem
linfatica estara
comprometida.
Com relacédo ao
tipo de fluido a
ser  infundido,
deve-se atentar
para ndo admi-

Subclavncular

nistrar substan-
cias lipofilicas,
por  exemplo,

Diazepam, nem
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substancias com pH muito acido ou
muito basico (< 2 ou > 11), como ele-
trolitos em alta concentracao (ex., gli-
cose acima de 5% e potassio acima
de 20 mmol/l), porque sdo irritantes
e tém risco de acumular e precipitar.
Também n&o podem ser aplicados
sangue e derivados, nutricdo paren-
teral total e solucdes coloidais. 3 ™12

Os locais de pungdo mais ade-
quados incluem as regides deltoide,
anterior do térax (subclavicular), in-
terescapular, do abdome e as faces
anterior e lateral da coxa, conforme
ilustrado na figura 2. A regido inte-
rescapular € menos usada, porém,
mais Util em casos de agitacdo pela
dificuldade de acesso para o paciente
remover. Para a pun¢do adequada, o
cateter deve apontar para o centro do
corpo, pois é a direcdo da drenagem
linfatica e, com isso, reduz a chance
de formar edema local. Ainda assim,
é necessario respeitar o volume maéxi-
mo que cada area suporta, conforme
descrito a seguir: abdome e interes-
capular — até 1.000 ml/24 horas cada
sitio; subclavicular e deltoide — até 250
ml/24h cada sitio; anterolateral da
coxa — até 1.500 ml/24h. 6713

Figura 2 — Sitios de puncédo para via subcutanea
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A pungdo pode ser realizada com
cateter agulhado (scalp) calibres 21G a
25G ou cateter ndo agulhado (Jelco)
calibres 20G a 24G. As vantagens do
primeiro incluem menor custo e pun-
¢do menos dolorosa. Ja o segundo tem
relato de ser mais confortével apds a
puncdo e ndo exige a manipulagdo
por um profissional de salde (ex., cui-
dador informal em domicilio). O cate-
ter ndo agulhado também é ideal para
puncBes mais prolongadas, pois, em
teoria, pode permanecer ate 11 dias,
contra 5 dias do scalp. No intuito de
uniformizar condutas, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
preconizou que seja feito rodizio do
sitio de puncdo a cada 3 dias como
forma de padronizacdo. A nova loca-
lizagdo deve estar a pelo menos 5 cm
da anterior. Sempre avaliar quanto a
possibilidade de complicacdes locais
que exijam a substituicdo do sitio an-
tes do tempo estipulado. 3>°?

Um estudo experimental pros-
pectivo randomizado com 100 pacien-
tes com cancer, em 2011, a respeito do
melhor posicionamento do scalp (bisel
para cima ou para baixo) em relagéo
a taxa de complica¢8es, relatou que o
bisel para baixo trouxe mais resistén-
cia ao longo do tempo e menor taxa
de complicacdes. Isso vai contra o que
¢ realizado na pratica, em que a téc-
nica é com o bisel para cima. Porém,
ndo podem ampliar os resultados, por
se tratar de um estudo piloto com li-
mitacBes como numero de adminis-
tra¢Bes, tipos de drogas e estado nu-
tricional do paciente, necessitando de
estudos mais abrangentes.™

As vantagens da utilizagdo da
via subcutanea sdo que se trata de
um método de baixo custo, mais con-
fortavel que a via IV, com baixo risco
de complicacBes e que pode ser ma-
nuseado em diversos ambientes de

cuidados, incluindo domicilio, sem ne-
cessidade de um profissional de sau-
de, reduzindo o nimero de hospitali-
za¢Bes. Quando usada para a infusdo
de antibitticos, permite estender o
tempo de administracdo em dias, com
maiores chances de alta hospitalar
precoce por reduzir o nimero de in-
feccGes e tromboflebites. Nao ha rela-
tos de ser uma fonte de sepse. 3> ™11
Apesar da concentragdo maxi-
ma do medicamento ser alcancada
de forma um pouco mais demorada
para a SC em comparagao com as
outras vias, ela permite niveis plas-
maticos adequados e com maior bio-
disponibilidade (figura 3), evitando
efeitos colaterais indesejaveis. Isso é
benéfico para alguns antibidticos, ja
tendo sido provado que, apesar da
absorcdo mais lenta, ndo houve inter-
feréncia da biodisponibilidade, assim
como no uso de opioides que, quan-
do administrados de forma intermi-
tente intravenosa, resultam em mais
sedacédo e risco de outros efeitos ad-
versos. A absorcdo pode ser variavel,
dependendo de alguns fatores como
as caracteristicas fisico-quimicas das
substancias, vascularizagcdo cutanea,
local de aplicacdo e condicdes car-
diovasculares do paciente. 3671617

O uso da terapia via subcuta-
nea apresenta algumas desvanta-
gens. N&o pode ser usada em casos
de desidratacdo grave, pois o tempo
de infusdo méximo é de 1 ml/minuto,
permitindo que apenas 3.000 ml se-
jam administrados em 24 horas des-
de que divididos em sitios diferentes.
Caso a taxa de infusdo ndo seja res-
peitada, pode levar a edema local,
dor e irritacdo. Ha limitacdo de medi-
camentos e solu¢des que podem ser
feitas, ndo permitindo infusdo de flui-
dos mais hipertdnicos com maiores
concentracdes de eletrélitos. > ™1

Apesar de pouco frequentes e
com baixo potencial de gravidade,
sdo descritos alguns efeitos adversos.
O mais comum é o edema local, que
pode ser evitado quando respeitada a
velocidade de infusdo das medica¢Bes
e resolvido com interrupcéo ou redu-
¢do da taxa de infusdo, até massagem
local. Podem ocorrer, também, hipere-
mia e obstrucdo do cateter. Dor ou des-
conforto local sdo incomuns, devendo
avaliar se o posicionamento do cateter
esta correto, podendo estar abaixo do
musculo, principalmente em pacientes
mais magros, e se a taxa de infuséo
esta adequada, uma vez que grandes
volumes podem gerar tensdo cutanea.

Figura 3 — Variacdo da concentracdo do medicamento na corrente sanguinea com o tempo
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Fonte: Lillmann, Color Atlas of Pharmacology (2000)

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 82, n.1, p. 30-45, jan./dez. 2021

-36-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL

O uso da via subcutanea em cuidados paliativos:
elaboragdo de um protocolo institucional

Infec¢des, como celulite, séo raras de
ocorrer, desde que realizadas as técni-
cas de assepsia local para a puncdo e
mudanca de sitio no tempo adequado.
Na presenca de sinais de flogisticos,
esse sitio estard contraindicado por no
minimo 10 dias e é necesséario avaliar a
necessidade de terapia antimicrobiana
topica ou sistémica. Também é rara a
puncdo de vaso sanguineo, que é per-
cebida logo no teste do cateter inse-
rido, devendo ser repuncionado em
seguida. A chance de necrose tecidual
existe quando administrados fluidos
mais hipo ou hiperténicos, como alta
concentragdo de cloreto de potassio
(KC); se ocorrer, deve-se retirar o aces-
so e avaliar necessidade de desbrida-
mento quimico. A sobrecarga de volu-
me pode ocorrer, pois & um risco para
qualquer infusdo de fluidos, porém, é
bem menor em relacdo a administra-
¢do IV. No caso de hematomas e equi-
moses, também é necessario retirar o
acesso, podendo aplicar polissulfato de
mucopolissacarideo até a resolucdo.
Nesse caso, em pacientes com risco
de sangramento, usar cateter ndo-
-agulhado e puncionar mais proximo
dos flancos, por ser a regido abdomi-
nal menos vascularizada. > " 0.1

Foi relatado que a maioria dos er-
ros no manejo da hipoderméclise séo
decorrentes de uma prescricao inade-
quada e de preparacdo e administra-
cdo das medicacBes incorretamente.
Essas complicacBes podem advir de
incompatibilidade entre as drogas mis-
turadas numa solucdo, velocidade de
infusdo inadequada, desconhecimento
técnico na puncdo, entre outros.”

A seqguir serdo relatadas algumas
especificacdes e detalhamento das
medicacBes e solucdes a serem infun-
didas por hipoderméclise que, quan-
do seguidas adequadamente, evitam
os efeitos descritos acima.

As solucbes utilizadas sao as
isoténicas, ou seja, com pH mais pro-
ximo do fisiolégico — soro fisiolégico
(SF) 0,45% e 0,9%, soro glicosado
(SG) 5%, ringer lactato (RL) e solucdo
glicossalina ou glicofisiologica (2/3 SG
5% + 1/3 SF 0,9%). Deve-se ter especial
cuidado nas solucdes com glicose, pois
tendem a atrair liquido para o local da
infusdo, podendo causar dor, sendo
preferivel a solugdo 2:1. A respeito dos
eletrolitos, especificamente do KCl, ci-
tam que é seguro administrar de 20 a
40 mmol/I (equivalente a 20-40 mEg/l)
de solucdo, com um consenso de que
necessita de diluicdo em, no minimo,
100 ml de SF 0,9% ou SG 5%. "3 7. 1™

Os medicamentos precisam ser
diluidos, porém, ainda nao ha con-
senso na literatura a respeito de uma
padronizagdo nos diluentes. Sabe-se
que a solugdo precisa ter pH proximo
ao neutro, e que a recomendacdo € a
diluicdo 1:1 (1 ml de diluente : T ml da
droga). As opcBes sao agua destilada
e SF 0,9%. O primeiro diluente apre-
senta mais dados a respeito de sua
compatibilidade com medicamentos,
porém, se necessario maior volume,
a solugdo se torna hipoténica, favo-
recendo o surgimento de rea¢des ad-
versas. O segundo apresenta menos
dados relatados quanto a dilui¢Bes,
¢ incompativel com concentracées
de haloperidol maiores de 1 mg/ml,
porém, é isotdnico, logo, ndo altera a
tonicidade da solucao e é mais comu-
mente utilizado — inclusive foi relatado
em um estudo como preferéncia nos
servicos na Australia. 3

E recomendado restringir o pre-
paro de uma solugdo em infusdo con-
tinua para o periodo de 24 horas, pois
ndo ha dados disponiveis suficientes
com relacdo a seguranga microbiolo-
gica e quimica de solugdes que durem
um periodo superior a esse. @'
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Outro aspecto digno de nota €
a associacao de drogas nas infusdes.
Apesar de também ndo existirem
muitos dados a respeito, a orienta-
cdo é ndo misturar mais de trés me-
dicamentos em uma mesma solucdo
e ndo administrar mais de trés medi-
camentos em um mesmo sitio, ainda
que em intervalos separados, pois
ha risco de instabilidade e precipi-
tacdo, além de contribuir para lesdo
tecidual precoce. Os medicamentos
associados em uma mesma solucao
e mais citados, juntando os estudos
analisados, foram midazolam, mor-
fina, escopolamina (hioscina), halo-
peridol e metoclopramida.? 7 121 2223

A dor é um dos principais sinto-
mas referidos pelos pacientes em cui-
dados paliativos. A principal medicacéo
para seu controle é a morfina. A sua
administracdo subcuténea ja foi de-
monstrada como benéfica por reduzir
efeitos colaterais de nausea e vomito
em comparagdo com a via oral. **

Apesar de a morfina ja ser bem
descrita na literatura, frequentemente,
a maioria dos medicamentos adminis-
trados via SC s&o off label e, por isso,
ha uma escassez de dados a respeito.
A maioria dos estudos encontrados
tém baixo nivel de evidéncia pois sdo
relatos de experiéncias em servigos
de cuidados paliativos e estudos cli-
nicos ndo controlados. Desse modo,
as informacGes sobre dose e diluicdo
podem ser conflitantes. Para a cons-
trucdo desse protocolo, buscou-se
utilizar o maximo de informacdes dis-
poniveis na literatura atualmente.

Nas tabelas 1 e 2, apresenta-
-se o conteldo completo elaborado
como parte do protocolo do HNMD,
que foi adaptado das fontes analisa-
das. Nele estdo as indicagdes de cada
droga, com suas respectivas dilui¢des
e velocidades de infusdo, assim como
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informagdes de incompatibilidade e
necessidade de sitio exclusivo para a
administragdo. S3o necessarias, po-
rem, algumas pondera¢des — o anti-
bidtico ceftazidima, apesar de relata-
do em estudos, com dose e tempo de
infusdo estabelecidos, ndo apresenta
relato de diluicdo padronizada; "™ a
ranitidina que, apesar de ser utiliza-
da via subcutanea, foi recolhida pela

Anvisa apos resolucdo publicada no
Diario Oficial da Unido, em 22 de
abril de 2020, pois os lotes do me-
dicamento continham nitrosaminas
acima do limite especificado.?' Sen-
do assim, esses medicamentos ndo
foram incluidos nesse protocolo.

No quadro 1, encontra-se a com-
patibilidade entre os medicamentos
que servira como orientacdo para sua

Tabela 1 — Protocolo para o uso da via subcutanea

administracdo. Se, por exemplo, dois
medicamentos constarem na prescri-
¢do do paciente, porém, ndo forem
compativeis entre si, ndo podem ser
misturados em uma mesma solucdo e
ndo devem ser administrados em um
mesmo sitio de puncdo, pois ha risco
de reacGes adversas locais, precipita-
¢do, além de alteracdo da composicéo
com perda de eficacia. >’

MEDICAMENTO CLASSE INDICACAO™ DOSE DILUIGAO INFUSAO OBSERVACOES
Tempo de Seguir padrao
Ampicilina Antibiético Infeccdo 1g/dia #72%  SF0,9% 50ml 3" infusdo: 20 a de TmL/min ou
60 minutos >’ 62,5mL/h.”
Reconstituir Sequir padrao
10 12/12h 1g em 10ml de Tempo de de ImL/min ou
Cefepime Antibiético Infeccédo 9 8/8h 3/7OU 4gua destilada  infusdo: 40 a 62,5mL/h. 7
e diluirem SF 60minutos***  N&o ha estudos para
0,9% 100m| 37:2° doses maiores.
Reconstituir
1g em 10ml de Tempo de Sequir padrao
Ceftriaxone Antibidtico Infeccdo 1g 12/12h *7”2 3Jgua destilada  infusdo: 40 a de TmL/min ou
e diluirem SF 60 minutos 37 62,5mL/h. 7
0,9% 100ml 37
100 a 150mg/
dia (infusdo
continua).
Aumento . ~ x ~
Cetamina Anestésico Docrr?)%LiJCdaa € gradativo da SF OD '9'2/"1%?; |7 clgfwtéisri?a Rotagai de pungao7
dose (100mg/ ,9% 100m para evitar necrose.
dia), podendo
chegar até
2,4g/dia.’
Via exclusiva.?
Pode ser
administrado a
Ani cada 12h em bolus.
Cetorolaco AINE inflamatorio; e 2.99?9/ SF0,9% = Nag usar mfusaQ
ia” continua por mais

Dor; Febre %

de 3 semanas (risco
de sangramento
leve no local da
puncao).
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ldosos — comecar

Clorpromazina Antipsicotico A%tjsgea;, 1353:5%?%@ Sem diluicdo ? - com menor dose
possivel *
Aplicar em sitio
- Bigamake Para bolus: exclusivo 371329
Dor; Dispneia; i S
Anorel?da; Diluir T ampola Incompatibilidade
Astenia; de 1ml em SF com outros
PR 0,9% 1ml ou :
Nausea Dildir 1 ampola Bolus em medicamentos e
Dexametasona Corticoide ‘?Vom'toi 2@ 163,7r,29/dla de 2,5ml em SF infusao risco de I;:fggao
Hipertensdo 0.9% 2 5m| 3 lenta por 15 local.
g o . ’ ’ g 29 .
mt;{aec(;ajngaona, s minutos. Adm|[1|strar de
de edgma continua: Diluir prefereNnGa pela
” o em SF 0,9% manhd — evita
pertumora 60ml’ insOnia e supressao
adrenal. 3%
Dimenidrato Antiemético Nvagr;(?taoe >0 ad?;)g]mg/ SF 0,9% Tml 37 - -
Aplicacéo Aplicar em sitio
.. , . 1a2g até SF0,9% 2 a lenta em exclusivo. Ndo
Bl Analgesic Loy 6/6h 37 20ml 37 bolus’ a misturar com outros
1 ml/min’ medicamentos. 37
Reconstituir em
10ml de agua Tempo de Seguir padrdo
Ertapenem Antibidtico Infeccéo 1g x/dia 372 destilada e infusdo: 30 a de TmL/min ou
diluir em 50ml 60 minutos 37 62,5mlL/h. 7
de SF 0,9% 37
Inibidor de ; Ul'cera Tempo de
gastrica com ' .
Esomeprazol bomba de canaramento 40 mg/dia®®  SF 0,9% 50ml 2 infusdo: 60 =
prétons recgrrente z minutos %
Seguir padréo
Reduzir de TmL/min ou
secrecBes Para bolus: « 62,5mL/h. 7
respiratorias; 20mg 8/8h 3 SF 0,9% 1ml 3 Ingglsjsooeum O medicamento
Escopolamina Antiespasmadico obstrucdo Dose maxima:  ou Para infusdo continua (50 composto
intestinal; 120mg/dia. 2% continua: minutos) 25 (escopolamina
colicas; SF 0,9% 50ml 7 + dipirona) é
sialorreia contraindicado via
SC'QZ9

Fenitoina

Anticonvulsivante

Convulses

100mg 8/8h 37

SF 0,9% 100ml
37

Tempo de
infusdo: 40
minutos 3
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Aplicar em sitio
exclusivo. 73

Sempre diluir
Tempo de (risco de necrose
Fenobarbital Anticonvulsivante 100 Zigggmg/ SF0,9% 100ml 3 infusdo: 40- tecidual).”
60 minutos *”  Pode causar dor e
irritacdo local — se
necessario, infundir
mais lentamente.
A critério N
médico 3 Diluir 4 ampolas Segundo Chirivela®,
Usual: 10 a Infusdo dose de bolus
Fentanil Analgésico 1000 mcg/dia. ok SOerr%cg/m\ continua 25mcg/30 min;
Resgate: SF 0.9% 210m 3 ACM 37 dose de infusdo 100
1(()1m§% ?B ' a 4800 mcg/dia.
cada 1h.”
Para bolus:
nsuficienci SF0,9% 2ml 3 Infusa Sequir padrdo de 1
. o nsuticiencias 202140 mg/  ou Para infusdo 11Usdo em mL/min ou infusdo
Furosemida Diurético de alca cardiaca e dig 371229 PR bolus ou ,
i ig e continua: 20mg p 5 continua para
renal; Edema continua )
em 100m|75F volumes maiores. 7
0,9%
- Tempo de Nao misturar
O,
Granisetrona Antiemético NaAUS,ea € 2ag 5?39/ oF 0’97/103 50 ml infusdo: > 10 com outros
vomitos dia " ; ; -8 .
minutos. " medicamentos.
Para idosos frageis,
comegar com
a menor dose
possivel. 3
Agitacado; SF0,9% 5ml”* Se a solugao tiver
Haloperidol Antipsicético ,\D,§I|r|um; 05 a3(17mg/ Concentragdo - concentracao de
ausea e dia ® o haloperidol > Tmg/
o 1329 maxima para SF ,
vomito ™ 0,9%: Tmg/ml. 7 ml, usar agua
destilada como
diluente (risco de
precipitagdo com
SF 0,9%) 371213
Até 25mg/ Fotossensivel. 37
Agitaco: dia3" ou Pode causar
Levomepromazina Antipsicotico Nausea el dia”ou SF 0,9% 30ml 37 bolus ou Em altas doses,
VOmito 21329 5a 200mg/ continua * pode causar
dia (para hipotensdo

sedacédo)

ortostéatica. *
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Sequir padrao
de TmL/min ou

62,5mL/h. 7
A solucdo é
Tempo de .
0,
Meropenem Antibiético Infeccdo >00mg a ig SF 0,9% 100m| infusdo: 40- estavel por 3h
8/8h 37 ey . em temperatura
60 minutos 3 i .
ambiente apds
reconstituicao
ou por 15h sob
refrigeracao. *
10 a 120mg/
Nausea e dia,” SF 0,9% 2ml Infus&o Pode causar
3 irri 3 37
Metoclopramida Antiemético vomito; Estase 10a 20/ 8“ i Lol rmitacao IocaI:
P 6 a 8h ou 30 SF0,9% 50 ml ou em 30 Monitorar efeitos
gastrica 2 :
a EOmg /4a e minutos 7?° extrapiramidais.
6h em bolus
L Para bolus: Primeira escolha
Agitacdo e Para bolus: 1 SF 0.9% 5m como sedativo.
confusdo em a 5mg "ou Infusdo em Titular dose de
i 3
Midazolam Benzodiazepinico F;%?Q;?SS_ Para (ijr#uséo Para infusdo bcccj)lgjtsimj)au acordo com os
o SIS continua: 37 sintomas. #°
Sedacao; continua: 10 a SF 0.9% 100m| ACM?*
Convulsdes 21 120 mg/dia > o Pode causar
irritacdo local.?
Nao existe dose
méxima.>?° Iniciar
com a menor
Dose inicial: Para bolus: Infusdo em dose possivel em
Para bolus: 2 N&o requer bolus ou idosos, frageis ou
Analgésico Dor; a 3 mg 4/4h diluigao 37 continua 3 com d,oenga renal
Morfina 2 Dispneia; ou ou . "
opioide Diarreia 1 Para infuséo Para infuséo Velocidade croncljca ou hepatica.
continua: 10 a continua: de infuséo: Pode aumentar o
20 mg/dia3”  SF 0,9%* 120mi 5mi/h intervalo entre as
aplicagdes em casos
de insuficiéncia
hepatica ou renal.?
AntissecretNério Aplicar em sitio
J Redugap Para bolus: exclusivo.
a Séitcrriigao SF 0,9% 5ml nfusio e /\Tmazenamento
; Analogo de gastrica, 300 a 900 ou em refrigerador
Octreotide somatostatina motiidade, mcg/dia *"# Para infuséo bolus ou — deve atingir
vomitos 9 " continua: continua 37 5 temperatgra
associados SF0,9% 100ml # ambiente antes da
a obstrugéo
intestinal 22 administragéo. %
Usar o préprio < Aplicar em
Iniidor de Protetor 40mg 1x/ VSIS (9EIrE ?rzjiaﬁgfgge sitio exclusivo”
Omeprazol bomba de sstrico diag” reconstituicdo.? Dose Unica N&o combinar
prétons 9 Diluir em SF diaria. 3 com outros

0,9% 100ml. 730

medicamentos.?
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Seguir padréo
de ImL/min ou

T q 62,5mlL/h. 7
o Nausea e 8a 24 mg/ SF0,9%30a  oPote Risco de
Ondansetrona Antiemético A0 15 13,29 7 infusdo: 30 a
vomito ™ dia ™ 50ml ; 37 prolongamento
60 minutos .
do intervalo QT
em infusdes
mais rapidas?
100 a 600 S—FPaOrz;g/)ozl%sr:‘nl Infusdo em Infus&o lenta.
Tramadol Analgésico Dor mg/dia " O s, bolus (120 Sequir padrao
opioide ou 50 a 400 - minutos)’ ou de TmL/min ou
mg/dia continua continua?® 62,5mL/h. 7
9 SF 0,9% 100mL 37 ST
Legenda: AINE — Anti-inflamatdrio ndo esteroidal; SF — Soro Fisiolégico; ACM — A critério médico.
Tabela 2 — Solug¢des injetaveis de grande volume e eletrdlitos
SOLUCAO DOSE DILUICAO INFUSAO OBSERVACOES
Méximo de Vol 4ximo d
'olume maximo de
Soro fisiolodgico 0,9% 1500 ml/24h - L
PR infuséo = 62,5 ml/h 3
por sitio Volumes maximos por sitio?
e " - Subclavicular/peitoral: até 250 ml/dia
Soro glicofisiologico Maximo de Volume méximo de glomioalt a8 el
u Xi = :
(2/3 SG 5% + 1500 mi/24h - U0 = 625 mUh r— e 1oocr)n/| g
n infusdo = 62,5m = 2
1/3 SF 0,9%) oor sitio * nterescapu ar z?te mA/ ia
- Deltoidea: até 250 ml/dia
Maximo de o - Anterolateral da coxa: até 1500 ml/dia
. Volume maximo de
Soro glicosado 5% 1000 ml/24h - ) N
» infusdo = 62,5 ml/h 3
por sftio
o L Sempre requer dilui¢do.?
NaCl 20% 10 a 20 ml/dia 3 SF0.9% ou volume maximo de N&o pode ser administrado em diluicdo
(o)
SG 5% 1000 m! 3 infusdo = 62,5 ml/h 7 S ]
com volume inferior a 100ml.
SF 0,9% ou L Sempre requer dilui¢do. 3
) Volume maximo de
KCl 19,1% 10 a 15 ml/dia®  SG 5% 1000 ml 3

N&o pode ser administrado em diluicdo

infusdo = 62,5 ml/h 7 o ]
com volume inferior a 100ml.

(até 40 mEg/L)’

Legenda: SF — Soro Fisioldgico; SG 5% — Soro Glicosado 5%.
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Quadro 1- Compatibilidade dos medicamentos

2
z|e e | - E
B} N 2 < 8 © o o
MEDICAMENTOS v | 5| & 8 Els|2|=| &
£ e o ) 2| 5 s = 5 9]
o | & S % o e | 2 2 a &
Ny e ) = S 8 = o i g
S|S|oc|8|la|lg|&|2| 2|8
Cefepime NT | NT
Ceftriaxone NT NT NT
Clorpromazina NT NT NT
Dexametasona
Dipirona
Escopolamina NT | NT | NT NT
Fenobarbital
Furosemida NT NT
Haloperidol
Levomepromazina NT | NT | NT NT
Metoclopramida
Midazolam
Morfina
Octreotide NT | NT | NT
Ondansetrona NT NT | NT
Ranitidina NT NT
Tramadol NT | NT NT NT

Fonte: Adaptado de Guia da SBGG e da ANCP 2017.°
Legenda: NT: ndo testado; N: ndo (medicamentos incompativeis entre si); S: sim (medicamentos compativeis entre si).

=
& = ) o
5| 2 218|123
SISl E| 8| 5|88
s|2| 5| B|2|c]|E§
> = = (@] © o flm
NT NT
NT
NT NT | NT
NT | NT
NT | NT CNT
[ NT
NT NT | NT
| NT | NT
NT | NT NT
NT | NT [ NT

CONCLUSAO

Apesar de ter importancia na
assisténcia aos pacientes em cuida-
dos paliativos, com impacto favora-
vel na sua qualidade de vida, o uso
da via subcutanea e cuidados palia-
tivos ainda parece ser pouco difun-
dido e utilizado pelos profissionais
de saude. Para enfrentar a falta de
conhecimento, visto que ndo & um
tema comumente discutido durante
a formacdo médica, a Clinica Mé-
dica em colaboracdo com o Servi-
¢o de Controle e Informagdo sobre
Medicamentos do Departamento de
Farmacia do HNMD elaboraram um
protocolo institucional que orienta a
correta prescricdo e administracdo de
medicamentos pela via subcutanea,
que foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica

do hospital e encontra-se disponivel
na pagina da intranet do HNMD.

O intuito é que esse protocolo
possa guiar com seguranca a admi-
nistracdo de medicamentos e solu-
¢Bes pela via subcuténea, de forma a
atingir o grande objetivo dos cuidados
paliativos, que é melhorar a qualidade
de vida de seus pacientes.
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