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RESUMO
Carone GF. Estudo observacional do uso da hipodermdclise em cuidados paliativos
oncoldgicos [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o

Paulo; 2016.

Hipodermdclise (HDC) é uma importante técnica alternativa para a administracdo de
medicamentos e fluidos pela via subcutanea. E usada com frequéncia para o controle
dos sintomas em pacientes em cuidados paliativos com dificuldade de acesso venoso e
que sdo incapazes de tolerar medicacdo oral. No entanto, raros estudos abordaram o uso
da HDC de uma forma global, para reposicao hidroeletrolitica e terapia medicamentosa,
tanto na forma continua quanto intermitente, observando detalhes e complicac6es do seu
uso. Os objetivos deste estudo incluiram caracterizar o uso da HDC para administracdo
de medicamentos, solucdes e eletrolitos e avaliar as possiveis complicacBes locais,
identificando também outros fatores que influenciam sua ocorréncia. Estudo
observacional prospectivo com coleta de dados em prontuério e acompanhamento diario
de pacientes internados com cancer avancado, da equipe de Cuidados Paliativos do
Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo (ICESP) em uso de HDC, verificando local
de puncdo, medicamentos administrados e possiveis complicaces, acompanhando 0s
detalhes de seu uso. A analise estatistica ndo-paramétrica e método de regressao
logistica foram realizados. Foram acompanhados 99 pacientes com 243 puncdes, das
quais 166 (68,3%) em coxa e 46 (18,9%) em abdome. Os medicamentos mais utilizados
foram morfina em 122 (50,2%) puncdes, seguido de dipirona em 118 (48,6%) e
dexametasona em 86 (35,4%). A solucdo mais prescrita foi a glicofisiolégica em 38
(15,6%) puncdes, pelo seu aporte caldrico. 13,6% das pungdes (33 de 243) tiveram

complicacdes, sendo apenas seis casos maiores (edema). Complicagdes ocorreram mais



frequentemente até o segundo dia da puncdo e foram associadas com o0 ndmero
(p=0,007) e o volume (p=0,042) de medicamentos administrados e também com a
solucdo glicofisioldgica (p=0,003) e os eletrolitos cloreto de potassio (p=0,037) e
cloreto de sodio (p=0,013). Este estudo permitiu o conhecimento de fatores associados a
complicacdes e propde algumas recomendagdes, como: individualizacdo da terapia,
especialmente relacionada com o volume de escolha, nimero de medicamentos

administrados e evitar a adicdo de eletrolitos na solucédo glicofisioldgica.

Descritores: hipodermdclise, infusGes subcutaneas; cuidados paliativos; vias de
administracdo de medicamentos; hidratacdo; efeitos colaterais e reacbes adversas

relacionadas a medicamentos.



SUMMARY
Carone GF. Observational study of hypodermoclysis use in cancer palliative care

[Dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2016.

Hypodermoclysis (HDC) is an important alternative technique for the administration of
drugs and fluids into the subcutaneous tissue. It is frequently used for symptom control
in palliative care patients, with difficult venous access and unable to tolerate oral
medications. However, few studies address the use of HDC as a whole to fluid
replacement and drug therapy, both continuous and intermittent mode, observing details
and complications of its use. The objectives of this study included characterizing the use
of HDC to administer drugs, solutions and electrolytes and to evaluate possible local
complications also identifying other factors influencing their occurrence. Prospective
observational study with data collection in medical records and daily monitoring of
advanced cancer inpatients of the palliative care team of S&o Paulo State Cancer
Institute (ICESP) in use of HDC, checking infusion site, administered drugs and
possible complications, following the details of its use. Non-parametrical statistical
analysis and logistic regression were performed. Were followed 99 patients with 243
infusion sites, which 166 (68.3%) in the thigh and 46 (18.9%) in the abdomen. The most
commonly used drugs were morphine in 122 (50.2%) infusion sites, followed by
dipyrone in 118 (48.6%) and dexamethasone in 86 (35.4%). The most prescribed
solution was dextrose 5%/0,9% saline in 38 (15.6%) infusion sites because of its caloric
intake. 13.6% of punctures (33 of 243) had complications, only six larger cases
(edema). Complications occurred mainly up to the second day of the infusion sites and
were associated with the number (p=0,007) and volume (p=0,042) of drugs used as also

with 5% dextrose/0.9% saline solution (p=0,003) and NaCl (p=0,037) and KCI



(p=0,013) electrolytes. This study has allowed the knowledge of factors associated with
complications and proposes some recommendations as: individualization of therapy
especially related to the volume of choice, number of drugs administered, and avoid

adding electrolytes to the 5% dextrose/0.9% saline solution.

Descriptors: hypodermoclysis; infusions, subcutaneous; palliative care; drug

administration routes; fluid therapy; drug-related side effects and adverse reactions.
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1 INTRODUCAO

O controle de sintoma € parte fundamental na pratica da medicina paliativa. Na
fase avangada de uma doenca como cancer metastatico, e sem possibilidades de cura, os
sintomas fisicos como dor, ndusea, vomito, fadiga, dispnéia, confusdo e agitacdo séo
comuns e trazem muito desconforto, sendo o manejo destes amplamente baseado no
tratamento medicamentoso®.

A via oral (VO) ¢ a preferida para administragdo de medicamentos, hidratacdo e
nutricdo, por facilidade, eficacia garantida, conforto e por ser bem tolerada®**. No
entanto, por diversos motivos como nauseas e vomitos persistentes, obstrucao intestinal,
ma absorcdo, disfagia severa, intolerancia gastrica, dificuldades de degluti¢do, agonia,
sedacdo e delirium, muitas vezes € necessario optar por vias de administracdo
alternativas®®. A via intravenosa (IV) muitas vezes torna-se mais invasiva e
desconfortavel, com maior dificuldade de obtengdo e manuteng&o®®, principalmente em
pacientes cujas veias periféricas sdo limitadas devido a mdaltiplos tratamentos com
agentes esclerosantes’. A via intramuscular (IM) pode causar dor local e ndo é viavel
para uso prolongado. Estas duas vias podem gerar complicacdes locais e sistémicas®®. A
via retal é menos confortavel ou aceita, além de ndo estarem disponiveis muitos
principios ativos necessarios para controle de sintomas nesta forma de apresentagéo®.

Neste contexto, a via subcutédnea (SC) ou HDC torna-se uma importante
alternativa para administracio de medicamentos’® (de forma continua ou
intermitente)®?, solucdes®!-14 e eletrélitos®”1%1°, por ser simples, eficaz, segura, menos
invasiva e mais tolerada que a via IV e de baixo custo®*1"18 Pode ser utilizada em

ambiente hospitalar e domiciliar; é de facil acesso e manejo*®?°. O local de puncéo pode



permanecer por varios dias (geralmente até sete dias)?*? e além disso, apresenta baixa
incidéncia de complicacdes locais e sistémicas®’ 223,

S&o bem estabelecidos na literatura o uso desta técnica para infusdo de fluidos
para hidratacdo'* 2% 2430 ¢ administracdo de medicamentos na forma de infusdo continua
(em geral, através de dispositivos como a bomba de seringa portatil),'>33" com suas
vantagens e beneficios, assim como solugdes e medicamentos indicados.

Por outro lado, € menor o nimero de estudos que relatam o uso intermitente de
medicamentos via HDC (injecéo lenta ou bolus)®-%. Alguns descrevem poucos casos
com uso de apenas uma medicacio*>*! ou somente com uso de opidides>°. Observa-se
uma escassez de informagcéo sobre as diluices nesta forma de administracio®. Apenas
as diretrizes do INCA (Instituto Nacional do Céancer) sugerem diluicdo de pelo menos
100% do volume do medicamento!’, mas ndo sdo descritos os respectivos volumes de
diluicio para cada farmaco na administracio intermitente via SC*, indicando uma
necessidade de estudos sobre esse assunto, bem como das complica¢des locais desse
modo de administracdo, que também foram pouco avaliadas®®-,

Além disso, os estudos sobre HDC, em geral, abordam a prética clinica de forma
fragmentada, avaliando separadamente hidratagdo por essa via,}421242830 gy
administracdo de medicamentos via bomba de infusdo portatil,31-3336-37 assim como ha
relatos da administracio de um medicamento apenas,***® e poucos sobre uso
intermitente de medicamentos®3. S&o raros os estudos que abordaram o uso da HDC de
uma forma global, para administracdo de medicamentos, hidratacdo e eletrélitos, tanto
na forma continua quanto intermitente, observando detalhes do seu uso e avaliando as
possiveis complicacdes.’®

No nosso servico observa-se, em geral, prescricio de mais de trés

medicamentos para controle de sintomas, além de hidratacdo com ou sem eletrolitos e



muitas vezes sedacao paliativa, utilizando a via HDC. Em alguns casos sdo necessarias
até trés HDC em locais diferentes (uma punc¢do para hidratacdo, outra para sedacgéo e
uma terceira para medicamentos) ndo comprometendo assim a absor¢do e eficacia
terapéutica®.

A administracdo mais comum de medicamentos é na forma intermitente.
Administracdo sob a forma de infusdo continua, com o auxilio de bomba de infuséo
continua (BIC) é mais comum para hidratacdo com ou sem eletrolitos, sedacao paliativa
e em alguns casos, para infusdo de morfina. O diluente utilizado é o cloreto de sédio
0,9% devido a sua compatibilidade com os medicamentos indicados via HDC em nosso
servico e tonicidade semelhante a fisioldgica, reduzindo chance de complicacdes locais.

Neste contexto foi realizada uma pesquisa na literatura para verificar 0s
medicamentos indicados por HDC e desenvolvido por membros da Equipe de Cuidados
Paliativos um procedimento, baseado em dados da literatura, com a participacdo da
enfermeira, da farmacéutica e do médico coordenador da equipe, com posterior
aprovacdo da diretoria da Instituicio (ICESP), em 2008. E utilizado desde entdo como
procedimento institucional de rotina, com revisdes periddicas. A finalidade foi de
padronizar técnica de puncéo e cuidados necessarios, indicacao e contraindicacdo, locais
que podem ser utilizados para pungdo com o0s respectivos volumes indicados, e
principalmente o uso dos medicamentos por esta via (diluente de escolha, volumes de
diluicdo, lista de medicamentos com indicacdo de administragdo via HDC, de acordo
com literatura, assim como solucgdes e eletrdlitos e seus respectivos volumes).

O volume de diluicdo para cada medicamento foi estipulado de acordo com
orientacOes de livro referéncia sobre infusdo subcutanea de medicamentos em cuidados
paliativos**, estudos especificos de alguns medicamentos,®!* e recomendacio de

diluicilo em 100% do volume da ampolal’. Buscou-se manter uma margem de



seguranca para 0s volumes estipulados, principalmente antibidticos (cefepima e
ceftriaxona) e medicamentos com risco de irritacdo local devido ao pH elevado
(fenobarbital e diclofenaco), determinando para estes maiores diluicdes e tempos de
infusdo. Para demais medicamentos padronizados, 0s volumes propostos foram entre 5
ou 10ml, para facilitar a prética.

Por ser uma nova proposta de diluicdo ainda ndo descrita na literatura, este
estudo visa caracterizar, através de um acompanhamento detalhado, o uso da HDC e

avaliar as possiveis complicacGes locais secundarias a esse procedimento.
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2

2.1

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Caracterizar o uso da HDC para administragdo de medicamentos, solugdes e

eletrolitos e avaliar as possiveis complicacGes locais em pacientes internados com

cancer avancado acompanhados pela equipe de Cuidados Paliativos.

2.2

Objetivos Especificos

Caracterizar perfil dos pacientes com cancer avangado que fizeram uso da
HDC,

Avaliar caracteristicas das pun¢des de HDC e locais utilizados;

Caracterizar medicamentos utilizados;

Avaliar complicagdes locais decorrentes do uso da HDC e outros motivos de
retirada da puncéo;

Verificar tempo para inicio da complicacgdo no local

Verificar associagdes entre as complicacbes com locais de puncdo e
medicamentos, identificando também outros possiveis fatores que

influenciam sua ocorréncia.



Revisao da Literatura




3 REVISAO DA LITERATURA

3.1  Histdrico e Definicéo

Uma das primeiras descricbes da HDC foi em 1913 como método de
administragdo de fluidos pelo SC utilizada entre criangas e recém-nascidos.*® Ha relatos
ainda mais antigos sobre seu uso durante a epidemia de colera na Italia em 1865.4

HDC era definida inicialmente como infusdo de fluidos/solucdes pela via SC,
método de hidratacdo alternativo em pacientes idosos e em cuidados paliativos quando
ingestdo por VO reduzida e impossibilidade da via IV.16:21:25

Devido a ocorréncia de reacBes adversas graves relacionadas ao uso inadequado
da técnica, com administracdo de solucdes sem eletrolitos ou hipertdnicas na década de
1950,4749 associado aos avangos tecnoldgicos com o desenvolvimento de dispositivos
de infusdo IV, a HDC que era um procedimento comum na época, entrou em
desuso.1>4°

No final da década de 1970 e inicio de 1980, este método comecou a ser
redescoberto como uma terapia alternativa para infusdes 1V, especialmente no campo da
geriatria e medicina paliativa.’>?*°° Com esta redescoberta da técnica iniciaram relatos,
através de pratica clinica, do uso da HDC para administracdo de medicamentos, além de
fluidos e eletrolitos ja utilizados antes.”

Neste contexto hipodermdclise (HDC) pode ser definida como um método de
infusdo de fluidos, eletrolitos e medicamentos pela via SC’817215152 tjlizada como
alternativa para tratamento medicamentoso e reposicdo hidroeletrolitica de forma segura
e eficaz em pacientes com doencas cronicas; em idosos e em pacientes (oncologicos ou

ndo oncoldgicos) em cuidados paliativos,316-17:38
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3.2  Contraindicacdes

Existem alguns casos onde o uso da HDC é contraindicado, principalmente para
reidratacdo: infusdes rapidas (maximo de 500 mL em 1h até 3x ao dia);?® solucdes
hipertdnicas, sendo concentracdes maximas permitidas: solucdo glicosada a 5% (SG5%)
e eletrolitos cloreto de sédio a 20% (NaCl 20%) até 20mL e cloreto de potassio a 19,1%
(KCI 19,1%) até 15mL por litro de solugdo;>*®>® grande volume de fluidos
(>3000mL/dia); situacbes de emergéncia (tratamento de choque, desidratacdo severa,
desequilibrio  hidroeletrolitico  importante);®**  distirbios de  coagulagdo
(trombocitopenia severa)l’?3°4% e anasarca.l”?3%% Também nio é recomendado

puncionar HDC em areas de ressec¢do ganglionar e/ou irradiadas.

3.3  Técnica

O acesso ao SC pode ser obtido, em condi¢des assépticas, através da introducao,
em uma prega cutanea, num angulo de 30 a 45° de uma agulha de metal de baixo
calibre (23 a 25G), ou um cateter ndo metélico, de teflon, também de baixo calibre (22 a
24G), com o bisel para cima.>!2% E importante conectar uma seringa no cateter e
aspirar para certificar-se de que ndo ha retorno venoso (se houver refluxo de sangue, o
cateter deve ser retirado e feita nova puncgdo em outro sitio). A seguir, deve-se infundir
5mL de solugdo fisioldgica a 0,9% (SF0,9%). Apés efetuar a puncdo, fixa-se o
dispositivo com pelicula transparente, coloca-se data e identifica-se a fixacao.

Para garantir que todo medicamento administrado pela HDC tenha sido
introduzido no local puncionado, é importante injetar de 1 a 2mL de soro fisiolégico

0,9% apos a administragéo. 31"
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Caso seja necessario repuncionar a HDC, o novo local deve estar a uma
distancia minima de 5cm do anterior.!’

Alguns estudos demonstram que o cateter de teflon (ndo metalico), apesar de ser
mais caro gque a agulha de metal “butterfly”, favorece maior tolerancia local e
durabilidade da punc&o, apresentando vantagens sobre a de metal.>">°

Escolher uma regido com pele intacta e ndo areas edematosas, infectadas,
irradiadas ou infiltradas por tumor € importante, caso contrario havera
comprometimento da capacidade de absorcdo dos farmacos e solugdes administrados
pela HDC.3'? A agulha ou cateter deve ser introduzido de forma que ndo interfira na
movimentacdo do paciente.>>® Deve-se assegurar auséncia de sangue ou que nenhum

vaso sanguineo tenha sido atingido.217:53

3.4  Locais de Puncéao

Os possiveis locais de puncdo sdo: face lateral e anterior da coxa, regido
escapular, regido anterior do tdérax (ou subclavicular), regido abdominal, regido
deltoideana,8-9:16-17:38,53

A alteracdo do local puncionado varia de acordo com: a infusdo dos farmacos
e/ou solucdes, as condigdes da pele e o material do dispositivo utilizado (metal ou
teflon), podendo variar de 72h* , 96h'" a dez dias.'> Em geral indicada troca até sete
dias.?12

Verifica-se a definicdo do volume de administracdo por local de puncéo pela
descricdo da pratica clinica em alguns estudos, ja que € um procedimento pouco descrito
na literatura: no abdome de 1000mL*® a 1500mL;? regido deltoide,*® regido toracica ou
subclavicular de 100 a 250mL,%? com relato de até 500mL de solucdo salina com

absorcdo rapida e completa em regido subclavicular.®® Outros estudos utilizaram a



12

administracdo de 500 a 1600mL na coxa!* com relato de até 2500mL, mas com

evidéncia de complicagio local.>°

3.5  Absorcao

O tecido subcutaneo é uma via favoravel a administracdo de fluidos e/ou
medicamentos por ser dotado de capilares sanguineos e vasos linfatico, permitindo
absorcdo dos mesmos e transporte a macro circulacéo pela combinacéo da perfusdo com
as forcas descritas por Starling, hidrostatica e osmotica, que causam a difuso.”>

Deve-se atentar a composicao dos fluidos administrados (ndo utlizar solugdes
hipotbnicas sem eletrolitos ou hipertonicas como solugdo glicosada a 10%)*-#85 a fim
de evitar saida de &gua e de sodio do compartimento intravascular, evitando formacéao
de um terceiro espaco®* Mesmo sendo normalmente bem tolerada a solugéo glicosada a
5% (SG5%) tem uma maior concentracdo de ion hidrogénio e é capaz de causar
irritacdo local e inflamac&o. Para evitar transporte de fluido para o espaco intersticial, é
indicada adicdo de 2 a 4g de NaCl 20% por litro de solucdo para prevenir deplecéo de
sddio, evitando formacéo de edema local.>>*

O sistema linfatico retorna para circulacdo em torno de 2 a 4 litros de linfa em
24h228% (aproximadamente 2ml/min) o que poderia justificar a infusdo de grandes
volumes de fluidos. O tecido SC possui vascularizacéo similar ao tecido muscular o que
permite taxa de absor¢do dos farmacos semelhante a da administracdo IM, porém de
forma mais lenta e gradual. Atinge concentracfes séricas menores, mas com tempo de
acéo prolongado (efeito prolongado dos farmacos).317:62

Fatores como pH, dimensio da particula, interagdes medicamentosas,®
solubilidade do farmaco, vascularizacdo do tecido local, estado e quantidade do tecido

subcutaneo, nivel de obesidade do doente, funcio cardiovascular,® presenca de edema
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ou processo inflamatorio, local de puncéo, hipotenséo e vasoconstri¢io® podem variar a
velocidade de absorcao pelo SC.

Alguns estudos compararam a HDC com a terapia 1VV. Um deles descreveu as
alteracdes metabdlicas induzidas pela administracdo de solucdo glicofisioldgica em
pacientes idosos via HDC como similares, mas menores em relacdo a administracéo 1V.
A transferéncia da glicose do tecido SC para o plasma ¢ feita de forma lenta, gerando
variacOes das concentracGes plasmaticas dos compostos mensurados menores mas
semelhantes nas infusbes SC em relacdo as IV, mas alcancando valores similares no

final da infusdo.®

Lipschitz et al®°, em 1991, analisaram a taxa de absorcéo via HDC de 500mL de
solucdo fisioldgica radiomarcada, administrada em seis voluntarios saudaveis com mais
de 65 anos de idade, em regido infraclavicular, investigando a cinética via SC para
comparar com a IV. Os pacientes primeiro receberam uma infusdo subcutanea ou
intravenosa, e repetiram a infusdo oito semanas apos pela via alternativa. A taxa de
administracdo de todas as infusdes, tanto IV quanto HDC foi de 167 mL/h (500mL em
3h). A area sob a curva da concentracdo plasmatica em funcao do tempo, ap6s a infusdo
SC, foi muito semelhante a obtida ap6s a administracdo IV, indicando completa
absorcdo da solucdo radiomarcada. Uma hora ap6s o término da infusdo subcutanea
nenhuma radioatividade foi observada no local da infusdo, o que demonstrou uma

absorcéo rapida e completa.

Confirmando esses achados, Challiner et al.?’, em 1994, observaram que néo
houve diferencas estatisticas na osmolaridade plasmética (escolhida como marcador
bioguimico de hidratacdo) entre pacientes recebendo infusédo IV e SC, demonstrando a

mesma habilidade da via SC para restabelecer a hidratagdo bioquimica que a via IV.
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A absorcdo SC pode ser otimizada com a utilizacdo de uma enzima que atua
hidrolizando o &cido hialurénico da barreira intersticial, a hialuronidase®?, tornando
tecido SC mais permeavel aos fluidos e medicamentos, permitindo rapida difuséo e
absorcdo destes.”> A dose de hialuronidase necessaria € controversa. Doses baixas,
como 150 U/litro de solugéo, foram relatadas como eficazes.>* No entanto, em cuidados
paliativos, ainda ndo existe um consenso sobre a sua utilizacdo. Sugere-se que a
hialuronidase ndo é necessaria, pois ndo foi encontrada nenhuma diferenca no conforto
do paciente durante infusdo de soluces via HDC com ou sem a adi¢do da enzima,
podendo ser til para uma minoria de pacientes que ndo sdo capazes de tolerar infusao
devido ao inchaco ou dor.%® Além disso, o uso de hialuronidase pode dar origem a

complicacdes, como reacdes alérgicas®* e irritagdes locais.®

3.6  Medicamentos, Solucdes e Eletrolitos Utilizados via HDC

Os medicamentos utilizados pela HDC devem ser de baixa viscosidade® e ndo
irritantes teciduais.®? As solucdes utilizadas devem ter, preferencialmente, tonicidade
préxima a fisioldgica e o pH proximo a neutralidade (pH <2 ou >11 aumenta risco de
precipitac&o e irritacéo local).!’

De acordo com a literatura, ha relatos do uso de varios tipos de diferentes
medicamentos via HDC. Os que apareceram com maior frequencia foram morfina,
tramadol, metadona, metoclopramida, dexametasona, butilescopolamina, midazolam,
haloperidol, ceftriaxona e furosemida (Tabela 1).

Alguns estudos contraindicam a administracdo por HDC dos medicamentos
clorpromazina,®% diazepam,®1": e fenitoina,’” por suas caracteristicas e pH, devido ao

risco de inflamagéo local e necrose.®
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Outro estudo relaciona a possibilidade de administracdo pela HDC de
clorpromazina, levomepromazina, amicacina, gentamicina, netilmicina e tobramicina,
porém com ma tolerancia local e risco de necrose.>® Seguem na tabela 1 os

medicamentos utilizados por HDC descritos na literatura.

Tabela 1 — Medicamentos utilizados por HDC descritos na literatura

Classes Medicamentos

Analgésicos Buprenorfina, Cetamina, Cetorolaco, Codeina, Diamorfina, Fentanila,
Hidromorfona, Metadona, Morfina, Nalbufina, Oxicodona, Petidina,
Tramadol

Antibidticos Amicacina, Ampicilina, Cefepima, Ceftriaxona, Gentamicina,

Netilmicina, Teicoplanina, Tobramicina
Anticolinérgicos Atropina, Butilescopolamina, Glicopirrénio, Papaverina
Anticonvulsivante Fenobarbital

Antieméticos e neurolépticos  Ciclizina, Clorpromazina, Granisetrona, Haloperidol,
Levomepromazina, Metoclopramida, Ondansetrona

Antiinflamatérios Dexametasona, Diclofenaco, Metilprednisolona

Benzodiazepinicos Clonazepam, Clorazepato, Diazepam, Flunitrazepam, Lorazepam,
Midazolam

Diurético Furosemida

Outros Acido Zoledronico, Calcitonina, Clodronato, Clonidina, Fitomenadiona,

Heparina, Hidroxizina, Insulina, Levotiroxina,
Octreotida, Pamidronato, Prometazina, Ranitidina, Salbutamol

FONTE: Galrica Neto, 2008; Marques et al., 2005; Parsons et al., 2008; Walker et al., 2005; Mieras et al., 2007; Leyton e Zorro,
2005; Ripamonti e Grosso, 2005; INCA, 2009; Fonzo-Christe et al., 2005; Dardaine-Giraud et al., 2005, McLeod e Flowers, 2006

As solucbes mais frequentemente relatadas para administracdo por HDC séo
fisiologica (0,9% e 0,45%), glicosada (5, 4 e 2,5%) e glicofisiologica (SGF).31938 53-55

A solucdo glicofisiolégica apresenta vantagens devido ao seu aporte calorico
para uso em pacientes idosos.>® Os fluidos podem ser infundidos através de bombas de

infusdo ou favorecidos pela gravidade, a uma razéo de 20 a 125 mL/h.>
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A HDC foi utilizada para infundir fluidos com volumes entre 250% e 3000 mL
em 24 horas sendo indicado até 1500 mL por sitio de pung&o.318-1953-55 A perfusdo de
2000 mL no mesmo sitio pode gerar intolerancia.'®%® E possivel fazer uma
administracdo de forma rapida de 500 mL em duas horas, acompanhada por edema local
que serd absorvido em algumas horas. Uma administracdo noturna de 1000 mL por
cerca de oito horas também pode ser feita.>

Estudos relatam adicio de 2 a 4 g de NaCl 20%%*° por litro de solugdo de
glicose. KCI 19,1% também pode ser adicionado as solucdes. As concentracdes
encontradas foram até 34 mmol/L,> até 40 mEq/L® ou 2g/L podendo ajudar a garantir
um consumo minimo.>® A alta concentracio de potassio pode provocar ulceragio
local.>®

A administracdo de sulfato de magnésio por HDC foi feita em um Unico estudo
com pacientes apresentando intestino curto ou insuficiéncia gastrointestinal, que
geravam grande perda de liquidos e deficiéncia crbnica de agua, sédio e magnésio.
Essas deficiéncias persistiam com tratamento nutricional, medicamentoso e com uso de
suplementos. O sulfato de magnésio pode ser administrado a solucéo fisioldgica 0,9%
(SF0,9%) (500-1000 mL) e/ou SG5% (500 mL), com adigdo de KCI 19,1%, se
necessario, para tratamento de hipomagnesemia leve a moderada resistente a
suplementacdo oral. Os fluidos neste trabalho foram infundidos favorecidos pela
gravidade, durante 6-12h durante a noite. Foi relatado uso de dose de 8-28
mmol/semana, como dose inicial e depois ajuste de acordo com concentracdo
plasmatica de magnésio entre 8-14 mmol/semana, sempre adicionado a uma solugéo
(SG5% ou SF0,9%, podendo alternar as duas soluc@es). A toleréncia local foi boa com
poucos casos de edema local com curta duracdo, que foram resolvidos com a

diminuicdo da velocidade ou volume de infusdo.
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3.7  Diluicdo e Compatibilidade

A diluicdo dos medicamentos utilizados por HDC tem o intuito de minimizar a
chance de irritagdo local e para permitir a infusdo do farmaco ao longo de um tempo,
quando prescrito em infusdo continua.®® Os diluentes que podem ser utilizados s&o agua,
SF0,9% ou SG5%.* Alguns estudos relatam ser a 4gua para inje¢do o diluente de uso
mais frequente,'”?° exceto quando for contra indicada, devido a menor chance de
precipitacdo.?’ Outros recomendam o uso do SF0,9% como diluente de escolha, por
garantir uma solucdo mais proxima da tonicidade fisiologica e pelo uso de agua resultar
em uma solucdo mais hipoténica comparada a diluicdo com o soro fisiologico 0,9%, o
que pode levar a uma maior taxa de reacéo local.**%

E importante conhecer a compatibilidade entre os medicamentos administrados
via HDC, pois podem gerar irritacdo local, desconforto e controle inadequado dos
sintomas a ocorréncia de precipitacdo ou cristalizagdo como resultado de reacéo entre o
diluente e 0 medicamento, ou entre os medicamentos. A solubilidade dos farmacos pode
ser influenciada pelo pH da solucdo. Se o pH ¢ alterado por adi¢do de uma solucdo de
outro farmaco, pode haver precipitacdo. Problemas com pH tendem a ocorrer quando
dois ou mais medicamentos com pH muito diferentes sdo misturados. Algumas reagoes
podem resultar em alteracdes visuais (mudanca de cor, nebulosidade, escurecimento,
precipitacdo, turvacdo ou cristalizacdo) e outras em alteracfes invisiveis, menos ébvias,

mas que comprometem a eficacia do medicamento.?044:6°

3.8  Bomba de Seringa Portatil
E comum em cuidados paliativos a utilizagio de uma bomba de seringa portatil

(pequena, leve, com bateria potente, simples de manusear, muito utilizada em ambiente
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doméstico), conhecida como “Syringe Driver” (em inglés), para administragao de
medicamentos por infusdo subcutanea continua, principalmente no Reino Unido.*®7

A bomba de seringa portatil ndo é universalmente utilizada, mas levou a
perfusdo subcutinea ser aceita como via sistémica alternativa no inicio de 1990.%’

As seringas utilizadas sdo de 20 a 30mL em geral, e menos frequente de 60mL,
sendo 20ml o volume minimo recomendado, para se fazer a diluicdo da mistura para um
volume méximo adequado, o que pode reduzir tanto o risco de reacGes no local de
infusdo quanto o de incompatibilidade.** E mais facil de ocorrer incompatibilidades®**
em uma solucdo quando muitos medicamentos sdo utilizados em uma Unica
administracio.%® Recomenda-se na prética clinica o maximo de trés®* ou até quatro**
medicamentos diluidos juntos na mesma seringa, para infusdo continua, para nao

comprometer absorc¢éo e eficicia terapéutica.

3.9  Complicacdes Locais

As possiveis complicacdes que podem ocorrer nos locais de infusdo sdo: dor,
inflamacdo local, edema®®*, extravasamento,® calor, rubor, hematoma,” necrose
tecidual (complicacdo tardia)l’, endurecimento, sangramento, prurido, déficit de
absorcéo®, abscesso® ou infecgdo local.” As complicag@es sistémicas, embora descritas
como minimas, podem ser: infeccdo (presenca de febre, calafrio, dor),3738:53-54
sobrecarga cardiaca (taquicardia, turgéncia jugular, hipertensdo arterial, tosse, dispneia),
ruidos durante a respiracdo, nas afecgdes brénquicas com secre¢fes abundantes ou
aparecimento ou agravamento de edemas periféricos®. Estas trés ultimas complicacdes
sistémicas estdo relacionadas ao volume de hidratacdo, referentes a sobrecarga de
fluidos, demonstrando a importancia de se avaliar beneficio/maleficio da manutencédo da

hidratacdo dependendo do estado geral do doente, independente da via ser 1V ou SC.
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Grandes volumes de solucBes de hidratagdo, como 1500 a 2500mL em
abdome,?®8 assim como administracdo de elevadas concentracdes de medicamentos
com caracteristica de serem mais irritantes (opioides metadona, hidromorfona,
diamorfina) administrados na forma de infusdo continua (geralmente com a bomba de
seringa portatil), demonstram ser motivos influentes na ocorréncia de complicacdes
locais.*438%-71 porém, em geral, as complicacdes locais decorrentes do uso da HDC,
sdo descritas como raras ou de baixa incidéncia.?’%%"2

Em um estudo de Schen e Singer-Edelstein,*® em 1981, 1850 infusdes SC foram
feitas em 270 pacientes idosos, onde efeitos adversos foram poucos e sem gravidade
(quatro pacientes tiveram edema local e um que apresentou coagulacdo intravascular
disseminada teve equimoses nas coxas). O mesmo autor, publicou em seguida um
estudo maior, em continuacdo a este primeiro, onde 4500 infusbes de solucédo
fisioldgica e solucdo glicosada 5% foram administradas em 634 pacientes idosos,
mantendo baixa incidéncia de efeitos desagradaveis. Relata sobrecarga de fluido, o que
causou edema subcutaneo em cinco pacientes e edema pulmonar em outros quatro. Dois
pacientes tiveram equimoses, um deles com provavel coagulacdo intravascular
disseminada. Infeccdo local ocorreu em apenas um paciente, que desenvolveu celulite
no local de infusdo na coxa. Os investigadores concluiram em ambos estudos que HDC
é um método seguro em pacientes idosos com desidratagio leve a moderada.”

No entanto, Jain et al.®?, em 1999, observou trés casos de abscesso em abdome
com o uso de HDC em pacientes idosos num periodo de dois meses, com resolucao
apos tratamento com antibidtico.

Challiner et al.?’, em 1994, comparou a eficacia da hidratagio via SC e IV em 34
pacientes idosos que necessitaram de hidratacdo parenteral apds acidente vascular

cerebral. Foram randomizados 17 em cada grupo que receberam 2,0 litros de solugéo
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glicofisiologica em 24 horas. Apenas dois pacientes apresentaram como reacdo local
eritema no grupo SC e um apresentou equimoses no grupo IV, e como reacdo sistémica,
dois pacientes apresentaram hiponatremia (clinicamente sigificativa com sodio sérico de
130 ou menos) no grupo SC e quatro no grupo IV. Nestes casos, o regime de fluido foi
parado ou alterado conforme apropriado.

Outro estudo comparou os efeitos adversos da hidratacdo via SC e IV em 96
pacientes geriatricos desidratados. Foram randomizados 48 em cada grupo. Infusdo SC
foi realizada em tecido da coxa, abdome ou torax e a solucdo padrdo de escolha foi a
glicofisiologica, com volumes que variaram de 500 a 1500mL/dia (média 750mL/dia).
Como as reacOes locais tendem a se repetir no mesmo paciente, foi comparado o
nimero de pacientes afetados ao invés do namero total de acontecimentos. Foram
observadas poucas reacfes adversas sistémicas via SC, sendo elas insuficiéncia cardiaca
aguda em dois pacientes e hiponatremia em um outro. ReacBGes adversas locais
apareceram em 29 pacientes e foram classificadas como leves as de tamanho menor que
10cm, em 25 deles e graves as de tamanho maior que 10cm, em nove deles. Estas foram
edemas grandes, em oito pacientes, eritema em dois e celulite em apenas um. As
reacOes adversas locais leves foram vazamento, eritema menor, edema menor, dor
ligeira, hematoma menor, coceira. Relata que como esperado reagdes locais leves foram
vistas com maior frequencia, porém, em geral, verficou mais reacdes locais do que
relatado em estudos retrospectivos levantados pelo autor.?*

De 57 pacientes internados desidratados que fizeram uso de HDC num periodo
de nove meses, nenhum apresentou sinais de sobrecarga de liquidos e complicacdes
locais foram reportadas em 12% dos pacientes: edema local (6/57), dor local (3/57) e

inflamac4o local (2/57).14
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Dois estudos recentes com uso de medicamentos descrevem a mesma taxa de
20% de puncdes com complicagdes.* "

Um estudo realizado com administracdo de medicamentos via SC, por infuséo
continua via bomba de seringa portatil, identificou uma incidéncia de aproximadamente
20% de complicaces locais (59 das 287 puncdes) verificando possivel associacdo com
medicamentos utilizados (sendo os mais envolvidos ciclizina e levomepromazina).”

Bartz et al.*°, em 2014, obtiveram taxa de 20% de puncdes com complicagdes
(49 de 243) com o uso intermitente de medicamentos pelo SC em 120 pacientes durante
14 meses. Complicacdes foram verificadas com maior frequéncia no terceiro ou quarto
dia da puncéo.

Frente a estas complica¢Ges observadas na literatura alguns estudos demonstram
a necessidade de elaboracdo de protocolo para uso de medicamentos e fluidos via
HDC? e monitorizagio do local de puncio®>* para minimizar o risco de complicacoes
e sugerem novas pesquisas. Outros indicam uso de canulas de teflon no lugar das
agulhas de metal “butterfly””® também com o objetivo de reduzir ocorréncia de

complicacdes locais.
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4 METODOS

41 TIPO DE ESTUDO E PACIENTES

Estudo observacional e prospectivo.

Foram acompanhados pacientes oncoldgicos adultos com cancer avancado (>18
anos) internados sob os cuidados da Equipe de Cuidados Paliativos nas enfermarias do
Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP), em uso de medicamentos,
solucdes e eletrdlitos via HDC, no periodo de 21 de Outubro de 2012 a 13 de novembro
de 2013.

O estudo teve deferimento do Nucleo de Pesquisa do ICESP (Registro:
NP261/12) (Anexos 1 e 2) e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — CEP-FMUSP, sendo aprovado

em 21 de setembro de 2012 (Parecer nimero 103.791) (Anexo 3).

4.1.1 Critérios de Inclusdo dos Pacientes
= Pacientes internados sob os cuidados da equipe de Cuidados Paliativos do
ICESP;
= Uso da HDC para administracdo de medicamentos e/ou solucgdes e/ou
eletrélitos, conforme tabela padronizada em procedimento institucional
(Tabela 3 e 4);
= Assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) pelo

paciente ou responsavel (Anexo 4)
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4.1.2 Critérios de Excluséo dos Pacientes
= Uso de medicamentos que ndo constem em tabela padronizada em
procedimento institucional (Tabela 4) durante acompanhamento;
= Administracdo de volumes acima do indicado para local puncionado
conforme descrito em procedimento institucional (Tabela 3) durante

acompanhamento;

4.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido através de um acompanhamento detalhado do uso
da HDC e observacao da ocorréncia de complicacGes locais, com base na administracdo
de medicamentos e/ou hidratacdo via HDC que € uma indicagdo clinica de rotina no
ICESP. Esta técnica envolve atuacdo multidisciplinar (enfemeiros, médicos,
farmacéuticos e técnicos de enfermagem) e estd descrita em documento institucional de
enfermagem denominado Procedimento de Administracdo de Medicamentos via HDC.
(Anexo 5) Este contempla indicacdo e contraindicacdo, materiais, técnica de puncéo,
cuidados necessarios, locais e sentido da pungdo com os respectivos volumes maximos
indicados, e tabela de medicamentos (com diluente de escolha, volumes de diluicéo e
observacBes importantes), solucdes e eletrolitos (com seus respectivos volumes

indicados) conforme descrito abaixo junto com detalhes do uso da HDC na instituicao.

4.2.1 Descri¢ao do Uso da HDC no ICESP

O uso da HDC é uma indicagéo clinica de rotina no ICESP, solicitada pelo
médico ou pelo enfermeiro (mediante autorizacdo médica) para administracdo de
medicamentos e/ou solucdes hidroeletroliticas em pacientes com cancer avangado em

cuidados paliativos quando ha dificuldade de acesso venoso e/ou inviabilidade da VO.
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E realizada somente por enfermeiros validados, mas a administracdo de
medicamentos pode ser realizada pelo técnico de enfermagem. Num primeiro momento
o enfermeiro tem contato com a técnica logo na preparacdo admissional, por meio de
aula teorica sobre HDC com enfermeiras especialistas da equipe de cuidados paliativos.
Num segundo momento ocorre a validacdo para a puncdo com enfermeiro instrutor
(referéncia na enfermaria para treinamentos) da seguinte maneira: o profissional assiste
a primeira puncdo, realizada pelo instrutor, a segunda faz sob supervisdo deste e a
terceira ja pode realizar sozinho.

Antes de o enfermeiro puncionar a HDC deve-se verificar se o paciente
apresenta alguma contraindicacdo ao uso: infusdes rapidas (maximo de 500 mL em 1h
até 3x ao dia)?3; solugdes hipertonicas (concentracdes maximas: solucdo glicosada a 5%
e eletrolitos NaCl 20% até 20mL e KCI 19,1% até 15mL por litro de solugdo); 3193
grande volume de fluidos (>3000mL/dia); situacbes de emergéncia (tratamento de
choque, desidratacdo severa, desequilibrio hidroeletrolitico importante)>*>°; distdrbios
de coagulagdo (trombocitopenia severa);}" 25+ anasarca.l”?>% Nio se deve
puncionar com HDC em &reas de resseccao ganglionar e/ou irradiadas.

Caso paciente apresente alguma contraindicacdo, conforme necessidade, discutir
risco X beneficio da puncdo com equipe de cuidados paliativos (médico, enfermeira,
farmacéutico).

Apoés autorizada puncdo, o enfermeiro validado punciona de acordo com
materiais, técnica, recomendacOes e locais descritos abaixo®17?23853 (Tabela 2) e

sentido da puncéo (Figura 1) de acordo com direcéo da drenagem linfatica.??
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Tabela 2 — Descricéo do Procedimento de Administracdo de Medicamentos via HDC

Materiais

Swab alcodlico (falso tecido embebido em &lcool 70%)

Luvas de procedimento

Cateter de teflon preferencialmente de menor calibre (22 ou 24G)
Seringa de 5ml com soro fisiologico 0,9%

Dispositivo de sistema fechado

Pelicula transparente para fixar

Medicamento a ser administrado

Técnica

1. Explicar ao paciente e/ou familiar sobre o procedimento;

2. Escolher e avaliar o local da punc¢éo (que néo interfira na movimentacdo do paciente
e que tolere volume de medicamentos prescritos) e realizar antissepsia adequada;

3. Fazer a prega cutanea e introduzir o cateter num angulo de 30 a 45°, com o bisel
para cima;

4. Conectar a seringa no cateter e aspirar para certificar-se de que ndo héa retorno
venoso (se houver refluxo de sangue, a agulha deve ser retirada e feita nova puncéo em
outro sitio);

5. Infundir 5mL de SF0,9%;

6. Fixar o dispositivo com pelicula transparente;

7. Datar e identificar a fixacao;

8. Administrar medicamento preparado;

9. Administrar 2mL de SF0,9% ap0s.

Recomendacdes

1. Deve ser documentada a realizagdo do procedimento em prontuario eletronico do
paciente do sistema Tasy (Sistema de Registro Eletrénico de Saude).

2. A equipe de enfermagem deve constantemente monitorar o local da punc¢do quanto as
possiveis complicagbes locais: dor, edema, calor, hiperemia, endurecimento,
hematoma, hemorragia local, prurido, abscesso local, celulite e necrose tecidual. No
caso de edema local, se o paciente estiver recebendo soroterapia continua, a critério da
equipe médica o gotejamento pode ser diminuido ou a infusdo ser suspensa.

3. O tempo de troca da puncéo é 7 dias, ou antes se houver alteracdes locais.

Locais de puncéo e volume maximo indicado
1. Regido deltoideana — até 250mL em 24h

2. Regido subclavicular — até 250mL em 24h

3. Abdome — até 1000mL em 24h

4. Coxa — até 1500mL em 24h

FONTE: Galrica Neto, 2008; INCA, 2009; Dugas, 2001; Fonzo-Christe et al., 2005; Dardaine-Giraud et
al., 2005.
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FONTE: Dugas, 2001 (Adaptado).

Figura 1 — Locais e Sentido da Puncéo

Caso paciente receba hidratacdo continua, sedacdo e medicamentos de horério
podem ser indicadas até trés HDC, uma punc¢do para cada, pois ndo é recomendada a
administracdo de mais de 3 medicamentos de uma s vez, para hdo comprometer a
absorcéo e eficacia terapéutica?.

Deve ser verificado também se todos os medicamentos, solucdes e eletrélitos
prescritos possuem indicacdo via HDC e se o volume prescrito (para as solucgdes e

eletrolitos) estd dentro do permitido por esta via. (Tabelas 3 e 4)

Tabela 3 — Solugdes e Eletrélitos via HDC padronizados em procedimento institucional

SOLUCOES DOSE OBSERVACOES
SF0,9% Méaximo 1500ml por local de infusdo  Até 3000ml em 24h
SGF Méaximo 1500ml por local de infusdo  Até 3000ml em 24h
. . x Até 2000ml em 24h Aconselhado uso com
SG5% Méaximo 1500ml por local de infuséo 10 2 20ml de NaCl 20%
ELETROLITOS DOSE DILUICAO OBSERVACOES
NaCl 20% 10 a 20ml 1000ml SG5% Deve ser diluido. Néo fazer puro
KCI 19,1% 10 a 15mlem 24h  1000ml SG5% Deve ser diluido. Néao fazer puro

FONTE: Adaptado de Galrica Neto, 2008; Tine et al., 2009; Dardaine-Giraud et al., 2005; Remington e
Hultman, 2007
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Tabela 4 - Medicamentos via HDC padronizados em procedimento institucional

CLASSE MEDICAMENTOS DILUICAO OBSERVACOES
Dipirona 10mL (1g) 20mL (2g) SF0,9% Administrar lento
Fentanil ACM (SF0,9%) Infusdo continua
Analgésicos Metadona 10mL SF0,9%
Morfina N&o necessida diluicdo (bolus) Bolus ou infusdo
continua
Tramadol 10mL SF0,9%
. Cefepima 100mL SF0,9% Administrar em 40min
Antibidticos . . .
Ceftriaxona 100mL SF0,9% Administrar em 40min
Anticolinérgico Escopolamina 5mL SF0,9%
Anticonvulsivante  Fenobarbital 100mL SF0,9% Administrar em 40min
o Haloperidol 5mL (1a3mg) 10mL (>4mg) SF0,9%
Antlerr]et!cos € Metoclopramida 5mL SF0,9%
neurolépticos
Ondansetrona 10mL SF0,9%
3 . Dexametasona 10mL SF0,9%
Antiinflamatérios ] o
Diclofenaco 30mL SF0,9% Administrar lento
Benzodiazepinico Midazolam 5mL SF0,9% (bolus) Bolus ou infusdo
continua
Diurético Furosemida 5mL SF0,9%
Octreotida 5mL SF0,9%
Outros Prometazina 10mL SF0,9%
Ranitidina 5mL SF0,9%

FONTE: Adaptado de Galriga Neto, 2008; Tine et al., 2009; Dickman et al., 2005; Dardaine-Giraud et al.,
2005; Remington e Hultman, 2007, DRUGDEX 2013.

Caso necessario (volume ou medicamento ndo indicado) a enfermeira ou o

farmacéutico clinico devem conversar com o médico sugerindo alguma alteracdo

necessaria na prescricdo (substituicdo ou suspensdo do medicamento ndo indicado,

adequacdo do volume de solucdo e eletrolito e adequacdo da concentracdo da solugdo).

Este contato com o médico é realizado de rotina, quando necessario, por esses

profissionais. Muitas vezes os enfermeiros verificam a necessidade de algum ajuste na

prescri¢cdo para os medicamentos serem administrados via HDC e contatam o meédico.

Caso isso ndo seja feito, os farmacéuticos clinicos podem realizar este contato. O

médico deve alterar a via de administracdo dos medicamentos para via HDC em

prescricdo. A via HDC e as diluicGes para os medicamentos prescritos por ela sdo
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cadastradas no sistema Tasy (Sistema de Registro Eletronico de Saude), utilizado no
ICESP, desta forma todos os medicamentos prescritos por essa via possuem suas
diluicdes discriminadas abaixo deles.

Apols puncdo realizada e medicamentos prescritos pelo médico via HDC, o
enfermeiro ajusta horarios dos medicamentos. O farmacéutico clinico faz uma analise
técnica e triagem da prescricdo médica, verificando: medicamentos prescritos, se estes
possuem indicacdo por HDC; solucdes e eletrolitos, se estes possuem indicacdo e se 0
volume prescrito esta dentro do permitido por esta via; compatibilidades entre os
medicamentos prescritos de acordo com tabela (Anexo 6) elaborada com base no
Micromedex (base de dados na internet)” confiavel baseada em evidéncias clinicas,
através da compatibilidade em seringa. De acordo com compatibilidades e procurando
respeitar 0 maximo de trés medicamentos no mesmo horéario (para ndo comprometer a
absorcdo e eficacia terapéutica) deve-se evitar medicamentos incompativeis juntos.
Caso necessario alterar algum horério farmacéutico conversa com enfermeiro para o
ajuste.

O uso da HDC é um dos critérios da farmacia clinica de inclusdo de pacientes no
acompanhamento farmacoterapéutico que € registrado no sistema Tasy de acordo com
modelo de evolucéo utilizado de rotina (Anexo 7)

A ocorréncia de algum tipo de complicacdo decorrente de descri¢do subjetiva do
paciente ou avaliacdo pelo membro da equipe de enfermagem durante administracéo de
medicamentos ou hidratacdo é registrada no sistema. Havendo necessidade, no caso de
ocorréncia de alguma complicagdo verificada pela equipe de enfermagem o médico

seria comunicado pelo enfermeiro responsavel pelo paciente.
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4.2.2 Acompanhamento do Uso da HDC e Observacdo da Ocorréncia de

Complicac6es Locais

4.2.2.1 Coleta de Dados:

Dados dos pacientes: idade, sexo, diagnéstico primario, indicacdo para inicio da
HDC, data final do acompanhamento e motivo, IMC (indice de Massa
Corporea)’®, ECOG PS (Eastern Cooperative Oncology Group performance
status)’’, KPS (Karnofsky Performance Status)’®, PPl (Palliative Prognostic
Index)."®

IMC é uma medida que indica o estado nutricional em adultos. E definida
como o peso da pessoa em quilos dividido pelo quadrado da altura da pessoa em
metros (kg/m2). O IMC foi utilizado para caracterizar o estado nutricional dos
pacientes (Anexo 8).

ECOG PS é uma escala de funcionalidade, muito utilizada na oncologia e
nos cuidados paliativos, pontuada de zero (funcionalidade normal) a cinco
(morte) (Anexo 9). KPS é uma escala desenvolvida para pacientes com cancer e
que avalia capacidade de realizar atividades béasicas e é pontuada de zero (morte)
a cem (funcionalidade normal) (Anexo 10). PPl é utilizado para estimar
progndstico em cuidados paliativos e é avaliado através de cinco itens: Palliative
Performance Scale, ingesta oral, edema, dispnéia de repouso e delirium
(Palliative Performance Scale é uma versdo modificada dos KPS) (Anexo 11).
Oferece um escore associado a sobrevida media em dias. Escores de zero a dois
estdo associados a sobrevida de noventa dias; escores maiores que dois e

menores ou iguais a quatro, sessenta dias; escores maiores de quatro, doze dias.
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As escalas ECOG PS e KPS foram utilizadas para caracterizar a
funcionalidade e o PPI para caracterizar progndstico dos pacientes no inicio do

uso da HDC.

» Caracteristicas das puncdes e locais: local da puncdo, dispositivo utilizado,
data da puncdo e da troca/final do uso, motivos da troca/final do uso,
complicacdes locais, tempo entre puncdo e ocorréncia de complicacdo e motivo

de retirada ou manutencéo da puncéo;

= Caracteristicas dos medicamentos administrados: medicamentos, solugdes,
eletrolitos administrados em cada puncdo; volume diario de solucdo e

medicamentos administrados;

= Exames: Foram coletados os ultimos exames laboratoriais dos pacientes, mais
préximos a data do inicio do uso de HDC: creatinina, plaquetas, tempo de

protrombina (INR) e albumina.

4.2.2.2 Recrutamento dos Pacientes:

Diariamente verificado da lista de pacientes internados da equipe de cuidados
paliativos (equipe possui 12 leitos de internagdo no hospital) quais estavam em uso ou
iniciaram uso de HDC, através de consulta as evolugdes de enfermagem. Estes pacientes
foram convidados a participar do estudo e orientados sobre o mesmo, sendo incluidos

mediante autorizacdo e assinatura do TCLE por eles ou responsaveis.
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4.2.2.3 Acompanhamento dos Pacientes:

1. Acompanhamento observacional diario dos pacientes pela pesquisadora
verificando local de cada puncéo e possiveis complica¢Bes decorrentes da HDC;

2. Conversa constante com equipes de enfermagem das unidades de internacéo,
responsaveis pelos pacientes acompanhados e com enfermeiras e equipe médica dos
cuidados paliativos, quando necessario, para verificar possiveis ocorréncias com a
puncdo como perdas ou necessidade de trocas e motivos (complicacdes locais, saida
acidental do dispositivo, suspensdo do uso, alteracdo de via de medicacdo, queixas dos
pacientes);

3. Verificacdo diaria das evolugbes dos profissionais envolvidos com o uso da
HDC (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e farmacéuticos) e prescri¢es
médicas em prontuario, para coleta de dados e avaliacdo dos medicamentos utilizados,
analisando alteragdes medicamentosas e revisando compatibilidade e horéarios
(aprazamentos);

4. Verificacdo do HCMed (Sistema integrado de visualizagdo de resultados de
exames laboratoriais HC), para coleta dos ultimos resultados de exames laboratoriais
dos pacientes;

5. Registro dos dados coletados (caracteristicas dos pacientes; da puncdo; da

prescricdo e exames laboratoriais) em planilha de Excel.

4.2.2.4 Observacao e Avaliacdo de ComplicacGes Locais:

As complicacdes locais foram verificadas pela equipe de enfermagem, que passa
visita pelo menos trés vezes ao dia em cada paciente, e pela pesquisadora, durante
acompanhamento diario para verificagdo do local da puncgdo, podendo ter sido

visualizada também por médico em visita de rotina ao paciente. No caso de ocorréncia
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de alguma complicagdo em periodo em que pesquisadora ndo estava presente no

hospital, no seu retorno tomava conhecimento dos ultimos acontecimentos conversando

com equipe de enfermagem e/ou com médico que passou visita no dia do evento e

verificando as evolucGes dos mesmos. Em geral as complica¢bes foram observadas por

mais de uma pessoa. Para identificar fatores que influenciaram a ocorréncia de

complicacdes, foram formados dois grupos e verificadas diferencas entre eles: puncdes

de HDC com vs. sem complicacdes. Algumas variaveis foram categorizadas pela

mediana (volume, nimero de medicamentos e duracdo da puncdo). Para padronizar a

avaliacdo das complicacdes locais seguem definicdes utilizadas para a coleta de dados:

Complicagdes também descritas como reacdes locais podem ser definidas como:
incidente adverso que ocorre no local de administracio dos medicamentos.”
Algumas possiveis complicacdes que podem ocorrer nos locais de infusdo séo:
dor, inflamacdo local, edema,®3>% extravasamento,?®3°5473  calor,’
hiperemia,}’23%73 hematoma,'’* necrose tecidual (complicacdo tardia),’
endurecimento,®>*° sangramento,>?47 refluxo de sangue,®® deslocamento, ou
obstrucdo do dispositivo (resisténcia a infusio).

Foram verificadas a presenga ou a auséncia de complicacfes locais. No caso de
ocorréncia, estas foram categorizadas em dois grupos: menores ou maiores de 10
cm de didmetro®* e dor categorizada em leve, moderada e intensa.®® Foram
caracterizadas: resisténcia como dificuldade de infusdo avaliado pelo
enfermeiro; extravasamento como escape do liquido pela puncdo e hiperemia,

hematoma e sangramento defini¢do pelo enfermeiro.
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4.2.3 Calculo do Tamanho da Amostra e Analise Estatistica

Para o calculo amostral foi considerado nivel de confianca de 95%, erro amostral
de 8% e percentual maximo de complicacdes de 20% (de acordo com a literatura)®® "
resultando em um valor minimo de 96 pacientes.®!

Estatistica descritiva foi utilizada para estimar frequéncias, medianas e
intervalos interquartilicos das variaveis do estudo (pela natureza ndo paramétrica dos
dados).

Para comparacgdo entre variaveis categdricas e quantitativas foram utilizados os
testes Qui-quadrado e Mann Whitney, respectivamente. O metodo de Kaplan Meier foi
utilizado para analise de varidveis relacionadas com o tempo. Método de Regressdo
Logistica foi utilizado para analise multivariada. O P foi considerado significativo
guando <0,05. Os dados foram analizados utilizado IMB SPSS Statistics (Version 22.0.

Armonk, NY: IBM Corp.).



Resultados
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Durante a coleta de dados, realizada entre 21 de Outubro de 2012 a 13 de
novembro de 2013, foram internados sob os cuidados da Equipe de Cuidados Paliativos
nas enfermarias do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Brasil, 782 pacientes
oncologicos adultos com cancer avancado (>18 anos). Destes, 218 utilizaram
medicamentos e/ou hidratacdo via HDC em algum momento da internacao. Por diversos
motivos 111 pacientes ndo foram incluidos no estudo (pacientes que ndo apresentavam
condicdes clinicas para assinatura do TCLE, sem presenca de familiar ou responsavel;
em ultimas horas de vida; ou que ndo foi possivel acompanhamento pela pesquisadora).
Foram convidados a participar do estudo e acompanhados 107 pacientes, mediante
assinatura do TCLE. Destes, ao longo do estudo, apds ter iniciado acompanhamento,
oito foram excluidos. Sete devido a administracdo de volumes acima do indicado para
local puncionado, conforme determinado em procedimento institucional (Tabela 3) e
um devido a administracdo clorpromazina que ndo constava em tabela de medicamentos
via HDC padronizados em procedimento institucional (Tabela 4) caracterizando uma

amostra final de 99 pacientes. (Figura 2)
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Figura 2 - Fluxograma da amostragem

A indicagdo comum para o uso de HDC a todos os pacientes acompanhados foi

de dificuldade de AVP.

A idade mediana (11Q) foi de 66 (55-75) anos e houve predominio do sexo

feminino com 69 (69,7%) pacientes. O diagndstico primario mais frequente foi

neoplasia gastrointestinal, com 35 (35,4%), seguida neoplasia de cabega e pescogo, em

12 (12,1%) e neoplasia de mama, em 12 (12,1%) pacientes. (Tabela 5)
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Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes (N=99) de acordo com idade, género e
diagndstico priméario — ICESP — 2012 a 2013

Variavel N %
Idade
Mediana (11Q) 66 (55-75) -
Min - Max 36 - 93 -
Género
Feminino 69 69,7
Masculino 30 30,3

Diagndstico Neoplasico

Gastrointestinal 35 35,4
Cabeca e Pescogo 12 12,1
Mama 12 12,1
Ginecologica 10 10,1
Sistema Nervoso Central 7 71
Pulméo 6 6,1
Geniturinario 6 6,1
Hematologico 6 6,1
Outras 5 51

11Q — intervalo interquartilico; Min — minimo; Max — maximo

Em relacdo a funcionalidade, 92 (97,9%) pacientes apresentaram ECOG 3 ou 4 e
93 (98,9%) tiveram KPS menor ou igual a 50. Em relacdo ao prognostico 78 (78,8%)
pacientes tiveram progndstico de sobrevida média em 12 dias, baseado no PPI. (Tabela

6)



Tabela 6 - Distribuicédo dos pacientes (N=99) de acordo escalas de ECOG PS, KPS e
PPI—ICESP — 2012 a 2013
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Variavel N %
ECOG PS*
1 - -
2 2 2,1
3 21 22,4
4 71 75,5
KPS*
100 - -
90 - -
80 - -
70 - -
60 1 1,1
50 12 12,8
40 20 21,3
30 32 34,0
20 24 25,5
10 5 53
PPI* (dias)
90 1 1,2
60 3 3,7
12 78 95,1

ECOG PS — Eastern Cooperative Oncology Group performance status; KPS — Karnofsky Performance

Status; PPI — Palliative Prognostic Index

*Sem dados de ECOG PS e KPS de 5 pacientes e de PPI de 17 pacientes

Em relacdo ao IMC observou-se 47 (47,5%) dos pacientes com peso normal, 23

(23,2%) com sobrepeso e 22 (22,2%) abaixo do peso. (Tabela 7)

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes (N=99) de acordo com IMC — ICESP — 2012 a

2013
Variavel N %
IMC
Abaixo de 18.5 22 22,2
18.5-24.9 47 47,5
25.0-29.9 23 23,2
Acima de 30 7 7,1

IMC — Indice de Massa Corporea
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O final do acompanhamento dos pacientes foi caracterizado principalmente por
obito, 56 (56,6%) pacientes, seguido de encaminhamento ao NACE (Nucleo Avancado

de Cuidados Especiais — Hospice ICESP), 24 (24,2%) pacientes. (Tabela 8)

Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes (N=99) de acordo com desfecho que caracterizou
final de acompanhamento pela pesquisadora — ICESP — 2012 a 2013

Variavel N %
Desfecho
Obito 56 56,6
NACE 24 24,2
Alta 11 11,1
Alteracédo de via de administracéo 8 8,1

NACE — Ndcleo Avangado de Cuidados Especiais — Hospice ICESP

O tempo total de uso da HDC por paciente variou de 1 a 25 dias. (Tabela 9)

Tabela 9 — Distribuicdo dos pacientes (N=99) de acordo com tempo total (dias) em uso
da HDC durante acompanhamento pela pesquisadora — ICESP — 2012 a

2013
Variavel N
Tempo total de acompanhamento do uso da HDC (dias)
Mediana (11Q) 6(3-8)
Min - Max 1-25

11Q — intervalo interquartilico; Min — minimo; Max — méximo

A mediana do nimero de puncgdes foi de 2 (1 - 3), variando de uma a oito

puncdes por paciente. (Tabela 10)
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Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes (N=99) de acordo com ndmero de puncdes —

ICESP - 2012 a 2013

Variavel N %
NUmero de punc@es por paciente
1 27 27,3
2 37 37,4
3 19 19,2
4 8 8,1
5 2 2,0
6 1 1,0
7 3 3,0
8 2 2,0
Mediana (11Q) 2(1-3) -
Min - Max le8 -

11Q — intervalo interquartilico; Min — minimo; Max — méaximo
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52 CARACTERIZACAO DAS PUNCOES E LOCAIS UTILIZADOS

A mediana do tempo de duracdo das puncdes foi de 2 (1 - 3) dias, volume
administrado mediano foi de 128 (61 — 254) mL e numero de medicamentos mediano

foi de 3 (2 -5). (Tabela 11)

Tabela 11 - Distribuicdo das puncdes (N=243) de acordo com tempo de duracao,
volume e medicamentos administrados — ICESP — 2012 a 2013

Variavel MEDIANA 1Q MIN - MAX
Tempo de duracdo da puncéo (dias) 2 1-3) 0" -7
Volume administrado (mL) 128 (61 - 254) 8 - 1497
Medicamentos administrados 3 (2-5) 1-11

11Q — intervalo interquartilico; Min - minimo; Max — maximo; 0" definido como <24h

O local mais utilizado para puncdo da HDC foi a coxa, em 166 (68,3%)

pacientes, seguido do abdome em 46 (18,9%) pacientes. (Tabela 12)

Tabela 12 - Distribuicdo das punc¢des (N=243) de acordo com local — ICESP — 2012 a

2013
Variavel N %
Local de puncdo
Coxa 166 68,3
Abdome 46 18,9
Regido deltoideana 27 11,1
Regido subclavicular 4 1,6

Os dispositivos utilizados para as punc¢des de HDC foram os cateteres teflonados
20 ao 24, sendo 22 o mais utilizado, em 215 (88,5%) puncdes, seguido do 24, em 25

(10,3%) puncdes.
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Os medicamentos mais utilizados foram morfina em 122 (50,2%) puncdes,

seguido de dipirona em 118 (48,6%) e dexametasona em 86 (35,4%). A solucdo mais

prescrita foi a SGF (15,6%). (Tabela 13)

Tabela 13 - Distribuicdo de medicamentos por puncao (N=243) — ICESP — 2012 a

2013
Classificacao Medicamentos N %
Analgésicos Morfina 122 50,2
Dipirona 118 48,6
Metadona 12 49
Tramadol 10 4,1
Antibidticos Ceftriaxona 30 12,3
Cefepima 27 11,1
Anticolinérgico Escopolamina 84 34,6
Anticonvulsivante Fenobarbital 14 5,8
Antieméticos e neurolépticos Haloperidol 54 22,2
Metoclopramida 40 16,5
Ondansetrona 32 13,2
Antiinflamatorios Dexametasona 86 35,4
Diclofenaco 14 58
Benzodiazepinico Midazolam 38 15,6
Diurético Furosemida 15 6,2
Antiulceroso Ranitidina 51 21,0
Anti-hormonio do crescimento Octreotida 3 1,2
Solugdes SGF 38 15,6
SF 0,9% 30 12,3
SG 5% 30 12,3
Eletrdlitos NaCl 20% 15 6,2
KCI 19,1% 12 49
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5.4  AVALIACAO DAS COMPLICACOES LOCAIS E OUTROS MOTIVOS

DE RETIRADA DA PUNCAO

Foram verificadas 33 de 243 pung¢des com complicacdes (13,6%).

Em relacdo aos pacientes, totalizaram 25 dos 99 (25,3%) que apresentaram pelo
menos uma puncao com complicacao.

Observa-se que a unica complicacdo maior (edema maior) ocorreu somente em

seis puncdes. (Tabela 14)

Tabela 14 — Distribuicéo das puncdes (N=243) de acordo com tipo de complicagéo
observada — ICESP — 2012 a 2013

Variavel N %

ComplicagOes
Hiperemia menor 11 4,5
Dor leve 10 4,1
Edema menor 7 2,9
Edema maior 6 2,5
Resisténcia 6 2,5
Extravasamento 4 1,6
Hematoma menor 3 1,2
Sangramento 1 0,4

Dor — leve/moderada/intensa; Complicacdo maior — maior que dez centimetros de didmetro; Complicacao
menor - menor que dez centimetros de didmetro; Resisténcia — dificuldade de infusdo avaliado pelo
enfermeiro; Extravasamento — escape do liquido pela puncdo; Hiperemia, hematoma e sangramento —
definidos pelo enfermeiro

Do total de 33 puncgdes com complicacdo, 24 delas apresentaram apenas uma
ocorréncia; cinco evoluiram com duas complicagdes; duas apresentaram trés e outras
duas quatro reacOes adversas.

A maior parte das punc¢des (81,8%) que apresentou complicacdes foi retirada

logo apds a verificacdo da ocorréncia. (Tabela 15)



45

Tabela 15 - Distribuicdo das punc¢des com complicacdo (N=33) de acordo com seu
desfecho — ICESP 2012 a 2013

VARIAVEL N %
Desfecho da Puncéo
Retiradas 27 81,8
Mantidas 6 18,2

Apenas seis puncbes que apresentaram complicacdo foram mantidas (18,2%).
Trés foram mantidas devido a ocorréncia de edema com administracao de solucdo, uma
devido solucdo ter sido suspensa e duas por reducdo do volume. Qutras trés puncdes
foram mantidas ap6s dor leve com administracdo de dipirona. Em uma destas, houve
alteracdo de via da dipirona e nas outras duas foi realizada maior diluicdo e
administracdo mais lenta deste medicamento.

O principal motivo de retirada das puncdes foi 6bito (38,5%) seguido de perda

(36,6%) e complicacdo (12,7%). (Tabela 16)

Tabela 16 - Distribuicdo das punc¢des (N=213)* de acordo com motivo de retirada —
ICESP - 2012 a 2013

Variavel N %

Motivo de retirada das puncdes
Obito 82 38,5
Perda 78 36,6
Complicagéo 27 12,7
Alta 13 6,1
Validade 8 3,8
Alteracdo de via de administracdo 5 2,3

*30 puncgdes ndo incluidas nesta andlise devido a transferéncia do paciente para 0 NACE com a puncao
mantida e o acompanhamento foi perdido.
NACE - Ntcleo Avancado de Cuidados Especiais — Hospice ICESP

Tabela 17 relaciona caracteristicas das perdas observadas.



Tabela 17 — Distribuicéo das punc¢des (N=213) de acordo com caracteristicas das

perdas observadas (N=78) — ICESP — 2012 a 2013

Variavel N %
Perdas de puncao
Perda acidental sem motivo registrado 31 14,6
Paciente agitado sacou 29 13,6
Perda durante banho 13 6,1
Perda durante mudanca de decubito 5 2,3
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55  TEMPO PARA INICIO DAS COMPLICACOES

Complicacdes ocorreram mais frequentemente até o segundo dia da puncéo,

conforme tabela 18.

Tabela 18 — Distribuicéo das puncdes com complicacdo (N=33) pelo dia que ocorreu a
complicacéo — ICESP — 2012 a 2013

Variavel N %

Dia da complicacao
DO 7 21,2
D1 8 24,2
D2 9 27,3
D3 5 15,2
D4 1 3,0
D5 2 6,1
D6 0 -
D7 1 3,0

D0 — Menos de 24h com puncédo; D1 a D7 — do 1° ao 7° dia de puncao

O tempo maximo com puncéo foi de 7 dias (Figura 3), conforme estabelecido

em rotina institucional.
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Figura 3 — Porcentagem de puncbes com complicacdo (N=33) e sem complicacao
(N=210) de acordo com tempo da puncéo (dias). DO — Menos de 24h com puncéo; D1 a
D7 —do 1° ao 7° dia de puncao.
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5.6ASSOQIAQOES ENTRE AS COMPLICAQCN)ES, COM LOCAIS DE
PUNCAO, MEDICAMENTOS E OUTROS POSSIVEIS FATORES QUE
INFLUENCIAM SUA OCORRENCIA

Proporcionalmente houve mais complicagfes na coxa em relagdo aos outros
sitios (abdome, regido deltoideana e subclavicular), porém sem atingir significancia

estatistica (p=0,073). (Tabela 19)

Tabela 19 — Associagéo das complicagdes com local — ICESP — 2012 a 2013

Complicacbes

Variavel Nao Sim P
210 (86,4%) 33 (13,6%)
Local 0,073"
Coxa 139 (83,7%) 27 (16,3%)
Outros 71 (92,2%) 6 (7,8%)

*Qui-quadrado de Pearson

Além disso, observamos pela analise de Kaplan Meier e Teste Log Rank que as
complicacBes foram mais precoces na coxa em comparagdo com outros sitios, com

média de 5,9 x 6,4 dias, respectivamente (p=0,058). (Figura 4 e Tabela 20)
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Figura 4 - Analise do tempo para complicacéo (dias)

Tabela 20 — Anélise do tempo para complicacao (dias) — ICESP — 2012 a 2013

Variavel Média IC 95% P
Local 0,058'
Coxa 5,9 54-6,3
Outros 6,4 59-6,9
Log Rank

IC — Intervalo de confianga

Foram feitas analises para verificar possivel associagdo das complicagcBes com
medicamentos utilizados (testes qui-quadrado e exato de Fisher), porém nenhum deles

apresentou significancia estatistica (Tabela 21).
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Tabela 21 — Associacdo das complicagdes com tipos de medicamentos utilizados —
ICESP - 2012 a 2013

Complicacbes

Variavel Nao Sim P
210 (86,4%) 33 (13,6%0)

Cefepima 0,770"
NAo utilizado 187 (86,6%) 29 (13,4%)
Utilizado 23 (85,2%) 4 (14,8%)

Ceftriaxona 1,000*
NAo utilizado 184 (86,4%) 29 (13,6%)
Utilizado 26 (86,7%) 4 (13,3%)

Dexametasona 0,790"
Né&o utilizado 135 (86%) 22 (14%)
Utilizado 75 (87,2%) 11 (12,8%)

Diclofenaco 0,700*
N&o utilizado 197 (86%) 32 (14%)
Utilizado 13 (92,9%) 1(7,1%)

Dipirona 0,701"
Nao utilizado 107 (85,6%) 18 (14,4%)
Utilizado 103 (87,3%) 15 (12,7%)

Escopolamina 0,579"
Nao utilizado 136 (85,5%) 23 (14,5%)
Utilizado 74 (88,1%) 10 (11,9%)

Furosemida 0,234*
NAo utilizado 195 (85,5%) 33 (14,5%)
Utilizado 15 (100%) 0 (0%)

Fenobarbital 0,227%
Nao utilizado 196 (85,6%) 33 (14,4%)
Utilizado 14 (100%) 0 (0%)

Haloperidol 0,293"
NZo utilizado 161 (85,2%) 28 (14,8%)
Utilizado 49 (90,7%) 5 (9,3%)

Metadona 0,670%
NAo utilizado 200 (86,6%) 31 (13,4%)
Utilizado 10 (83,3%) 2 (16,7%)

Metoclopramida 0,072"
Nao utilizado 179 (88,2%) 24 (11,8%)
Utilizado 31 (77,5%) 9 (22,5%)

Midazolam 0,265"
Nao utilizado 175 (85,4%) 30 (14,6%)
Utilizado 35 (92,1%) 3 (7,9%)

continua
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Tabela 21 — Associacdo das complicagdes com tipo de medicamentos utilizados —

ICESP — 2012 a 2013 — conclusao

Complicacbes

Variavel Nao Sim P
210 (86,4%) 33 (13,6%)

Morfina 0,336"
Nao utilizado 102 (84,3%) 19 (15,7%)
Utilizado 108 (88,5%) 14 (11,5%)

Octreotida 1,000%
NAo utilizado 207 (86,3%) 33 (13,8%)
Utilizado 3 (100%) 0 (0%)

Ondansetona 0,587%
Nao utilizado 181 (85,3%) 30 (14,2%)
Utilizado 29 (90,6%) 3 (9,4%)

Ranitidina 0,178"
N&o utilizado 163 (84,9%) 29 (15,1%)
Utilizado 47 (92,2%) 4 (7,8%)

Tramadol 0,630%
NAo utilizado 202 (86,7%) 31 (13,3%)
Utilizado 8 (80%) 2 (20%)

*Qui-quadrado de Pearson; #Teste Exato de Fisher

Em relacdo as solucdes e eletrolitos utilizados, houve associacdo das

complicagdes com SGF (p=0,003), NaCl20% (p=0,037) e KCI19,1% (p=0,013). (Tabela

22)



Tabela 22 — Associacdo das complicagdes com tipos de solucdes e eletrolitos
utilizados — ICESP — 2012 a 2013

Complicac6es

Variavel Nao Sim P
210 (86,4%) 33 (13,6%0)

SGF 0,003"
Nzo utilizado 183 (89,3%) 22 (10,7%)
Utilizado 27 (71,1%) 11 (28,9%)

SF0,9% 0,263"*
Néo utilizado 186 (87,3%) 27 (12,7%)
Utilizado 24 (80%) 6 (20%)

SG5% 0,573"
No utilizado 185 (86,9%) 28 (13,1%)
Utilizado 25 (83,3%) 5 (16,7%)

NaCl20% 0,037*
N&o utilizado 200 (87,7%) 28 (12,3%)
Utilizado 10 (66,7%) 5 (33,3%)

KCI19,1% 0,013*
Néo utilizado 203 (87,9%) 28 (12,1%)
Utilizado 7 (58,3%) 5 (41,7%)

*Qui-quadrado de Pearson; #Teste Exato de Fisher

Em relacdo as caracteristicas dos

significancia estatistica. (Tabela 23)

53

pacientes ndo houve associacbes com
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Tabela 23 — Associagdes das complicagbes com caracteristicas dos pacientes —
ICESP - 2012 a 2013

Complicactes

Variavel Nao Sim P
210 (86,49%) 33 (13,6%)
Idade, Mediana (11Q) 67 (54 - 74) 63 (55 - 76) 0,802
Género, N (%) 0,134"
F 145 (84,3%) 27 (15,7%)
M 65 (91,5%) 6 (8,5%)
KPS, Mediana (11Q) 30 (20 - 40) 30 (20 - 40) 0,466°
PPI, Mediana (11Q) 12 (12 - 12) 12 (12 - 12) 0,730°
IMC, Mediana (11Q) 22 (19 - 25) 21 (18 - 24) 0,392

11Q — Intervalo Interquartil; KPS — Karnofsky Performance Status; PPl — Palliative Prognostic Index;

IMC — indice de Massa Corpérea
§Mann—Whitney; *Qui-quadrado de Pearson

Em relacdo as caracteristicas da puncdo, com categorizacdo pela mediana,
observou-se que pequenos volumes (<128mL) apresentaram numericamente menos
complicacBes em relacdo a maiores volumes com significancia estatistica (p=0,042);
namero de medicamentos por pungdo maior ou igual a mediana (>= 3) apresentam mais
complicacdes (p=0,007), mas com tempo de puncdo (dias) ndo houve associacdo com

complicacdo (p=0,46). (Tabela 24)
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Tabela 24 — Associagdo das complicagdes com caracteristicas das pungdes,
categorizados pela mediana — ICESP — 2012 a 2013

ComplicagOes

Variavel Nao Sim P
210 (86,4%) 33 (13,6%)
Volume (mL) 0,042"
<128 110 (90,9%) 11 (9,1%)
> 128 100 (82,0%) 22 (18,0%)
N° medicamentos 0,007"
<3 70 (78,7%) 19 (21,3%)
>3 140 (90,9%) 14 (9,1%)
Tempo puncéo (dias) 0,460
<2 69 (84,1%) 13 (15,9%)
>2 141 (87,6%) 20 (12,4%)

*Qui-quadrado de Pearson

Em relacdo aos exames laboratoriais ndo foram realizadas andlises estatisticas

para verificar associagdo com complicacdo pela auséncia de dados ou exames antigos.

Apds andlise multivariada mantiveram significancia estatistica numero de

medicamentos (p=0,004), SGF (p=0,012) e KCI19,1% (p=0,006). (Tabela 25)

Tabela 25 — Regressdo Logistica — ICESP — 2012 a 2013

Variavel Odds Ratio IC 95% P
N° medicamentos 0,304 0,135 - 0,683 0,004
SGF 3,079 1,282 — 7,394 0,012
KCI 6,442 1,692 — 24,523 0,006

IC — Intervalo de confianga
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6. DISCUSSAO

Este estudo identificou uma incidéncia de complicacdes locais decorrentes do
uso da HDC em apenas 13,6% das puncbes que foram associadas ao numero de
medicamentos utilizados, ao volume administrado, & SGF de hidratacéo e aos eletrolitos
NaCl20% e KCI19,1%. Estudos prévios demonstraram incidéncias maiores, entre 20 e
44% das puncdes, com administracdo de medicamentos.®*3°7® A utilizacdo de SGF
aumentou a possibilidade em quase 3 vezes (odds 3,08) de ter complicagdes e o uso de
KCI19,1% aumentou a possibilidade em quase seis vezes (Odds 6,44).

Nesta pesquisa foram observadas ocorréncias mais leves e de facil manejo,
sendo apenas seis casos de complicacGes maiores (edema). Nao foi observado nenhum
caso de infeccdo local,” abscesso?°? ou necrose,'’ reflexo da assisténcia ao paciente
prestada pela equipe de enfermagem ao verificar rapidamente o inicio de complicacdes,
evitando que se tornassem mais graves.

Verificou-se que a HDC €é uma técnica simples e segura, com beneficios ao
paciente e com baixa incidéncia de complicagdes, e estes achados véo de encontro aos
estudos existentes na literatura 311718

Este estudo seguiu um protocolo padrdo ja utilizado na instituicdo ha sete anos,
com consideravel sucesso. Em relagdo ao encontrado na literatura,”® é um dos primeiros
estudos que avaliou o uso da HDC na prética clinica de forma mais completa, para
tratamento medicamentoso (modo intermitente e continuo) e reposicéo hidroeletrolitica.

Os dados sobre a populacdo total tratada, durante o periodo da pesquisa,
mostram que a via HDC é utilizada com frequéncia, sendo que aproximadamente 28%

de todos os pacientes internados, acompanhados pela equipe de cuidados paliativos,
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receberam medicamentos por esta via em algum momento da internacdo. A indicacao
clinica comum para o uso da HDC foi dificuldade de obtencdo e manutencdo de AVP
nesses pacientes.

Na realidade brasileira, tem surgido cada vez mais o interesse por essa técnica, ja
bem difundida em outros paises.*¢-%® H4 uma necessidade de maior compreenséo de sua
indicacdo e beneficios em cuidados paliativos, assim como estabelecimento de

protocolo padrdo com medicamentos, dilui¢des e volumes adequados.

6.1 Caracteristicas dos pacientes

A HDC ¢ frequentemente utilizada em fase final de vida®®. A maior parte dos
pacientes estava em fase muito avancada de doenca e foi a ébito durante o estudo, o que
também foi relatado por Lichter e Hunt previamente.® E um periodo no qual o controle
de sintomas é amplamente baseado no tratamento medicamentoso,'? sendo a HDC uma
excelente via alternativa. Estudo recente verificou que pacientes idosos (idade >65
anos) utilizavam mais HDC nos Gltimos dias de vida em relacdo a pacientes mais jovens
(<65anos).%2

O diagndstico primario mais frequente nesta pesquisa foi neoplasia
gastrointestinal, o que justifica uma necessidade maior do uso da HDC devido a
severidade das condicGes de acometimento dos oOrgdos, dificultando a alimentacéo,

hidratacdo e absorcdo dos medicamentos.®®

6.2 Caracteristicas das Puncdes e Locais Utilizados
O tempo de duragdo mediano da puncéo de dois dias (<24h a 7 dias), também foi
relatado por Morgan®® (1h a 9 dias), porém menor que reportado previamente por outros

autores.>*°%""3 Na nossa préatica a puncgdo é permitida até 7 dias?'? e é realizada com
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cateter teflonado, que permite uma durabilidade maior da puncdo em relacdo ao uso do
cateter butterfly>’->°. No entanto, a maioria dos pacientes estava em fase final de vida no
inicio do uso da HDC e evoluiram a 6bito durante o estudo, permanecendo pouco tempo
em uso da puncdo. As perdas, em decorréncia da retirada pelo proprio paciente, por
agitacdo, ou durante o banho e a ocorréncia de complicacdes, também podem ter
influenciado o curto periodo. Isso nos mostra que as condic¢Bes clinicas do paciente
influenciaram o tempo de duracgdo da puncéo.

Em relacdo ao volume de diluicdo dos medicamentos pouca informacao existe
na literatura. Alguns autores mencionam uso da bomba de seringa portatil, com seu
restrito volume (em geral de 10 ou 20mL)*"3 e outros citam a variacido de volume
administrado no uso intermitente (0,7 a 512,2mL média de 22mL +/- 36,8mL).% J4 os
estudos sobre hidratacdo possuem mais informacgdes sobre volume utilizado, sendo
indicado até 1500mL por local de infusdo.®* Nesta pesquisa, devido uma grande
variedade do que foi administrado nas pungdes (medicamentos e solugdes) obtivemos
uma mediana de 128mL, porém num intervalo que variou de 9 a 1497mL.

Quanto maior o nimero de medicamentos administrados juntos maior a chance
de incompatibilidade.** Além disso, grande quantidade de volume no local da puncéo,
ao mesmo tempo pode causar incomodo ao paciente, demora na absorcao, dificultando o
controle de sintomas®. Foi mantido o cuidado, durante o acompanhamento pela
pesquisadora, em permitir no maximo trés medicamentos por horario, administrados em
sequéncia, conforme preconizado na literatura®*4,

Em relacdo aos locais mais utilizados, a coxa foi de primeira escolha, assim
como demonstrado por Arinzon'* e Bartz.*®* Por outro lado, as regides deltoide e
subclavicular foram as menos utilizadas, pela restricdo de volume preconizada de até

250mL, pelo protocolo institucional.
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6.3 Caracteristicas dos Medicamentos Utilizados

Através deste estudo foi possivel verificar os medicamentos mais utilizados em
cuidados paliativos oncoldgicos. Sdo eles, principalmente, analgésicos, antieméticos e
neurolépticos, antiinflamatorios e anticolinérgicos, o que vai de acordo com 0 que se
tem descrito em outras pesquisas de cuidados paliativos e hospices®®*, No entanto,
observa-se divergéncias de alguns medicamentos que sdo muito utilizados em outros
paises e ndo temos disponiveis no Brasil (hidromorfona, diamorfina, buprenorfina,
ciclizina) ou no nosso servigo (levomepromazina).

O medicamento mais utilizado foi a morfina, assim como relatado em estudos
prévios com alto nivel de evidéncia. E bem tolerada na administracdo intermitente e
continua 4-5,13,38,53

A dipirona é muito utilizada no Brasil, um dos analgésicos mais populares e 0
segundo mais prescrito em nosso servigo’*® como verificado neste estudo. Seu uso foi
relacionado em poucos casos com ocorréncia de dor leve no local da infusdo. A sua
utilizacdo, no entanto, encontra-se restrita a alguns paises.

Hidratacdo via HDC é bem estabelecida na literatural*21:24-30. 38 o também foi
frequente nesta pesquisa, sendo a SGF a mais administrada, pela necessidade de aporte
calorico,?88 pois o perfil dos pacientes demonstrou que ndo estavam mais se
alimentando. Em algumas solucfes foram utilizados também os eletrdlitos NaCl 20% e
KCI 19,1%.

Observamos boa aceitagdo dos antibidticos (cefepime e ceftriaxona),13887
diclofenaco e fenobarbital**®® que sdo medicamentos descritos com necessidade de
maior diluicdo e tempo de infusdo, devido ao risco de dor e necrose, demonstrando

diluicdo padronizada adequada e boa tolerancia local.
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A administracdo mais comum de medicamentos foi feita de modo intermitente
(bolus ou injecdo lenta), um em sequéncia do outro. O modo de administracdo continuo
é pouco utilizado em nosso servico, sendo realizado apenas para administracdo de
morfina (controle de dor e dispnéia) e de midazolam (sedacdo paliativa), contudo

comumente utilizado em outros paises para os demais medicamentos®® 3137,

6.4 Avaliacdo das Complicacgdes Locais e Outros Motivos de Retirada da Puncéo

Complicacgdes reportadas na década de 1950 foram relacionadas a administracao
de grandes volumes de solucéo hipertonica ou isotonica sem eletrélitos.*”-*° Além disso,
o0s perigos de septicemia e infec¢bes eram muito maiores nessa epoca. Os dispositivos
de infusdo ndo eram descartaveis, precisavam ser esterilizados antes da utilizacdo e
eram utilizados repetidas vezes.’® Na década de 1980, Schen e Singer-Edelstein
reportou efeitos adversos em 12 dos 634 pacientes que receberam 4500 infusdes
subcutaneas de solucbes de hidratacdo, obtendo apenas 9 casos de edema, 2 de
equimoses e 1 de infecgd0.%%2 Em 25 anos de experiéncia com HDC, Berger néo obteve
nenhum caso de infeccd0.2* No entanto, Jain et al®? verificou trés casos de abscesso no
local da HDC em abdome de pacientes idosos, durante um periodo de dois meses, com
resolucdo apos tratamento com antibidtico. Nesta pesquisa observamos que a técnica
asséptica utilizada foi adequada, pois ndo houve nenhum caso de infeccdo, que esta
muito relacionada ao manejo inadequado das puncdes.

A prdtica atual recomenda administracdo de volumes até 1500mL por local de
infusdo, permitindo até 3L/dia.®*

A HDC foi associada com menor numero de complicacGes relacionadas a
hidratagio em comparagcdo com a terapia 1V.2® Outro estudo randomizado com 96

pacientes idosos desidratados obteve consideravel nimero de efeitos adversos com
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hidratacdo via HDC, sem diferencas significantes entre as via SC e IV. As reacles
locais foram agrupadas em severas (maiores que 10 cm) e leves, obtendo com maior
frequéncia as mais leves.?* No geral, as complicacOes deste estudo também foram leves,
de facil manejo, sendo apenas seis casos de edema maior.

Yap avaliando pacientes em uso de hidratacdo via HDC obteve maior incidéncia
de complicagdes, em 34% das puncdes, sendo hiperemia em 13 (16%), extravasamento
em 12 (15%) e sangramento em 2 (2,5%). A maioria dos pacientes recebeu 1,5L de
fluido por dia no abdome, em geral SGF.?® Volume grande para local.

Estudos mais recentes e detalhados, com uso de medicamentos pela via SC,
demonstraram uma incidéncia de 20 e 44% das punc¢des com complicacdes.®33*" Dois
deles investigaram fatores que poderiam estar relacionados a ocorréncia das
mesmas. 373

Grandes volumes de fluidos (1500 a 2500mL)?% assim como administragdo de
elevadas concentragcbes de medicamentos conhecidos como mais irritantes
(hidromorfona, diamorfina, metadona, ciclizina, levomepromazina) foram motivos
influentes na ocorréncia de complica¢Ges locais quando administrados na forma de
infusdo continua, 2446971

Os riscos da HDC sdo minimos quando protocolos de utilizagdo e indicacGes
corretas sdo respeitados.?8°2%4 QOs efeitos adversos sdo, em geral, locais e facilmente
evitados, dependem principalmente da escolha de solugbes, medicamentos, volume
administrado e taxa de infusdo.?*28

Edema foi a principal complicagdo observada e a unica considerada maior.
Verifica-se na literatura que € a mais descrita decorrente do uso de hidratacdo por essa
vial#385472%0 e de facil manejo. Assim que identificado o edema, a solucdo deve ser

interrompida ou sua taxa de infusdo modificada. Em sete pungfes ocorreram casos mais
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leves (<10cm) e apenas seis apresentaram edema maior. A retirada imediata da puncao
ocorreu na maioria. Em trés casos leves a puncdo foi mantida, devido suspensdo da
solucdo em uma delas e reducdo da taxa de infusdo em outras duas, com a diminuigédo
do volume diario prescrito, resolvendo rapidamente o excesso de fluido. Todos esses
casos que resultaram em edema receberam hidratacdo em algum momento da puncao.

Apenas quatro pungdes apresentaram extravasamento em decorréncia dos
edemas maiores, devido comprometimento da absorcdo, ou volume e taxa de infusdo
acima do tolerado pelo paciente, mesmo dentro do indicado pela literatura e pelo
protocolo institucional. Resolvido com a retirada da puncdo, sem complicacbes mais
graves. Em geral a ocorréncia de edema e extravasamento foi relacionada com até
quatro complicac6es por local, concomitantemente com dor leve e hiperemia, sendo
retiradas num periodo de menos de 24h a um dia. Observou-se pontualmente que essas
puncdes com edema maior estavam relacionadas com valores menores de albumina.

Hiperemia pode ter sido uma reacdo que variou de acordo com caracteristicas
dos pacientes. Na pratica clinica observamos pacientes que, ap6s administracdo de
algum medicamento, faziam uma hiperemia leve no local, sem dor, com resolugédo
completa apds absorcdo. No entanto, por precaucdo, todas as pungdes com essa reagao
foram retiradas no momento da ocorréncia. Bartz encontrou hiperemia como principal
complicagdo observada, sendo a maioria das punges em uso de hidromorfona.3® Neste
trabalho os medicamentos mais administrados nas pungfes que resultaram em
hiperemia foram dexametasona, dipirona, morfina, KCI 19,1% (cada um presente em 3
puncdes) e SGF (presente em 4 delas).

O uso da HDC foi relacionado com poucos casos de ocorréncia de dor leve no
local da infusdo, sendo algumas delas (4/10) decorrente do uso de dipirona. Trés

puncgbGes ndo precisaram ser retiradas. Em uma destas, houve alteracdo da via da
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dipirona e nas outras duas foi realizada maior diluicdo e administracdo mais lenta deste
medicamento. Informacdes do fabricante apenas relatam possibilidade de reac6es e dor
aparecerem no local da injecdo (incluindo flebites, inflamacdo de uma veia, na
administragdo 1V), porém n3o identificam o motivo.’! Talvez seja pela presenca de
sodio na formulacdo, pois a dipirona tem um cation ligante, que em geral é o sodio,
denominando-a dipirona sodica.

Resisténcia a infusdo foi verificada em apenas seis puncdes e pode ter ocorrido
por tor¢do ou acotovelamento do cateter teflonado, dispositivo utilizado para puncao,
devido a movimentacdo do paciente no leito, por mudancas de decubito ou até por
agitac&o.>" >

Sangramento leve foi observado em uma punc¢do e hematoma menor em trés.
Foram casos especificos de duas pacientes plaquetopénicas. Um caso de hematoma
pode ter ocorrido por consequéncia da prépria doenca (neoplasia hematologica). Foi
observado abaixo da puncdo no primeiro dia e logo retirado. A outra paciente teve
complicacdo em duas pungdes, em uma delas apenas hematoma e na outra além do
hematoma, sangramento, 0 que ocorreu apos paciente sacar a puncéo (agitacdo). Este
caso foi discutido entre a equipe de cuidados paliativos, avaliando previamente risco e
beneficio do uso da HDC, optando pela puncdo, pois paciente estava sem condicdes de
AVP.

Nenhuma complicacdo considerada grave (necrose ou abscesso) ou com
necessidade de tratamento especifico foi verificada neste estudo. Em geral, exigiram
como resolucdo mudanca do local de infusdo. No entanto, indicada observagéo
frequente da puncéo.

O principal motivo de retirada das puncdes foi o obito (38,5%) seguido de perda

(36,6%), em decorréncia da retirada pelo préprio paciente, por agitacdo, ou perdas
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durante banhos de leito e mudancas de decubito. Como observado, maioria dos
pacientes estava em fase final de vida, completamente acamados. O dispositivo de
infusdo (cateter teflonado) conectado ao equipo da bolsa de soro pode ter sido muito
movimentado nessas situacdes resultando em sua exteriorizacdo. A fixacdo do cateter
foi realizada com filmes transparentes. Embora cateter teflonado seja mais vantajoso em
relacdo a menor ocorréncia de complicagdes, por ndo ser agulhado, sendo assim menos
irritante,>">° notou-se facilidade de perda, talvez pela fixacdo ser mais dificil que a do
cateter butterfly (podendo girar e escapar). Podemos pensar que outro tipo ou forma de
fixacdo poderia ter auxiliado a manutencdo das puncbes, como por exemplo, tentar
fixar, além do cateter, o equipo no paciente, evitando sua movimentacdo e consequente

deslocamento do dispositivo de infuséo.

6.5 Tempo para Inicio das Complicacdes

Vérios fatores podem influenciar o tempo de duracdo da puncdo, como
medicamentos em uso®, tipo de dispositivo de puncdo utilizado™, ocorréncia de
complicagdes®. Licther® verificou diferentes combinagGes de medicamentos para o uso
em bomba de seringa portatil, e refere que para minimizar complicacdes locais, as
puncOes foram trocadas a cada dois dias e avaliadas constantemente para verificar
ocorréncia no local. Mesmo assim, obteve uma incidéncia de 24% dos pacientes com
reagdo local decorrente do uso de medicamentos em combinagio. Bartz>® verificou que
as complicacdes foram diagnosticadas mais frequentemente no terceiro ou quarto dia da
puncdo, avaliando uso apenas de medicamentos, na forma de administragéo
intermitente.

As complicacOes observadas no presente estudo ocorreram mais precocemente,

logo no dia da puncdo ou até o segundo dia, sendo prontamente verificadas pela
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enfermagem e de facil resolucdo, com a retirada da maioria. Esse achado demonstra a
importancia da avaliacdo constante dos locais puncionados, assim como uso adequado
da técnica.

Por outro lado, verificou-se que aproximadamente 25% das puncfes que nao
tiveram complicacdes apresentaram duracdo de até um dia e quase 20% até dois dias.
Analisando caso a caso observa-se que as principais razes disso foram o6bito e perda

das puncdes (sendo a maioria retirada pelo préprio paciente agitado).

6.6 Associacgdes entre as Complicacbes com Locais de Punc¢do, Medicamentos e
Outros Possiveis Fatores que Influenciam sua Ocorréncia

A coxa foi o local mais utilizado, em geral sendo a primeira escolha para
puncao, por tolerar maiores volumes e muitos pacientes terem recebido hidratacdo neste
estudo. Além disso, verificou-se que as complicacdes foram mais incidentes e precoces
na coxa em comparagdo com outros sitios, apesar de ndo atingir significancia estatistica.
Talvez complicaram antes por ser o local mais utilizado; devido a administragdo de
maiores volumes, que ndo foram bem tolerados pelos pacientes e, outra hipétese, seria
pela movimentacdo dos mesmos no leito, em grande parte por agitacdo. Nesses casos 0s
membros sdo os mais mobilizados, podendo levar a irritacdo tecidual no local da puncao
e ao deslocamento do dispositivo de infuséo.

Alguns artigos referenciam a coxa como 0 mais utilizado para uso de hidratacéo
(devido maior volume utilizado),'**® assim como para administracdo de
medicamentos.®® Tendo em conta 0 aumento do risco de infeccdo para os cateteres
intravasculares inseridos nos vasos femorais, empiricamente, sugere-se que as coxas
sejam evitadas se possivel para administragdo subcutanea,® porém no nosso estudo nio

ocorreu nenhum caso de infecgéo.
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Né&o se verificou associacdo dos medicamentos com ocorréncia de complicacéo,
mesmo com o uso de medicamentos com maior chance de irritacdo local (metadona,
metoclopramida, fenobarbital, diclofenaco).** Muito provavelmente pela diluicdo
utilizada (Anexo 5), pela verificacdo prévia de compatibilidade (Anexo 6), por
utilizacdo de até trés medicamentos simultaneos e avaliacao frequente das puncdes.

Mitchell comprovou associacdo de complicacdo com utilizacdo de ciclizina e
levomepromazine, com administracdo de medicamentos por infusdo continua através de
bomba de seringa portatil.”® Sempre que um maior nimero de farmacos tem sido
utilizado em combinac&o, um aumento nas taxas de reacdo cutinea é relatado.®

A SGF apesar de ser bem indicada via HDC na literatura, pelo aporte caldrico,
foi a que apresentou associacdo com a ocorréncia de complicagbes. Um motivo para
isso foi a verificacdo de osmolaridade (Anexo 12) maior que das outras solucbes
utilizadas via HDC (SF0,9% e SG5%), podendo assim ser a mais irritante. Os eletrolitos
NaCl20% e KCI19,1% também apresentaram associacdo com complicacdo. Séo
solugdes concentradas, bastante hipertdnicas que devem ser administradas sempre
diluidas. NaCl20% ¢ indicado de 2 a 4g por litro de SG5% para evitar formacdo de
terceiro espaco.>**>* A adicdo de KCI19,1% até 2g/L de SF0,9% é normalmente
tolerada e utilizada para ajudar a manter um aporte minimo. Ha alguns relatos de
desconforto no local com sua utilizagdo, sem complicagdes sérias, onde a diminuicdo de
taxa de infusdo reduziu o desconforto.’® N&o sdo indicados para grandes reposicoes
hidroeletroliticas, pela pequena concentracdo permitida via HDC. Foram utilizados
dentro do indicado, porém em quatro casos, foram adicionados a SGF aumentando a
osmolaridade da solucdo, deixando-a mais irritante e potencializando o risco de
complicagdo local. Em geral, pacientes em fim de vida ndo estdo se alimentando, por

isso a solucdo foi utilizada.
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Caracteristicas dos pacientes foram, em geral, semelhantes em ambos os grupos
em relacdo a idade, género, KPS, PPI, IMC. Em relacdo ao IMC, pensou-se na hipotese
que pacientes mais emagrecidos, abaixo do peso (IMC <18.5) poderiam apresentar
numericamente mais complicacbes com uso da HDC, como edema, devido a menor
quantidade de tecido subcutaneo partindo-se da perspectiva de menor quantidade de
gordura corporal,®> porém n3o houve diferenca com significancia estatistica em relacio
ao IMC entre pacientes com e sem complicaces.

Verificou-se neste estudo que apenas pequenos volumes ndo estavam
relacionados com a ocorréncia de complicagdes locais. Talvez por comprometimento da
funcionalidade, fase final de vida, hipoalbuminemia em alguns casos, estes pacientes
ndo toleraram grandes volumes, como anteriormente descrito.'*?>?® No entanto, o
volume de hidratacio no fim de vida é questionavel. Sugere-se volumes
individualizados e a partir de 1000 mL/dia, suficiente para manter a hidratacdo nesta
fase, evitando a interrup¢do da HDC com complicacdes, tais como edema, insuficiéncia
respiratoria, insuficiéncia cardiaca congestiva.®®

Em muitos casos, ao redor da pungdo da HDC durante infusdo de solucdes de
hidratacdo, uma éarea mais clara pode ser observada (uma palidez na pele) devido a
compressao vascular onde estd o volume administrado. Isso pode ocorrer mesmo com
volume baixos, geralmente em pacientes com elasticidade tissular preservada.??

Caso se observe um aumento dessa area mais clara deve-se considerar reduzir a
taxa de infusdo da hidratagdo, pois é sinal de baixa absorcéo.

Na analise univariada verificou-se que pung¢bes com menor numero de
medicamentos complicaram mais que pungdes com maior n° de medicamentos, 0 que
provavelmente estd relacionado as puncgdes que receberam apenas hidratacdo (com

adicdo ou néo de eletrolitos).
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Alguns exames laboratoriais podem demonstrar influéncias na absorcdo dos
medicamentos pela HDC.?? Foram verificados os Gltimos exames (creatinina, albumina,
plaquetas, INR) mais proximos da data da puncdo de HDC, porém muitos eram antigos
(com mais de um més, e em Vvarios casos, até mais de seis meses de coleta), alem de
muitos pacientes ndo terem exames de albumina ha mais de um ano. Por este motivo 0s
dados coletados ndo foram correlacionados com complica¢Bes. Proximo ao inicio do
uso da HDC e ao acompanhamento do paciente neste estudo, exames ndo foram
realizados, em grande parte dos casos, pensando-se no conforto do paciente.

No entanto, avaliando pontualmente as quatro puncdes que tiveram maior
numero de complicacGes (variando de trés a quatro complicagcfes por punc¢éo) verificou-
se uma delas sem valor de albumina do paciente e nas outras trés valores baixos de
albumina (variano de 1,6 a 2,1 sendo os valores normais de 3,4-4,8g/dL). As
complicacBes comuns das quatro puncBes foram edema maior e extravazamento, as
demais foram dor leve e hiperemia menor. Em todas elas foram administradas solugdes
de hidratagdo com volumes em 1000 e 1500mL em 24h e o local foi a coxa. Em trés
foram prescritas a SGF com acréscimo de NaCl20% e KCI19,1% em duas, e na quarta
puncado foi administrado SF0,9% e KCI19,1%.

Apesar de ser uma avaliacdo pontual, pode-se verificar as diversas variaveis que
podem ter influenciado as complicagfes. A hipoalbuminemia é uma delas, pois a
pressdo oncética baixa permite facilmente desenvolvimento de edema?. Além disso,
volume utilizado foi alto, apesar de estar dentro do indicado pela literatura; local de
puncdo era o mais indicado, por tolerar maior volume e a solugdo e os eletrolitos
também séo bem evidenciados por esta via. A natureza multifatorial das complicagdes
locais, principalmente pelo pequeno n° de complicages, medicamentos prescritos e as

caracteristicas individuais dos pacientes, que também precisam ser levadas em
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consideracdo, resultou em um conjunto de dados complexos para analise, evidenciando
ainda mais a necessidade de avaliacdo individualizada do paciente.

A SGF e o eletrdlito KCI19,1% sdo indicados via HDC na literatura, com relatos
de serem bem tolerados por essa via. No entanto, observamos neste estudo associagédo
destes com ocorréncia de complicagdes, com significancia estatistica mantida na anéalise
multivariada. A utilizacdo de SGF aumentou a chance em quase 3 vezes (odds 3,08) de
ter complicacdes e 0 uso de KCI19,1% aumentou a chance em quase seis vezes (Odds
6,44).

Conforme ja exposto, verificou-se que a SGF tem osmolaridade maior que a
SG5% e a SF0,9% por conter os dois na mesma solucdo. Observando os dados de cada
puncdo onde foi administrada SGF verificou-se que em quatro delas foi adicionado
KCI19,1%, sendo que em trés também foi adicionado NaCl20%, ambos em quantidades
permitidas via HDC para volume de solucdo prescrita, no entanto, essa adicdo de
eletrolitos aumentou a osmolaridade dessa solucdo, podendo ter influenciado resultado
obtido. Pode-se pensar com esse resultado, na recomendacdo de ndo adicionar
eletrdlitos a SGF.

Na analise multivariada o nimero de medicamentos por puncdo > 3 (mediana)
reduziu a chance do desfecho (ter complicacdo) em 70% (odds 0,30). Fator protetor,
torna dificil imaginar um motivo clinico para explicar esse efeito, o qual pode estar

relacionado a amostra pequena. Esse resultado pode ndo corresponder ao efeito real.

Limitacdes do Estudo
N&o foi possivel avaliar combinacbes de medicamentos administrados por
puncdo devido ao numero variado utilizado e alteracbes de prescrigdo frequentes. No

entanto, foram avaliadas previamente as compatibilidades evitando que fossem
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administrados no mesmo hordrio medicamentos incompativeis e preconizada
administracdo de até trés medicamentos concomitantes.

Vaérias pessoas avaliando pacientes pode gerar uma diversidade de opinides a
respeito das complicacGes. Por isso foi importante a avaliacdo das mesmas em conjunto
com a pesquisadora, seguindo defini¢des relacionadas no método.

Exames muito antigos ou a auséncias dos mesmos ndo possibilitou analises
estatisticas formais. Foram feitas algumas analises caso a caso. Proximo ao inicio do
uso da HDC e ao acompanhamento do paciente neste estudo, exames ndo foram

realizados, em grande parte dos casos, pensando-se no conforto do paciente.
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7. CONCLUSOES

A utilizacdo da via HDC como alternativa para administracdo de medicamentos,
solucdes e eletrolitos, demostrou ser uma técnica segura, eficaz, de facil aplicabilidade,
com beneficios ao paciente oncol6gico e com baixa incidéncia de complicacdes locais.
Para isso foi fundamental o protocolo assistencial institucional, com diluicdes e
volumes preconizados. Ndo foram observadas ocorréncias graves cOmo necrose e
abscesso.

Observou-se que muitos pacientes em fase final de vida ndo toleraram volumes
maiores, principalmente pela hipoalbuminemia (apresentando pressdo oncoética baixa,
podendo desenvolver mais facilmente edema).

A coxa foi o local mais utilizado, em geral de primeira escolha, seguido do
abdome. Mesmo em uso de cateter teflonado, que permite maior durabilidade da pungéo
e baixo risco de complicacdo, o tempo de duragdo da HDC foi menor que o esperado
(permitido até sete dias), por perdas e 6bitos durante o estudo. O volume mediano foi
pequeno devido a uma grande variedade do que foi administrado nas puncgdes
(medicamentos e solugdes).

Os medicamentos mais utilizados foram a morfina, dipirona, dexametasona,
escopolamina e haloperidol. A solu¢do mais prescrita foi a SGF, pelo seu aporte
calérico. O modo de administracdo intermitente de medicamentos (bolus ou injecéo
lenta) foi 0 mais comum. A forma administragdo continua é menos utilizada em nosso
servigco, apenas para administracdo de morfina (controle de dor e dispneia) e de

midazolam (sedacéo paliativa).
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As complicacBes mais observadas foram hiperemia menor, dor leve, edema
menor e edema maior. Foram raros 0s casos de hematoma e sangramento, sem
ocorréncia de casos mais graves, como abscesso e necrose. A maioria foi retirada assim
que verificada a reacdo. Outros motivos de interrupcdo do uso foram, principalmente,
Obito e perdas (acidentais, por agitacdo do paciente ou durante o banho).

No presente estudo as complica¢Bes ocorreram logo no dia da puncdo ou até o
segundo dia, sendo prontamente verificadas pela enfermagem. Esse achado demonstra a
importancia da avaliacdo constante dos locais puncionados, assim como uso adequado
da técnica.

O conhecimento de fatores associados a complicacdo permitiu propor algumas
recomendacgdes, como individualizacdo da terapia, principalmente em relacdo ao

volume de escolha e ao nimero de medicamentos e evitar adicao de eletrolitos a SGF.



ANexos




8. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer ICESP

00 ESTAPO OF Octavio Frias de Oliveira
SA0 PAULO Secretaria de Estado da Saude Ea

b s INSTITUT0 DO =
g U4 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Sdo Paulo, 03 de maio de 2012

Registro: NP 261/12

Ref. Solicitagdo de execugdo de estudo: ESTUDO OBSERVACIONAL DO USO DA HIPODERMOCLISE
EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Pesquisador responsavel: Dra Patricia Maluf Cury/ Gabriela Ferri Carone

CONSIDERAGOES

Trata-se de um estudo com finalidade para obten¢do de mestrado, observacional com
coleta de dados em prontudrios de pacientes oncoldgicos em cuidados clinicos exclusivos
acompanhados pela Equipe de Cuidados Paliativos do ICESP que possuem indicagdo de HDC,
acompanhando os detalhes e seguranca de seu uso. A analise estatistica serd obtida através
dos testes de Fisher, COX, coeficiente de correlagdo de Pearson. O objetivo é Avaliar as
possiveis complicages locais e sistémicas decorrentes do uso de medicamentos, solugdes e
eletrélitos via HDC e verificar as possiveis diferengas nos locais utilizados para pungdo da HDC,

correlacionando volume tolerado por local de infusdo.
RESPONSABILIDADES DO PESQUISADOR
Antes do inicio dos procedimentos relacionados ao estudo:
e Iniciar as atividades do estudo somente apds aprovacdo/ciéncia do Comité de Etica em

Pesquisa para execugdo no ICESP segundo a Res. 196/96;

e Fornecer copia da Carta de Aprovagdo e Relatério Semestral com ciéncia do CEP ao
NP- ICESP;

e Enviar Publicacdo dos resultados do estudo;

Atenciosamente,

QVV—*»\

Prof. Dr. Paulo Marcek» Gehm Hoff
Diretor Geral em exercicio

Prof. Dr. Paulo M. G. H_aff
Diretor Geral em Exerclcio
|CESP

= LA SECRETARIA £ DO ESTADO
e MU?:V‘-INA DA SAUDE PAULO
A it o e o

Av. Dr.Arnaldo, 251 Cerqueira César Sdo Paulo-SP 01246-000  Tel: 1138932000 www.icesp.org.br

NP — ICESP versdo 26.01.2012



Anexo 2 — Parecer ICESP ao CEP

Zamm\ ivsnuno 0o INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO =,
§ gfr\!\xln%g«& Octavio Frias de Oliveira Nf,-—l_.u p
= >ioPAuLo Secretaria de Estado da Saude ?ﬁ EACURAEE ok
ORAANZATAG SCHIAL € Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Memo ICESP - Pesquisa 701/2012

Sdo Paulo, 03 de maio de 2012

Para : Gabriela Ferri Carone
Depto: Farmdcia — Cuidados Paliativos ICESP

Referente ao projeto — NP261/11: “ ESTUDO OBSERVACIONAL DO USO DA HIPODERMOCLISE
EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”

Pesquisador responsavel: Dra Patricia Maluf Cury/ Gabriela Ferri Carone

Encaminhamos Parecer do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo referente a solicitagio
de execugdo do projeto supracitado no ICESP para que seja encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa.

Por gentileza, ap6s aprovagdo/ciéncia do Comité de Etica em Pesquisa, solicitamos que nos
envie os documentos citados abaixo:

e Envio da carta de aprovagdo/ciéncia do CEP referente a participacdo do ICESP;
e Copia dos Relatérios Semestrais/Final e publica¢do;

Por gentileza, protocolar esta carta confirmando o recebimento e enviar por fax 55 (11) 3893-
3504

Agradecemos a colaboragdo e estamos disponiveis para maiores esclarecimentos.

Roberto Jun Arai Julidna de Paula
Gerente de Pesquisa Assistente de Geréncia — Nticleo de Pesquisa
Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo- ICESP «__Mstituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo- ICESP

“Octdvio Frias de Oliveira” “Octdvio Frias de Oliveira”

Pesquisa Clinica do Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo “Octdvio Frias de Oliveira”
Av. Dr. Arnaldo, 251, 122 Andar, Cerqueira César, Sdo Paulo — SP, 01246-000 Brasil
Telefone: 55 11 3983-2619/2628, Fax: 55 11 3893-3504
www.icesp.org.br
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Anexo 3 — Parecer CEP

FACULDADE DE MEDICIMNA DA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO w e

- FRIUSP
PROJETO DE PESGLASA
Thhailo: EZTUDD DBEERWVACIONAL D0 B0 DA HIPCDERMOCLIZE EM CUIDADDS PALINTIVOS
OHCOLOGICOE
Arsa Tematioa:
Ares S A critdno do CEF.
Verclioo 3

CAAE: D3458812.3.0000.0065
Pecguicador:  Faiica Malul Cury
inciitulgdo:  Fundaclo Facuidade de Medicina - ICEEF

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Hirnisro dio Pareosr: 10279
Data da Felaboria: 2102
spracandagdo &o Projets:

projetn reapreseniado de maneia cam ckando a lpéonica de adminisiragio de medicaplies por via
subcutAnea, suxs Indicaples & benefidos.

Hipodembdise (HDC) & um mdfods de Infuslo de solugles slou medicamentos por via suboutnea. E uma
Importants akemativa pam controie e siRfomas am pacientes com doengas orinicas; & ldosos & Bm
padentes =m culdados paliabves com dificuldade de acesso venoso & inviablldsds da via oral E uma Bonica
segura, eficaz, confortdwel, tacl manutenglo, maior duraglio. Apresenta menos complicagles em relaglo a0
0SSO VENOSO que pode ser locals ou sisiEmioes.

Ohjetive da Pecquica:

fovailar as posshvels complicacies locals £ sistimicys decomentes do uso de medicamentos, solupies &
eiemilins via HDC = vertficar as poss vels dr:rerirm locals utiizedcs para pungdo da HDG,
cormeiacicnanda volume fokerado por local de Infusaa.

Avallagho dos Alsoos & Bsnefiolos:
Adequada

Comentirics & Conclderaglen cobre a Pacqulca:
Adequado

Conclderagles cobre o6 Termos do aprecaniaglo cbrigaboria:
Ajendidos

R0omsnisgies:
Adendidos

Endeewgo:  DOLUITOM ANRALDD 455

Baleze P&RISIRHEL CEF- 0 2asaoo

L1 HE - Munlciplee S50 FALLO

Telslona: 11308770 Fax: 11X-=1T Eormll o=z oot usp b
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- FMUSP
Conolucdes ou Pendénolac & Licta de Inadequagds::
Adendidas
3 thsagdo dio Parsoer:
Aprovada

Heosceita Apreciagdo da CONEF:
Mo

Conclderaples Finalc a orftério do CEP:
Apmovado

SAD PAULS, 21 d= 3etembmo de 2042

Emmirn e por
Pauls Euripedes Marchion

Enderegr:  DOAUIT R ANRALDO 455
Bal=z PHECSLNEL COF O ae-a0

ur: o Musiciplee S0 PALLO

Telwlona: 113870 Pax: 113X E-mall. o= froscfeoesl Lsp b
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Anexo 4 - TCLE
INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO
o INSTITUTO DO I i
AA CANCER Octavio Frias de Oliveira
3 ) .
- DO ESTADO DE Secretaria de Estado da Saude,
== Si0 PAULO Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

OCTAVIO FRIAS DE OLIVEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

TN [0 1Y =L O OO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ......oovveeieeieceerereeieeeann Sexo: MmO rFr O

DATA NASCIMENTO: ........ Lovoriid .

ENDEREGO ..ot NO oot APTO: ......
BAIRRO: ..o, CIDADE ..o
(01 =1 = U TELEFONE: DDD (.......... ISR

2.RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tUtor, CUFAAOr BTC.) ......eeiriririeiriiee ittt et e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..ooiiiiiiiiiiiieieies SExo: MO F O

DATA NASCIMENTO: ...... [ [.....

ENDEREQGO: ..ottt ettt e e e e NO e APTO: ..
BAIRRO: ...ttt CIDADE: ...ttt
CEP: e TELEFONE: DDD (............ e e

DADOS SOBRE A PESQUISA

1.TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ESTUDO OBSERVACIONAL DO USO DA
HIPODERMOCLISE EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS.

2.PESQUISADOR: Gabriela Ferri Carone
CARGO/FUNCAOQ: Farmacéutica INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 46882
UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MiNIMO X RISCO MEDIO [

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [
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4.DURACAO DA PESQUISA: Dois anos
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Estamos convidando para participar de nosso estudo, onde sera feito um acompanhamento de
pacientes em uso de hipodermdclise com o objetivo de avaliar os efeitos e os problemas dessa
técnica. Hipodermoclise € uma puncdo na gordura sob a pele para administracdo de
medicamentos. E indicada pelo médico, independente do estudo, quando ha dificuldade de
acesso venoso (puncdo da veia) ou impossibilidade da via oral para receber os remédios

necessarios durante a internacéo.

N&do sdo todos os medicamentos que podem ser utilizados na hipoderméclise, apenas
medicamentos indicados, que constam em uma lista. Como as medica¢bes ndo sdo feitas
direto na veia, demoram pouco tempo para serem absorvidas (pode-se notar um leve inchaco
no local que tende a desaparecer rapido). Seu uso € seguro, menos doloroso, mais confortavel
e pode durar mais tempo que 0 acesso venoso, é facil de puncionar e de manter por varios

dias.

Serdo acompanhados os registros dos medicamentos e os locais utilizados para puncéo, e
caso ocorra algum problema como vermelhiddao, dor, calor, perda de liquido na zona da
puncdo, resisténcia a infuséo, inflamacéo, logo sera verificado pela equipe de enfermagem e
comunicado ao médico pelo enfermeiro responsavel pelo paciente, caso necessario. Ocorrem

menos complicagBes decorrentes do uso da hipodermdclise em relagdo ao acesso venoso.

Nesse estudo, pretendemos apenas registrar e acompanhar os medicamentos, a evolugéo da
puncao, realizada e monitorada pelo enfermeiro, e os problemas que podem ocorrer, ndo
vamos mudar nenhuma conduta médica, apenas observar 0 uso da hipodermdclise (indicagéo,
locais puncionados, medicamentos, problemas). Nao havera nenhum prejuizo em seu
tratamento caso ndo permita esta observacdo. Essa pesquisa ndao mudard o seu tratamento
diretamente, mas podera ajudar outras pessoas no futuro, baseada nos resultados que forem
obtidos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responséveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais dividas. A principal investigadora é a Farmacéutica Gabriela
Ferri Carone que pode ser encontrada no endereco: Av. Dr. Arnaldo, 251 - telefone 3893-4641.
Se vocé tiver alguma considerag¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Dr. Arnaldo, 455 — Instituto Oscar Freire — 1°
andar— tel: 3061-8004. Fax: 3061-8004 — E-mail: cep.fmusp@hcnet.usp.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao;

Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com

outros pacientes, nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente;
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Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nado ha

compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta

pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “ESTUDO OBSERVACIONAL DO USO DA
HIPODERMOCLISE EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”.

Eu discuti com a Farmacéutica Gabriela Ferri Carone sobre a minha deciséo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /



Anexo 5 — Procedimento — Administracdo de Medicamentos via Hipodermaclise

Som— |\is1TUT0 DO PROCEDIMENTO
=l ¢
== oo : ) s DL
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE
Area Codigo Ultima Revisdo | Préxima Revisdo | Versdo | Pagina
ENFERMAGEM PR. ENF. 002 07/2014 07/2017 003 1-7
Conceito

Este documento descreve como é realizada a administragdo de farmacos ou hldratagao por via subcutanea
podendo ser continua ou intermitente.

Finalidade :
Terapia medicamentosa e/ou de reposicdo hidroeletrolitica por via subcutanea, de forma continua ou
intermitente, em pacientes com necessidade de medicacdo parenteral (quando a via oral estiver indisponivel)

e dificuldade de acesso venoso. &,

Indicagdo ) Ihdaedis
Pacientes com proposta de cuidados paliativos (exclusivos ou ndo), com mvnablhdadaﬂg %4{ %I e acesso
venoso dificil. Q, quzh ) T

Contra Indicacdo |

SituagcGes de emergéncias;
Desidratagdo severa;
Coagulopatias;

Instabilidade hemodlnamlca
Anasarca; g
Infusdes rdpidas (maximo permitido de 500 mL em 1hﬁa 5
Solugbes hipertdnicas (concentragdes maximas: solu
20mL e KCl 19,1% até 15mL por litro de solugdo);
Grande volume de fluidos (>3000mL/dia); ' "W;q :
Risco severo de congestdo pulmonar 1)nec |dadgq e titulagdo cuidadosa de fluidos (sindrome de
veia cava superior, insuficiéncia card|acanﬁ@ﬂgl’ %ﬂmﬁrenal)

My,

Ny

by -
é’ra,)m
co&a{._ia a 5% e eletrdlitos: NaCl 20% até

RN KKEKENSR

™

i N
Observagdo: Devem ser evitadas as regio |rrad| as (radioterapia) por haver deficiéncia na absorgdo de
grandes volumes e membro onde foranﬂtggaﬂ;gdos@&azlamento gangllonar ou mastectom|a

Competém;la : : Ei e

v" Enfermeiro (puncdo da Qm@d@?ﬂw@ocl e admnmstra(;ao de medlcamentos por esta v1a),
v’ Técnico de enfermagem (adr\iﬁﬁﬂlsﬁﬂ@I ao de medlcamentos via hlpodermocllse)
Material - Hadiy A L LAty il

v' Bandeja; T Yﬂl T”-‘i’:‘ 2
v -
v qg "“ﬂlfu il “
v
v Luyas d P dcedfmento,
4 Sw,ab de alcool
v Dlspmmtlvo de sistema fechado;
V. Cateter'periférico de teflon 22 ou 24;
v’ Seringa 10 ml;
v Pelicula transparente;
v Bomba de infus&o s/n. ‘

‘ Descri¢do do Procedimento LR LT NSRRI
v' Higienizar as maos conforme Politica de “Higienizagdo das Mdos” (PO. SCIH. 001),
v/ Checar junto a prescricdo médica: nome do paciente, medicamento/soro, dosagem e via de

administragao;

Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo Oclavio Frias de Oliveira (ICESP)- Organizagdo Social de Saude
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CANCER
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h—4 w
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

Area Codigo Ultima Revisdo | Préxima Revisdo | Versdo | Pagina
ENFERMAGEM PR. ENF. 002 07/2014 07/2017 003 2-7

v" Reunir o material;

v’ Higienizar as m3os conforme Politica de “Higienizacdo das M3os” (PO. SCIH. 001);

v’ Preparar o medicamento/soro conforme prescrito;

v' Levar Bomba de Infusdo para o quarto;

v' Higienizar as m3os conforme Politica de “Higienizagdo das Maos” (PO. SCIH. 001);

v' Realizar a checagem na identificagdo do paciente através da pulseira de identificagdo (nome

completo e data de nascimento), conforme Politica de “Identificagdo do Paciente” (POW; SP. 003);
Orientar sobre o procedimento;
Escolher e/ou avaliar o local a ser realizada a pungdo: coxa, abdome, re 'f
clavicular;
Posicionar o paciente e expor apenas a area de aplicagdo; . r.L
Higienizar as maos conforme Politica de “Higienizacdo das Maos” (PO. SE "H h
Calgar luvas de procedimento; '3‘% 'hl 4 “p.
Realizar antissepsia da pele com swab de dlcool ate que o local e %@Iﬂ
Fazer prega e puncionar com cateter periférico, em um éngulo 30" aixo da pele levantada;
Aspirar com uma seringa para checar a auséncia de sangue’ﬁgism?Jb % niﬂ
it

\ l"‘z“hmn
apular e infra

SN

Fixar o cateter com pelicula transparente; g

Realizar flush com SF 0,9% 2 ml; a\%‘mwﬂ% !

Conectar a medicagdo prescrita; Yy “'

Se infusdo continua, controlar gotejamento e ,%;i? J@mfusao com velocidade de infusdo de até
co

mﬂi‘ I

It

&

SR KRNARKTES

62,5ml/h (Em caso de perfusdo noturpa e emen"to da hidratagdo oral diurna: 70 a 100
ml/hora em coxa);

W
%ﬂﬂ'"“i\o lixo infectante, conforme Programa de
& (PGRSS);

<
=
m
ek
=
Q
=
E
<
o
w
Q
m
o
=
o
[}
]
=
3
]
>
=
o
o]
o

Retirar o material do quarto em -1:. eja ﬁ’ esprezar os residuos conforme PGRSS

Higienizar as maos conformd®oliti glenizagdo das Maos” (PO. SCIH. 001);

Documentar a realizag ﬂ@w tento em prontudrio eletrdnico (TASY);

Monitorar local de inseagao a‘t‘fada 15', durante a primeira hora e apds a cada 6 horas, no minimo;

Reforgar com o %ﬁﬁe%@{é# acionar o enfermeiro sempre que sentir dor, queimacgdo, ardéncia

durante a infusd icacBes ou soros, ou quando perceber que o local da pung3o esta inchado,

vermelho qpﬂ%&eﬁgmﬁf ntar também que a pung¢do ndo serd mais necessaria quando o médico
RS’

NARNERS

@mente medlcagoes Ou soros.

Observag‘ %a&i[ dmlnlstragao de MedicagBes Intermitentes fazer flush no cateter com 2 ml de soro
fIS|0|0 ico, @%ﬁ essidade de aspiragdo antes de administrar nova dose.

Lth :’
Localg* icos que podem ser utilizados:
v g a—até 1.500 ml em 24 horas (méx 62,5ml/h);
v Abdome — até 1000ml em 24h;
v Regido deltoideana e regido subclavicular - até 250 ml em 24 horas.

Observagdo: recomendavel a troca do local de pungdo a cada sete dias, ou antes, na presenga de sinais de
inflamagdo local. O novo local de pung&o deve se localizar a uma distancia minima de 5 cm do antigo local.

Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo Octavio Frias de Oliveira (ICESP)- Organizagdo Social de Saide
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7 \ Figure 2. Direction des drainages lymphatiques
1 Premiers choix |
(sl pretires pour solutés) ! "v
2 Deuxieme choix b 'd
3 Troisieme choix Jx"\—/(\ s
(3a vt 30) P e,
(& W o
| " ~
|J o f ‘ 'u' - ‘l 1%
| L @\
! {1 {\. \ i ])
[ .r‘/‘J ' 3 mﬂ
‘-"' a ’\/".\‘ ]
|I 2 I| ) i
)

Orientag0es ao Paciente: s
Chame o enfermeiro e informe-a sempre que sentir dor, simacdo, ardéncia durante a infusdo de
medicagBes ou soros, ou quando perceber que o Iocalgamnt;ao e@a inchado, vermelho ou quente.

Resultado Esperado e e B
v Hidratagdo e administracdo de medﬁf;’ &Ms%ﬁ%lcos sem compllcagoes locais, com baixa
incidéncia de complicagGes locais. %

Pontos Criticos/Riscos

Presenca de febre, calafrios, edqlneﬂ ritem, Wbersmtente e dor no local da infusdo;
Infeccéo; % "|.| g mmwl?
Pungdo em local inadequado;' l‘ll N | "‘m

Ty
Infusdo de volume inadeq uaq hu,mwuut
H|podermécllse en;\ﬂggc"@nte f&xa do perfil estabeleqdo

S RN

REBISTRO 7 e B L oy i ~ e e )

O registro deve ser fgﬁo
Datae horéflo,
Nimerowde ti
Tlpo, llbre e n'u]mero de dispositivos utilizados;
Local punédonado

. Cdfa?:(vo (péhcu|a) e fixagdo realizados;
BJflcdwgdes encontradas;

: Condi{;oes do local da pungao;

Intercorrenaas durante o procedimento.

w Anotagao de Enfermagem, contendo as segumtes lnformagoes
""‘lﬂmwmnlﬂ'

S A LSS
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Controle de Sintomas do Cancer Avangado em Adultos in Normas e Recomendagdes do INCA/MS.
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M.D. Programme régional de soins palliatifs, Edmonton (Canada).

7. Administration d'une thérapeutique et/ou d'une hydratation par voie 54"

Fiche technique No 173 Revue de l'infirmiére, juillet 1998, No 40. 1|ﬂ’“'”"“'lrnum "LL,,

mh !

N )

\ il!j!ltl@lﬂumwlkl
iy

8. Archives du Bon Secours, No 14, octobre 1924, Genéve, Smss%rﬂﬂz

9. Dugas R. Conseils pratiques: La voie sous-cutanée. Le Me%%%g
Uy,
4
10. Dickman A, Schneider J, James V. The Syringe J,‘ i Congghzgous Subcutaneous Infusions in Palliative
Care. 2ed. New York: Oxford, 2005. ‘ .

11. Neto'IG. Rev Soc Port Med Interna. 2008;15 ;
i

12. - Remington, R.; Hultman, T.J Am G%{laSoc ” )7;
m!| -
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iy
A"
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S

Area

B, . ‘Whm 1°
- BT Referéncia

do das Maos (PO. SCIH. 001);
! Ge%epaamento de Residuos em Servigos de Satide (PGRSS);
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Atualizagdes/Revisdes

Novembro/2010

v Atualizado modelo mascara;

v’ Finalidade;

v' Material;

v Descrigdo do procedimento.
Julho/2011 N

v Realizado revisdo do procedimento pelo Grupo de Revisdo de Documentagao dﬂ%n%magem

Institucional (DGA). rﬁ!ﬁﬁ - ]’i

v/ Realizado atualizagdo do procedimento. A ¥ 15 ’

v Realizado valida¢3o do procedimento. % '
Junho/2012 % g h%

v' Realizado revisdo do procedimento; B%

v" Realizado inclusdo dos medicamentos indicados por esta via c mhﬁ% a Farmacéutica e pela
Coordenadora de Enfermagem da Equipe de Cuidados Pallat|vos tl

Setembro/2012 ) 'Wlﬂnnmﬂ

v" Grupo de Revisdo de Documentagdo de Enfermagem ci HélmbgGA)

v" Realizado alteragdo nos campos: descri¢do do proce %, f&wgut da pagina e referéncia.
Julho/2014 3 !I.'J

v" Realizado atualizagdo do procedimento; ""'ﬂﬂg )

v' Realizado alteragdo do layout conformeRoliti ”Nor a Zero” (PO. QUALID. 002);
v' Inserido Politica de Identificacdo do Pacighte n do do procedimento e referenma

Histérico de Re\?isées/Aprovagaes

Data da Elaboragdo Arga ', ]} Nome do Responsével Cargo
15/10/2008 Enmrmagﬁmmmﬂ Fabiana T. B. C. Chino Enfermeira
Data da Revisdo Nome do Responsavel Cargo
18/09/2008 Gabriela Ferri Carone Farmacéutica
30/11/2010 Gabriela Ferri Carone Farmacéutica
= Polyana Cardoso Coord. Enfermagem
13/07/2014, Michely F. Vieira Enfermeira
21/09/2012 " »  Enfermagem Marcos Ramos Cardoso Enfermeiro
17/07/2014 Enfermagem Ana Paula M. Vieira Enfermeira
IQIOZAZC%T Central de Dados DGA Marcos Ramos Cardoso Enfermeiro
Data da. Ap‘r‘bvagao Area Nome do Responsavel Cargo
BQ/11/2010 DGA Wania R. M. Baia Diretora DGA
20/08/2011 DGA Wénia R. M. Baia Diretora DGA
22/09/2012 DGA Winia R. M. Baia Diretora DGA
18/07/2014 DGA Winia R. M. Baia Diretora DGA
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g FUNDAGAO
FACULDADE DE MEDICINA

Area Cédigo Ultima Revisdo | Préxima Revisio | Versdo | Pagina
ENFERMAGEM PR. ENF. 002 07/2014 07/2017 003 6-7
MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE
MEDICAMENTO DOSE V(;L:J:/IE DILUICI"\O OBSERVACAO
Cefepima 1g12/12 ou 8/8h 100mL SF 0,9% Infundir em 40min.
; 1-2g em 24hs 1xou i 3§ Uy
Ceftriaxona 12/12 100mL SF 0,9% Inundlr ! ;mm gin.
ﬁ:‘lﬁmente
o T Méximo de 16 mg em 1tirmi, SF 0,9% n st [ no periodo
24hrs Y. . Pode causar
tacdo local
"'m. Pode causar irritagdo
Diclofenaco 75mg a 150mg em 24h 30mL -
Dipirona 1a2g6/6h
Escopolamina 60-180mg em 24hs
Mais indicado para
Fentanila ACM infusdo continua, ndo
fazer em bolus.
Furosemida 20 a 140m, SF 0,9%
Administrar em 40min.
N3o fazer bolus. Pode
Fenobarbital 100 a 60 SF0,9% causar irritagdo e é
: dolorido. Infusdo lenta é
4 'ﬂ! mais tolerada.
FM g SmL(la Risco de reagdo
; %y t|emet|co) 3mg) extrapiramidal quando
G o
Haloperidol JN”"“"\I Eb é“' s 10mE ( > SF0,9% edelallc
ng(agltagao) 4mg) metoclopramida.
" m% ,m“lﬁ Pode causar irritagao
Mgy ; severa (eritema,
- endurecimento e
“ I,{, 9 R -
a ¥ RoEe el depands 10mL SF0,9% | inflamagdo local). Troca
da dose oral prévia. 4 v
da pung@o a cada 2 dias
ou conforme
necessario.
' 3 Pode causar irritacio
%Etoclopramida 30a120mg SmL SF 0,9% ey Ic;scall .
_ Pode ser feito em bolus
Midazolam 10 a 60mg SmL (bolus) | SF0,9% auinstie canti:
T T Nao Pode ser feito em bolus
Morfina o necessita | SF0,9% (sem diluicio) ou
da dose oral prévia. et " - ;
diluigdo infusdo continua.
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Area Codigo Ultima Revisdo | Préxima Revisdo | Versdo | Péagina
ENFERMAGEM PR. ENF. 002 07/2014 07/2017 003 7-7
(bolus)
Octreotida 300 - 600mcg em 24h S5mL SF0,9%
‘ Méximo de
Ondansetrona 32mg/24hrs 10mL SF 0,9%
Prometazina 50 a 150mg/24hrs 10mL seo,9% | Fode ca:ﬁ:;'r"tag”
Ranitidina 150 a 300mg/24hrs SmL SF 0,9%
Tramadol 100-600mg/24 hs 10mL SF 0,9%
SOLUGAO OBSERVAGCAO

Soro Glicofisiologico
Soro Fisioldgico 0,9%
Soro Glicosado 5%

maéximo 62,5mL/h. Para

Volume de infusdo

maiores volumes
administrar em coxa.

1000mL

Deve ser diluido. Ndo

0,
NaCl 20% SG5% fazer puro.
1000mL Deve ser diluido. Nao
0,
KCl 19,1% $G5% fazer puro.
Ay,
,%
II‘]',]Li.I.'dm;1 -
’ih'Tyll‘ mw
= Y
lm; "’Wnllum 0
h I
%'“mmmﬁ“
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Anexo 6 — Tabela de compatibilidade via HDC

Compatibilidades
por HDC:
Compativel
Incompativel
Nao testado

FONTE: IV INDEX® System (electronic version). Compatibility [cited 2012 sept 22]. Available from:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.FindIV
Compatibility
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Anexo 7 - Evolugdo Farmacéutica com avaliacdo de HDC (modelo e exemplo)

EVOLUCAO FARMACEUTICA

AVALIACAO DE HIPODERMOCLISE:

Justificativa: Paciente perde acesso venoso periférico. Tentativas de nova puncdo sem

sucesso. Indicada puncédo de hipodermdclise. Iniciado uso em: 05/04.

1. PUNCAO:

Acesso localizado em coxa D: para administragdo de: (X) hidratagdo (X) medicamento
de horério ( ) sedacéo.
Local de pungdo apresenta reacéo local? (X) N&o ( ) Sim

Data da puncdo: 21/10/12

2. MEDICAMENTOS/HORARIOS/DILUICAOQ:

HDC1 coxa D:

- SG5%1000mL + NaCl 20% 20mL + KCI 19,1% 10mL em 24h.

HDC2:

- escopolamina 20mg 8/8h (20/04/12h): diluir para 5mL SF0,9%.

- ondansetrona 8mg 8/8h (22/06/14h): diluir para 10mL SF0,9%.

- morfina 5mg 4/4h (18/22/02/06/10/14h): pode ser administrado sem diluig&o.
- ranitidina 50mg 12/12h (20/08h): diluir para 5mL SF0,9%.

- dexametasona 4mg 12/12h (20/08h): diluir para 10mL de SF0,9%.

- haloperidol 1mg 8/8h (22/06/14h): diluir para 5mL SF0,9%.
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3. COMPATIBILIDADES:

Realizada pesquisa sobre compatibilidade entre os medicamentos prescritos por HDC.
Segue abaixo informacdes relevantes:

- haloperidol x dxametasona: incompativeis.

- haloperidol x escopolamina: compativeis.

- morfina x ondansetrona x haloperidol: compativeis.

- dipirona: ndo ha estudos de compatibilidade com outros medicamentos.

Apobds administracdo por HDC injetar 2 mL de SF0,9% para garantir que todo

medicamento tenha sido introduzido no local do acesso.

Intervencdes/Observacdes: Paciente sem possibilidade de acesso venoso periférico,

puncionada HDC hoje. Verifico volume de soro e eletrolitos dentro do indicado por esta
via.

Converso com enf? sugerindo puncionar outra HDC para medicamentos e deixar a da
coxa D para hidratacdo, ja que comporta maior volume.

Oriento diluicdes.

Farmacéutica: Gabriela F. Carone



Anexo 8 — indice de Massa Corpoérea (IMC)

IMC Estado Nutricional
Abaixo de 18.5 Abaixo do peso
18.5-24.9 O peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
Acima de 30 Obeso

FONTE: CDC
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Anexo 9 — Eastern Cooperative Oncology Group performance status (ECOG PS)

ECOG

Descricdo

0

Totalmente ativo e sem restri¢Oes de atividade.

1 Restrito a atividades fisicas, mas deambula e apto a realizar atividades
laborais leves.

2 Incapaz de realizar atividades laborais, mas deambula e com autocuidado
presente.

3 Autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50%
do periodo em que permanece acordado.

4 Impossivel o autocuidado e totalmente confinado ao leito ou a cadeira.

5 Morte

FONTE: Oken et al (1982)



Anexo 10 — Karnofsky Performance Status (KPS)

95

Escore Karnofsky Performance Status

100 Normal, sem queixas ou evidéncia de doenga

90 Capaz de realizar suas atividades normais, sinais ou sintomas menores de
doenca

80 Realiza as atividades normais com esforco, alguns sinais ou sintomas
menores de doenca

70 Cuida de si mesmo, mas incapacitado para atividades habituais ou trabalho
ativo

60 Requer assisténcia ocasional, mas capacitado para realizar a maioria das
necessidades

50 Requer assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

40 Incapacitado, depende de assisténcia e cuidados especiais

30 Muito incapacitado, necessita hospitalizagdo

20 Muito doente, necessita hospitalizacdo e tratamento de suporte ativo

10 Moribundo, processo fatal progredindo rapidamente

0 Morte

FONTE: Karnofsky et al (1948)



Anexo 11 — Palliative Prognostic Index (PPI)
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Fatores Progndsticos

| Pontuaco Parcial

Palliative Performance Scale (PPS)

10-20 4.0
30-50 2.5
>60 0
Sintomas clinicos

Ingesta oral

Moderadamente reduzida 1.0
Severamente reduzida 2.5
Normal 0
Edema 1.0
Dispnéia em repouso 3.5
Delirium 4.0

FONTE: Morita et al. (1999)




Anexo 12 — Caracteristicas fisico-quimicas das solucdes e eletrolitos

97

Solucbes pH mOsm/L
SGF 3,2-6,5 560
SF 0,9% 45-7,0 308
SG 5% 3,5-6,5 252

FONTE: IV INDEX® System (electronic version). Compatibility [cited 2012 sept 22]. Available from:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.FindIVC

ompatibility
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