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RESUMO

BEZERRA, A.C.P. Compreensao de profissionais de enfermagem sobre a utilizacdo da
hipodermdclise na terapéutica de pacientes acometidos pelo cancer avancado. 2018.48f.
Monografia (Graduagdo) - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide, Universidade Federal de
Campina Grande, 2018.

Atualmente observa-se o aumento da expectativa de vida em vdrios paises, como
consequéncia desse fator tem-se a elevacdo da incidéncia de cancer e de outras doencas
cronicas (DC) na populacdo. Como modelo terapéutico para as DC, encontra-se os Cuidados
Paliativos, proporcionando uma melhora na qualidade de vida para essas pessoas. Em vista
disso, irrompe uma discussdo sobre métodos alternativos que diminuam o sofrimento fisico,
mental e espiritual decorrentes da doenga. Dentre esses métodos estd a hipodermdclise, sendo
entendida como administracdo de medicamentos/fluidos por via subcutianea. O presente
estudo tem como objetivo investigar a compreensdo de profissionais de enfermagem sobre
hipoderméclise em pacientes acometidos pelo cancer avancado. Trata-se de uma pesquisa de
campo de abordagem qualitativa com andlise tematica direcionada pelo método de BARDIN,
2011. O tipo de amostra foi ndo-probabilistica Participaram da investigacdo 11 profissionais
de enfermagem que atuam em um servi¢o de referéncia em oncologia na cidade de Campina
Grande-PB. Para a coleta de dados, foi criado um roteiro de entrevista elaborado pelas autoras
dividido em duas partes: Caracterizacio dos participantes e Questdes subjetivas pertinentes ao
objetivo de investigacdo. Em suas falas os profissionais abordaram as medica¢des utilizadas
pela via SC, os beneficios desta, como sendo a eficdcia no controle da dor; diminuicdo do
risco de complica¢des quando comparada a via endovenosa; seguranga na absorcdo de drogas
e facilidade da técnica de pung¢do, onde elencaram que a falha na implementacao dessa técnica
€ o principal determinante para complicacdes relacionadas a via SC. Destacaram que os
cuidados de enfermagem relacionados a essa via, estdo direcionados a habilidade técnica do
profissional; ao conhecimento sobre rodizio; angulacdo de inserc¢do; antissepsia da pele antes
da puncdo e as orientagdes de enfermagem como forma de educacdo em satide aos pacientes
que fazem automedicagdo utilizando essa via. Torna-se necessdrio investir na capacitacao dos
profissionais e criagdo de protocolos que abordem a hipodermdclise na terapia de pacientes
com cancer avancado, visando uma melhora na qualidade da assisténcia prestada e assegurar a
seguranca nos cuidados desenvolvidos pela equipe. Além de aprimorar a discussdo sobre esse
tema no meio académico, como forma de garantir o conhecimento da hipodermdclise aos
futuros profissionais, e assim, contribuir para uma maior aplicacdo dessa terapéutica nos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Cancer; Hipoderméclise; Enfermagem.



ABSTRACT

BEZERRA, A.C.P. Understanding of nursing professionals about the wuse of
hypodermoclisis in the therapy of patients with advanced cancer. 2018.46f. Monography
(Undergraduate) - Center for Biological and Health Sciences, Federal University of Campina
Grande, 2018.

Currently the increase in life expectancy in several countries is observed, as a consequence of
this factor is the increase in the incidence of cancer and other chronic diseases (CD) in the
population. As a therapeutic model for CD, we find palliative care, providing an improvement
in the quality of life for these people. In view of this, a discussion arises about alternative
methods that diminish the physical, mental and spiritual suffering resulting from the disease.
Among these methods is hypodermoclisis, being understood as administration of drugs /
fluids subcutaneously. The present study aims to investigate the understanding of nursing
professionals about hypodermoclisis in patients affected by advanced cancer. This is a field
research with a qualitative approach with thematic analysis guided by the BARDIN method,
2011. The sample type was non-probabilistic. Participated in the research 11 nursing
professionals who work in a reference service in oncology in the city of Campina Grande-PB
and the information obtained was obtained through the interview technique. For the data
collection, an interview script was elaborated by the authors divided into two parts:
Characterization of the participants and Subjective questions pertinent to the research
objective. In their speech the professionals approached the medications used by the SC route,
the benefits of this, as being the effectiveness in the control of pain; decreased risk of
complications when compared to the intravenous route; safety in drug absorption and ease of
puncture technique, where they pointed out that failure to implement this technique is the
main determinant for complications related to SC pathway. They emphasized that the nursing
care related to this path is directed to the professional's technical ability; knowledge about
caster; insertion angulation; skin antisepsis before puncture and nursing orientations as a form
of health education for patients who self-medicate using this pathway. It is necessary to invest
in the training of professionals and the creation of protocols that address the hypodermoclisis
in the therapy of patients with advanced cancer, aiming at an improvement in the quality of
the assistance provided and to assure the safety in the care developed by the team. In addition
to improving the discussion about this subject in the academic environment, as a way to
guarantee knowledge of hypodermoclisis to future professionals, and thus, contribute to a
greater application of this therapy in health services.

KEY WORDS: Palliative Care; Cancer; Hypodermoclase; Nursing.
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1. CONSIDERA COES INICIAIS

Em ambito mundial observamos o aumento da expectativa de vida em varios paises,
como consequéncia desse fator tem-se a elevacdo da incidéncia de cancer e outras Doengas
Cronicas (DC) na populag@o. Isso se deu pelo avanco tecnoldgico alcancado principalmente a
partir da segunda metade do século XX, juntamente com o desenvolvimento e aprimoramento
da terapé€utica, colaborando com a diminui¢do e/ou erradicacio de doencas infecto
contagiosas e com a transformacdo de muitas doencas mortais em cronicas, levando assim, a
longevidade de seus portadores (MATSUMOTO, 2009).

Essas doencas cronico-degenerativas de evolugdo lenta, como o cancer e a AIDS,
causam, de forma direta, comprometimento funcional e dependéncia para os seus portadores.
Além disso, com a nova reorganizacdo familiar em que vdrias pessoas estdo morando
sozinhas deve-se levar em consideracdo o impacto negativo que essas mudangas geram nas
relagdes socioafetivas, pois a soliddo aliada a uma DC, acabam provocando o surgimento de
agravantes em relacdo a terapéutica, como o déficit de cuidados. Desta forma, ter uma doencga
que ameaca a vida pode resultar em um morrer lento, com muito sofrimento fisico, mental,
social e emocional (GARCIA, 2016).

No que concerne ao cancer, de acordo com o Didrio do Nordeste, 2017, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) para o biénio de 2016/2017 foi estimado cerca de 596 mil novos
casos no Brasil. Em vista desses acontecimentos, como um modelo Terapé€utico para as DC
encontra-se os Cuidados Paliativos, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, "cuidados paliativos consistem
na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doencga que ameace a vida, por
meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais".

Os Cuidados Paliativos nao se baseia em protocolos, mas sim em principios que
garantem a sua atuacdo, sao esses,

[...] promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a
vida e considerar a morte um processo normal da vida; ndo acelerar nem
adiar a morte, integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente, oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo
ativamente quanto possivel até o momento da sua morte; oferecer sistema de
suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e o luto;
oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; iniciar o
mais precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com outras
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medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e
incluir todas as investigacdes necessdrias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes; melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga (MATSUMOTO, 2012, p.26).

Baseando no ultimo principio, irrompe uma discussiao sobre métodos alternativos que
impliquem em aumento da qualidade de vida desses pacientes, diminuindo assim o seu
sofrimento fisico, mental e espiritual decorrentes da doenga, dentre esses métodos estd
hipodermdlise, sendo entendida como administracdo de medicamentos/fluidos por via
subcutanea (SC).

Nas décadas de 1940 e 1950, esta pratica comegou a ser utilizada apos a publicagdo
da técnica associada ao uso de hialuronidase em pacientes pediatricos. Nos anos seguintes,
houve um declinio da utilizacdo da via subcutidnea, devido ao surgimento dos cateteres
intravenosos mais modernos, bem como o relato de problemas relacionados a falta de
principios para utilizacdo dessa via, a infusdo de solugdes hipertdnicas, ao uso de
medicamentos vesicantes em volume excessivo € a velocidade de administragdo das drogas
(ARIZON et al., 2004; REMINGTON; HULTMAN, 2007, LYBARGER, 2009 apud
PARECER COREN-SP 031/2014).

Em 1979, Russel descreveu o uso do método subcutdneo para a administracdo de
morfina em pacientes com cancer avancado. Apos esta publicagc@o, surgem novos estudos que
colaboraram para tornar a via subcutinea como uma alternativa segura e eficaz na
administracdo de farmacos (RUSSEL, 1979; LYBARGER, 2009 apud PARECER COREN-
SP 031/2014).

Por volta de 1980, o uso da via SC para a administragdo de medicamentos e infusoes
ganha novas respostas no que diz respeito as questdes técnicas relacionadas a restricao de
volumes, medicamentos, tempo de infusdo e aos cuidados de enfermagem, além de criteriosa
descricdo de suas vantagens, desvantagens, indicagcdes, contraindicacdes e limitagdes. Todas
essas respostas contribuiram para o desenvolvimento da utilizacdo da via SC no ambiente
terapéutico e em especial no ambiente oncoldgico e de Cuidados Paliativos (LOPEZ, REYES-
ORTZ, 2010, apud AZEVEDO, BARBOSA, CASSIANI, 2012).

Portanto, nos ultimos anos, a via SC voltou a ser recomendada para a aplicacao
clinica, especialmente para pacientes idosos durante o tratamento prolongado ou doentes em
cuidados paliativos uma vez que pacientes acometidos pelo cancer em estidgio avancado
frequentemente apresentam condi¢cdes que impossibilitam a manutengdo adequada de niveis

de hidratacdo e nutri¢do, necessitando, portanto, de vias alternativas para suporte clinico; além
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de que nesta fase da doenga oncoldgica, a via intravenosa pode estar prejudicada devido as
condig¢des clinicas do paciente (que pode apresentar caquexia e desidratagdo) e alteragdes da
rede venosa desencadeadas pela frequéncia de terapia com agentes esclerosantes. Assim, a
hipoderméclise pode ser implementada como via alternativa em pacientes que necessitam de
suporte clinico para reposicdo de fluidos, eletrdlitos e medicamentos, tanto no ambiente

hospitalar quanto em atendimento domiciliar (AZEVEDO e BARBOSA, 2009).

Contudo, no Brasil, a criacdo de protocolos para tornar rotina nos servigos a
utilizacdo da via subcutdnea ainda € escasso, isso faz com que o emprego de tal técnica seja
pouco vivenciado nas préticas clinicas hospitalares e domiciliares no pais. Tive a
oportunidade de vivenciar esse fato ao acompanhar durante o periodo de Outubro a Novembro
de 2016, uma prima, diagnosticada com Cancer raro na regido do Trato gastrointestinal e que
se encontrava sob cuidados Paliativos.

Nesse espaco de tempo tive a inquietacdo, como familiar e futura profissional de
enfermagem, de aprofundar meus conhecimentos acerca dos Cuidados Paliativos e
compreender como estes devem ser trabalhados no ambiente hospitalar. Em busca de
respostas fui ao encontro de varias literaturas sobre o referido tema, concluindo a cada leitura
que em nenhum momento meu familiar estava tendo esse tipo de assisténcia em sua
totalidade. A maioria dos principios dessa filosofia do cuidado ndo estava sendo colocado em

prética e o diagndstico “...em Cuidados Paliativos” permanecia apenas no prontudrio.

Um dos principios desse tipo de assisténcia é “Fornecer alivio da dor e outros
sintomas estressantes” (MATSUMOTO, 2012) decorrentes do estdgio da doenga base.
Fundamentando-me nessa afirmacgdo e remetendo-a realidade vivenciada naquele momento,
passei a observar o estresse quase que didrio do meu familiar, causado pela dificuldade que as
equipes de enfermagem e médicas tinham na obtencdo de acessos venosos para realizar a

administracio de fluidos e/ou medicamentos.

As procuras dolorosas por acessos venosos davam inicio a uma cascata de
acontecimentos indesejdveis, gerando aumento do estresse, diminuicao da qualidade de vida e
piora no quadro clinico da minha prima, que além de sofrer com a dor fisica insuportdvel
causada pela patologia, tinha que conviver com uma dor que poderia e deveria ser evitada, a

dor das pungdes venosas.
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Em vista desses acontecimentos, fui instigada a procurar outras vias alternativas de
administracdo de medicamentos que pudessem ser utilizadas na condi¢do clinica do meu
parente, foi entdo que encontrei em uma determinada literatura que a via subcutanea deve ser
uma via de escolha para pacientes que estio em Cuidados Paliativos e que estejam

impossibilitados de receber medicagdes por via oral e venosa.

Ciente da possibilidade de utilizar a via SC como alternativa para administracdao de
medicamentos em pacientes sob cuidados paliativos, fui ao encontro do médico responsavel
pelo acompanhamento de minha prima no intuito de obter mais informagdes sobre a utilizagao
dessa via. Durante a conversa, fui informada que apesar de conhecer sobre essa possibilidade
ndo a colocava em pratica durante as suas prescricoes médicas, pois essa técnica ndo fazia

parte da rotina do hospital em que minha prima encontrava-se internada.

Insatisfeita com a resposta obtida, dirigi-me a equipe de enfermagem que me
forneceu a mesma informagdo e acrescentou as possiveis causas para a ndo utilizacdo dessa
pratica, como desconhecerem os determinantes do procedimento, por exemplo, que
medicamentos poderiam ser utilizados, os motivos pelo qual essa via deveria ser utilizada nos

Cuidados Paliativos, entre outras justificativas apontadas pelos profissionais.

Portanto, considerando o desconhecimento e a auséncia de protocolos para a
utilizagdo da via SC em servigos especializados em Oncologia e de Cuidados Paliativos, bem
como, sabendo da necessidade de estudos que abordem a pratica da perfusdo subcutanea
como uma alternativa para esses pacientes, surgiu a seguinte inquietacdo: Qual a compreensao
dos profissionais de enfermagem sobre a hipodermdclise em pacientes acometidos pelo cancer

avangado?

Em resposta a este questionamento optei por realizar o presente estudo que tem como
objetivo investigar a compreensao de profissionais de enfermagem sobre hipodermdclise em

pacientes acometidos pelo cancer avangado.
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2. METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ um estudo de campo de abordagem qualitativa que “consiste
na observagdo de fatos e fendomenos tal como ocorrem espontaneamente, seu objetivo é
conseguir informacdes e/ou conhecimentos (dados) acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta” (RIBAS; FONSECA, 2008, p. 06).

Este estudo foi realizado nos més de junho de 2018, nas Alas A (cirurgica) e
oncopediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro localizado na cidade de Campina
Grande — PB que faz parte da rede de referéncia em oncologia nessa regido, atendendo
pacientes vindos do Sertdo, Borborema e Agreste do estado da Paraiba.

O processamento dos dados procedeu-se a luz da anélise temdtica (BARDIN, 2011).
Para isto seguiram-se as seguintes etapas operacionais: pré-andlise, através da leitura
flutuante, que permitiu aos pesquisadores levantarem as primeiras impressoes; exploracdo do
material, em que foram codificados os dados para posteriormente serem determinadas as
categorias emergentes; e tratamento dos resultados, em que se processou a andlise e discussdao
dos dados levantados ao longo das etapas a luz dos estudos recentes sobre a temética.

O tipo de amostra foi ndo-probabilistica considerada como sendo “Aquela em que a
selecdo dos elementos da populacdo para compor a amostra depende ao menos em parte do
julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo. Nao ha nenhuma chance conhecida
de que um elemento qualquer da populagdo venha a fazer parte da amostra” (MATTAR,
1996, p 132). Pra elaboragdo do projeto de pesquisa, foi determinado 20 profissionais como
sendo os participantes da amostra por conveniéncia, método onde sdo “escolhidos casos para
a amostra que representem o “bom julgamento” da populagao/universo (SILVA e MENEZES,
2005).

Devido o periodo de transi¢do administrativa que a unidade hospitalar estava
vivenciando no momento da coleta de dados, o nimero de profissionais participantes foi
reduzido principalmente por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, especificamente no que
se refere ao tempo de servico. Portanto, participaram da investigacdo 11 profissionais de
Enfermagem que atuavam nos referidos servigos e que respeitaram os seguintes requisitos de
inclusdo: ser funciondrio efetivo da unidade hospitalar supracitada; desenvolver suas
atividades laborativas no periodo diurno; prestar assisténcia continua a pacientes oncologicos
em estigio avancado; atuar no servico hd pelo menos 1 ano; ter aceitado participar

voluntariamente da entrevista e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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Foram excluidos os profissionais que estavam de atestado, licenca ou férias e aqueles que ndo
se adequaram aos critérios descritos na inclusao.

Para identifica¢do dos profissionais, foram utilizados codinomes de pedras preciosas:
Diamante; Agua Marinha; Safira; Rubi; Turmalina; Ametista; Turquesa; Jade; Esmeralda;

Opala; Cristal.

A técnica utilizada para obter informagdes envolveu uma entrevista semi-estrutura que
incluiu perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa, [...] complementadas por
outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista [...] (MANZINI 1990/1991, p
154, et al MANZINI, 2004, p 02, ). Nesse tipo de entrevista as questdes pré-determinadas sdo apenas
um guia, ndo ditando a forma como a entrevista ird decorrer, na medida em que as questdes nado
tém de ser colocadas numa determinada ordem e nem exatamente da mesma forma com que foram
inicialmente definidas, isso garantiu uma maior abertura durante a coleta dos dados. (MANZINI,

2004)

Para essa coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista elaborado pelas
autoras dividido em duas partes: 1) Caracterizacdo dos participantes (nome, sexo, idade,
profissdo, especializagdo, tempo de atuacdo em enfermagem, tempo de trabalho com
pacientes oncoldgicos, se teve acesso na graduacdo ou curso técnico sobre o tema da pesquisa,
capacitacdo abordando o tema principal) e 2) Questdes subjetivas pertinentes ao objeto de
investigacao.

A entrevista foi realizada pela pesquisadora, em data e hordrio previamente
agendados com os profissionais e foi gravada em dudio por meio de um aparelho celular,
conforme consentimento e permissdao do entrevistado. Previamente as gravagdes, foi
solicitado ao participante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
impresso em duas vias, ficando a primeira via com o pesquisador e a segunda com o
participante.

O presente estudo levou em consideracdo os principios éticos e as exigéncias que
devem ser cumpridas pelo pesquisador durante todo processo da pesquisa envolvendo seres
humanos e que estdo presentes na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério
da Sadde, como forma de garantir a dignidade, respeito, autonomia, liberdade e protecao dos
seres humanos ao participarem de pesquisas cientificas.

Para garantir o minimo de constrangimento do participante a entrevista foi realizada

em uma sala determinada pela institui¢cdo em que ficou apenas a pesquisadora e o participante
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da investigacdo. Além disso, foi assegurada confidencialidade, privacidade, protecdo da
imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes dessa pesquisa.

A autorizacdo da presente pesquisa foi obtida, mediante aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, no dia 11 de junho
de 2018.
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3. RESULTADOS

Tragando o perfil dos participantes da pesquisa constatou-se que 45,5% dos
profissionais eram enfermeiros e 54,5% técnicos de enfermagem, 100% eram do sexo
feminino, apenas 27,2% dos entrevistados relataram algum tipo de especializacio voltada para
sua atual drea de atuagdo (oncologia e pediatria), 90,9% relataram que durante a graduacio ou
curso técnico tiveram acesso a informagdes sobre a administracdo de medicamentos por via
subcutanea e 9,1% referiram nio ter tido essa capacitacdo, além disso 100% dos entrevistados

relataram ndo ter tido capacitacio fora da graduacdo ou curso técnico sobre a utilizacio da via

subcutanea em pacientes oncoldgicos.

Os dados relacionados a idade dos participantes (Gréfico 01), tempo de atuagdo na

enfermagem (Gréfico 02) e tempo de atuagdo com paciente oncoldégicos (Grafico 03), estdo

expressos nos graficos abaixo.

Grifico 01: Faixa Etdria dos participantes da pesquisa.
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Fonte: BEZERRA, 2018



Grafico 02: Tempo de atuagdo na enfermagem
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Grifico 03: Tempo de atuagdo com paciente oncoldgicos

54,50%
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Fonte: BEZERRA, 2018

Tendo como base as falas dos profissionais inseridos no estudo, emergiram quatro
categorias relacionadas ao conhecimento desses sobre a utilizagdo da hipodermdclise na
terapéutica de pacientes acometidos pelo cancer avancado, a saber: 1) Medicagao utilizada,
fase do tratamento e tipo de cancer como determinantes para o uso da via subcutanea; 2)
Dificuldade de acesso venoso, eficicia no controle da dor, diminui¢do do risco de
complicagdes, seguranga na absor¢do de drogas e facilidade da técnica como beneficios da via
subcutanea; 3) Falha na implementacdo da técnica como determinante para complicacdes
relacionadas a via subcutinea; 4) Habilidade técnica, conhecimento sobre rodizio dos locais de

punc¢do, angulacdo, antissepsia da pele e educacdo em satide como cuidados de enfermagem na

terapia subcutanea.

18
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3.1. Medicacio utilizada, fase do tratamento e tipo de cancer como determinantes para o

uso da via subcutanea.

Sabendo da vasta opg¢do de vias para a administracdo de medicamentos e da
importancia dos profissionais de enfermagem em conhecer as caracteristicas de cada
medicacdo que ird ser administrada, os participantes levaram em consideracdo suas
experiéncias profissionais vivenciadas no servico de oncologia e evidenciaram como
determinantes para a escolha da via subcutinea sobre as demais vias, o tipo de farmaco, o
volume da dose a ser infundida e a fase do tratamento quimioterdpico. Conforme discursos

abaixo.

Do meu conhecimento é que algumas medicagcbes para os nossos pacientes ndo podem ser
feitas via IM ou Endovenosa... como exemplo de algumas medicacoes, temos o Filgrastim, ela
também ¢é feita EV mas ela causa um certo, deixa eu me expressar melhor, (pausa) é
rarissima ser feito endovenosa porque é uma medicagdo para ser feita quase exclusivamente

por via subcutdnea.(Diamante.)

[...] mas em uma forma geral o paciente com cdncer geralmente utiliza a via subcutdnea para
fazer quimioterapia ou em termo de medicacdo para aumentar a imunidade que é o

Granulokine, o que eu conheco é isso.(Safira)

As medicacdes que sdo feitas aqui por via subcutdnea é o Granulokine, Vitamina K e algumas
quimioterapias que ndo é a gente que faz ... existe também um tratamento de quimioterapia
que é subcutanea na barriga que é o Zoladex eu jd fiz em uma senhora, é bem grossa a

agulha, agora tem que ser subcutdnea na barriga [...]. (Agua Marinha)

[...] o Clexane normalmente e as vezes o Bricanyl que é subcutdnea... sdo as drogas mais

utilizadas via subcutdneal...]. (Turquesa)
[...] s6 o Clexane que é medicagdo que independente de ser oncologia ou ndo |[...] (Opala)

[...] a gente faz aqui quando tem algum paciente com terapia de insulina e o Granulokine
[...]. [...] A quimioterapia que usamos por essa via é a Ara-C, que pode ser por via
subcutdnea ou endovenosa, quando é uma dose pequena e na maioria das vezes é quando o
paciente estd em manutenc¢do ai eles fazem a dose mais reduzida ai é por via subcutdnea.

Eles fazem um protocolo de terapia certo, porém, o paciente ndo tem alta ainda, fica fazendo
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aquela manutencdo de quimioterdpico, até ter alta definitiva das quimioterapias e ficar s6 em

acompanhamento, por exames e consultas. (Ametista)

A via subcutdnea é usada para pacientes oncoldgicos para Quimioterapia tipo MTX (dose
baixa) em pacientes que estdo em “manutengdo’ do tratamento, e para Granulokine, onde é

usado para aumentar a imunidade.(Cristal)

A tnica medicacdo que eu vejo nesses pacientes, é so quando eles estdo dispneicos o
Bricanyl, somente [...] mas os oncologicos ndo tem muito uso aqui ndo (pausa).... muito raro,
geralmente quando eles passam é quando é cdncer pulmonar né, que tem as complica¢oes
pulmonares né, dispneia ai eles passam o Bricanyl... mas também é a vinica que vejo nesses

pacientes aqui. (Jade)

Observou-se a partir desse estudo alguns relatos em que os profissionais apesar de
compreenderem o uso da via subcutinea a partir de suas experiéncias, ndo dispdem de um
conhecimento voltado notadamente para os pacientes oncoldgicos. Neste sentido, algumas
falas evidenciam que os profissionais ndo reconhecem se existem diferencas quanto a
utilizacdo dessa via entre os pacientes oncoldgicos e aqueles que ndo estdo acometidos pelo

cancer, como demonstrado abaixo.

E 56 o que ja sei, nada especifica a paciente oncologico ndo, se existe alguma diferenca eu
desconheco. Nos outros pacientes eu sei as técnicas e os locais principalmente se for

Insulina, eu sei bem direitinho. (Agua Marinha)

Especificamente em pacientes com cdncer avangado e a via subcutdnea, ndo! Como um todo,
a técnica, o angulo de 90 graus, jd fiz a propria quimioterapia via subcutdnea e insulina, vez
ou outra a gente faz aqui, quando tem algum paciente com terapia de insulina e o

Granulokine que é a medicagdo bastante usada na oncologia que a gente faz por via

subcutdnea. (Ametista)

Discursos demonstram que a via subcutanea nao € rotina no seu ambiente de trabalho.
A partir das falar observa-se que ha divergéncias de opinides sobre a absor¢do de droga
quando administrada por via subcutanea além de alguns profissionais expressarem falta de

conhecimento no que tange a propria técnica.

[...] Eu sei que é uma via de administracdo de medicamentos, com efeito, mais lento, eu sei

que é lento né, mas os oncoldgicos (pausa) ndo tem muito uso aqui ndo [...] (Jade)
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Eu conheco que é uma terapia que surte efeito mais de imediato, porque é uma via de rdpida
absor¢cdo e que ndo é tdo invasivo que o paciente ndo fica com maiores sequelas como
hematoma, flebite e outras doencas como que é feito através da quimioterapia venosa. Aqui
ndo tem medicamento de rotina por via subcutdnea, s6 o Clexane que é medicacdo que

independente de ser oncologia ou ndo, de uma maneira geral. (Opala)

Aqui na nossa realidade, aqui no HU os pacientes clinicos que internam é pouco usado via
subcutdnea. E pouco utilizado aqui, ndo sei se por desconhecimento né, dos médicos, mas ela
normalmente é utilizado pra analgesia e dependendo da quantidade pra sedacdo também.

(Turquesa)

[...] eu acho, ndo sei... eu até desconheco isso.. eu ndo sei se precisa fazer a aspiragdo, eu

creio que ndo precise aspirar, certo.[...] (Agua Marinha)

[...] eu jd vi Jelco subcutdneo para paciente em pos-operatorio mas para paciente oncologico
eu nunca vi, eu conhego uma anestesista que ela fazia a cirurgia e deixava os pacientes com
Jelco subcutdneo, Jelco ndo! Scalp subcutdneo para fazer Morfina se necessdrio, mas em
pacientes oncolégicos aqui eu nunca vi e nem ld nos hospital que eu trabalhei eu nunca vi

ndo. (Jade)

3.2. Dificuldade de acesso venoso, eficicia no controle da dor, diminuicao do risco de
complicacoes, seguranca na absorcao de drogas e facilidade da técnica como beneficios

da via subcutinea

Durante a fase de escolha para tracar os caminhos da terapéutica, a equipe deve levar
em consideracdo os beneficios e complicacdes de cada procedimento que serd utilizado,
partindo desse principio, alguns profissionais compreendem os beneficios da via subcutanea
na oncologia, incluindo o favorecimento da qualidade de vida e o controle da dor nesses

pacientes. Esta ideia encontra-se ratificada nas falas que seguem abaixo:

E, em termos de beneficios, nossos pacientes, alguns deles fazem uso do port-a-cath que sé
pode ser feito alguma coisa com seringa de 10 ml, ndo pode ser feito com seringa de 3 ou 1
ml devido a pressdo que vai ser feito ld dentro do port-a-cath, entdo no caso de uma
medicacdo, devido a esse problema e ndo ter acesso como fazer em outras vias e nem o
cateter, a medica manda fazer por via subcutdnea.[...] Mas ultimamente eles estdo usando

muito o port-a-cath, justamente para dar mais qualidade de vida e evitar tantas furadas nos
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pacientes né, principalmente quando estdo acometidos por uma gravidade maior, para a
gente dar certo conforto, mas no caso do port-a-cath ndo pode ser feito para a

hemotransfusdo (Diamante)

Assim, de beneficio eu acho que é uma questdo assim [...] é a questdo da dor é, assim...

(Ametista)

Por outro lado, alguns entrevistados compreendem os beneficios da via subcutanea a
partir de suas experiéncias profissionais, mas ndo voltadas para pacientes oncoldgicos, além
de deixarem expresso que a via endovenosa (EV) € a via de rotina nesses servicos, tal motivo
faz com que esses profissionais acabem justificando os beneficios da via SC em comparagdo a
via EV. Além disso, mais uma vez evidencia-se equivoco quanto a capacidade de absor¢do de
um medicagcdo administrada pela via subcutanea. Tais fatos podem ser comprovados nas falas

a seguir:

Os beneficios é a questdo da absorcdo que é a mais lenta diminuindo assim o risco né... de
alguma complicagcdo, como no caso se fosse endovenosa poderia ter alguma rea¢do mais

rdpida ne... e mais prejudicial pra eles [...] (Safira)

Os beneficios é porque assim, a absor¢cdo pode ser mais lenta, mas é mais complicado do que

é a endovenosa né [...] (Turmalina)

O beneficio é evitar as doengas vasculares né isso, e a absor¢cdo que é bem mais rdpido com
um efeito satisfatorio bem mais rdpido do que na via (pausa)... é além de ser mais rdpido ele
€ mais eficaz, ele absorve melhor porque na venosa como a circulagdo é voldtil e a gente tem
um nivel de volémia muito alto, entdo muitas drogas ndo é absorvida e é eliminada sem ser

absorvida.... e a subcutdnea ndo, ela absorve melhor. (Opala)
Os beneficios é fdcil acesso, né... é facil, dependendo da pele do paciente |[...] (Turquesa)

Alguns relatos asseveram o desconhecimento dos beneficios da via subcutanea, sejam
em pacientes com cancer avancado ou com outras patologias. Como observado nos relatos

abaixo:
[...] os beneficios eu ndo sei! (Rubi)

Nao conhego nenhum beneficio da via subcutdnea em relagdo as outras. (Agua Marinha)
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Também ndo sei né, se, se tem um maior beneficio né, se é melhor do que administracdo
endovenosa.... Né, entdo assim todos os analgésicos aqui sdo via endovenosa, mesmo, entdo
ndo tem rotina de médico e consequentemente a equipe de enfermagem realizar

administragcdo via subcutdnea em paciente oncologico certo?! (Esmeralda)

3.3. Falha na implementacio da técnica como determinante para complicacoes

relacionadas a via subcutanea.

Questionados quanto as complicacdes envolvendo a via subcutinea, os participantes
do estudo apesar de mencionarem que estas estdo relacionadas principalmente aos cuidados
de enfermagem que envolvem o local da pun¢do e a implementacao correta da técnica, ndo
direcionam o discurso para os pacientes oncoldgicos, como pode ser observados nos relatos

abaixo.

As complicacdes né, no caso é se for muito profundo a subcutanea pode dar Flebite e também
se for muito perto, com é (pausa) se for muito curta pode ficar no tecido intradérmico ai pode

também causa lesdo. Ndo conheco nenhum paciente que teve essas complica¢des aqui ndo.

(Agua Marinha)

[...] e de complicacdes acredito que pode haver porque é um tecido que embora seja pouco
vascularizado mas pode ocorrer a formagdo de alguma abscesso, acredito, acho que so... se

ndo for feito na via, no angulo correto e no tecido correto. (Ametista)

[...] as complicacdes é a questdo do local que se for administrado varias vezes em um so

local pode causar hematomas, necrose, edema, inflamacdo, hiperemia. (Safira)

O que conheco sobre as complicacoes é que se assim.... se a gente ndo fizer o rodizio ele pode

causar a necrose tecidual, por isso a necessidade de fazer o rodiziol...](Rubi)

[...] as complicacoes é a mesma que disse agora, pode apresentar edema, abscessos [...]
inclusive teve um paciente aqui, que ficou bem assim, com o abscesso... depois de ser

realizado|...] (Turmalina)

Eu sei que tem complicacdo para paciente que usam Insulina né, aquela complicacdo que

pode ocorrer de ficar roxo, eu esqueceu até o nome agora... mais que se fizer varias vezes em
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um local so6 pode ficar com hematoma, s6. Mas de outras medicacées como o Bricanyl eu

nunca vi complicagdo, s6 mais paciente em uso de Insulina. (Jade)

[...] e em relacdes as complicacoes tem que fazer o rodizio das dreas onde se administra para

evitar que tenham um abcesso, as complicacoes sdo essas né. (Turquesa)

Alguns relatos demonstram o desconhecimento dos profissionais inseridos nesta
pesquisa quanto as complica¢des da via subcutinea, sejam em pacientes com cancer avangado
ou com outras patologias e evidenciam novamente o desuso da via SC nesses servigos.

Conforme evidenciam os relatos abaixo.

[...] E as complicacdes que conheco é relacionada a cateter, porque aqui é rarissimo
medicag¢do por via subcutdnea no nosso paciente. Geralmente aqui a gente sé conhecer mais

o caso do Filgrastim por essa via. (Diamante)

Nao conhego nenhuma complicagdo por essa via. (Ametista)

3.4. Habilidade técnica, conhecimento sobre rodizio dos locais de puncio, angulacao,
antissepsia da pele e educacio em saide como cuidados de enfermagem na terapia

subcutinea.

Sabe-se que algumas vias de administracdo de medicamentos sdo caracterizadas por
proporcionar ao profissional varias opcdes de lugares para pungio, temos como exemplo a via
SC. Baseando-se no exposto, alguns profissionais relataram o rodizio dos locais de
administracdo por essa via, como sendo o principal cuidado de enfermagem utilizado para

prevenir algumas complicacdes.

Ter o cuidado com a questdo do local de administracdo, pra sempre fazendo o rodizio para

evitar justamente essas complicagoes... e é isso. (Safira)

Os cuidados no geral mesmo... de fazer na regido indicada, geralmente fica alternando o
membro, geralmente na quimioterapia eles ndo fazem todos os dias, ou até fazem mais ndo
Jazem por muitos dias consecutivos, geralmente em 4 dias a gente alterna, ... Eles tem a
preferencia de fazer na regido do brago, nessa parte externa e a gente sempre tem o cuidado

de ficar alternando [...] (Ametista)
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[...] e a parte de extravasamento de vasos para ndo dar sempre no mesmo lugar, para ndo

fazer abcessos, hematomas, essas coisas assim, que se dd mais a nivel de pele [...] (Opala)

[...] E os cuidados de via subcutdnea sdo os mesmo que falei anteriormente, que é o rodizio

das dreas para evitar as complicacoes locais. (Turquesa)

Os cuidados que a enfermagem vai fazer... tem que fazer a rotatividade de local [...] e
direcionar essa rotatividade de local, para que ndo gere processo de abscesso, essas coisas,
porque mesmo a subcutdnea se vocé fica administrando a medicacdo o tempo todo em um
dos membro entdo vocé corre o risco de no futuro o paciente ter um abscesso, a gente jd teve
caso de criangas diabéticas que a mde so fazia de uma lado do brago e formou um abscesso,
entdo tem que ter a rotatividade que sdo os membro superiores pode ser nas coxas, nessa

drea do abdoémen e em volta do umbigo. (Diamante)

Relataram além do rodizio dos locais da punc¢do outros cuidados de enfermagem com
a via subcutanea, relacionados a angulacdo de insercdo, antissepsia da pele e orientacdes

relacionadas a educacao em saide como expresso nas falas abaixo.

Os cuidados de enfermagem sdo antissepsia, rodizio, orienta¢do ao paciente... explicar como
ele vai tomar... porque muitos pacientes também fazem uso em casa, entdo assim.... a gente
também tem que orientar como que eles devem fazer... porque eles se auto medicam,

principalmente o paciente que é diabético. (Rubi)

2

E, 0 mesmo que se conhece em outro paciente né, vocé tem que observar local, os aspectos
apos a aplicagdo, o modo que vocé vai fazer e como vai... assim, dependendo do local, a
gente tem que observar se tem edema, se tem algum aspecto assim, como um abscesso, que né
pode (pausa)... inclusive teve um paciente aqui, que ficou bem assim, com o abscesso... depois

de ser realizado. (Turmalina)
[...] fazer a antissepsia e a angulacdo correta [...] (Ametista)

Os cuidados de enfermagem ¢é fazer a assepsia né, escolher o local certo, fazer a introdugdo

correta [...] (Agua Marinha)
[...] a assepsia que é rotina [...] (Diamante)

Compressa, algum tipo de medicacdo no local, assepsia né, os locais que costumamos aplicar

que pode ser na parte anterior do brago, na parte externa da barriga. (Turmalina)
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Os cuidados sdo a parte de infeccdo propriamente dita |[...], cuidado com a pele, hidratacado.

(Opala)

Os cuidados é a monitorizacdo no geral, dependendo da quantidade né o paciente pode
evoluir com depressdo respiratoria né, ter um cuidado maior em relacdo a parte

respiratorial...] (Turquesa)
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4. DISCUSSAO

A principal caracteristica que um farmaco deve possuir para ser administrado por via
subcutanea € ser solivel em dgua, isso se deve ao baixo poder irritante € menor risco de
acumulagdo desses medicamentos no tecido, entdo todos os medicamentos administrados
nessa via devem estar na forma liquida ou diluidos, sendo a diluicdo de pelo menos 100%.
(CHIRIVELLA et al., 2015; GODINHO e SILVEIRA, 2017). Além disso, deve-se levar em
consideragdo o volume infundido, por ser uma via de absorcdo lenta que implica em maior
biodisponibilidade dos medicamentos no organismo, por esse motivo, as doses sdo limitadas,
a dose administrada nessa via deve ser menor do que uma administracio por via oral

(AZEVEDO, 2016).

Partindo dos relatos dos profissionais de enfermagem sobre as medica¢des mais
utilizadas no servico de oncologia, tendo como via de administracdo a subcutanea, pode-se
observar que o grupo de medicamentos € reduzido, sendo citados Citarabina (Ara-C) e
Metotrexato (MTX), que sdo drogas voltadas para combater as células neoplésicas, além do
Filgrastim (nome comercial: Granulokine,), Zoladex, Bricanyl, Vitamina K, Clexane,
Insulina, que s@o farmacos utilizados para tratar e/ou prevenir as complicagdes decorrentes do
tratamento quimioterdpico ou os sinais e sintomas do cancer, ndo sendo restrita drea de
oncologia. Tendo como foco o uso dessas medicagdes na oncologia, as que se destacaram

mediante os resultados obtidos foram, Filgrastim, Zoladex Ara-C e MTX,.

O Filgrastim € uma medicacdo utilizada para reducdo da duracdo da neutropenia e na
prevengdo da neutropenia febril em pacientes com neoplasias ndo mieloides tratados com
quimioterapia citotoxica estabelecida, podendo ser administrada por via intravenosa e
subcutanea (FILGRASTIM, 2016), a diferenga entre essas vias serd o tempo de meia-vida do
farmaco, em que na SC é menor que na IV (LONGO e CHABNER, 2015). Nao se identificou
na literatura a contraindicacdo sobre administracdo desse farmaco por via intravenosa, como

afirma Diamante em seu discurso.

O Zoladex (acetato de gosserrelina) € uma medicacao utilizada em diversas patologias,
em especial, na oncologia para o tratamento do cincer prostitico e de mama passiveis de
manipulacdo hormonal e sé poder ser administrada através da injecdo via subcutinea na
regido abdominal (ZOLADEX, 2015) como se evidenciada no discurso de Agua Marinha.

Essa via € escolhida para esse tipo de medicacdo, como forma de manter diariamente os niveis



28

hormonais adequados para o paciente, j& que essa via permite que o medicamento seja

fornecido ao organismo de forma lenta e continua (AZEVEDO, 2016).

O quimioterapico antineoplasico Ara-C (Citarabina), ciada por Ametista, é encontrada
na forma de p¢ liofilizado ou solugdo injetdvel e € indicada para o tratamento de alguns tipos
de neoplasias malignas, em especial, algumas Leucemias. Essa medicacdo pode ser
administrada via intravenosa, subcutanea (CARVALHO, 2015) ou intratecal, (ARACYTIN,
2013).

Um estudo realizado em um hospital oncolégico do estado da Paraiba, visando
avaliar as prescricoes médicas realizadas no periodo de janeiro a maio de 2015 na
oncopediatria desse servigo, constatou que o Metotrexato era o principal antineoplasico
prescrito, referente a aproximadamente 20% das prescri¢des, enquanto que a Citarabina
ocupava o 3° lugar no ranking com 11,25% das prescri¢des, o estudo ndao demostrou a via de

administracao desses farmacos (CARVALHO, 2015).

O Metotrexato é encontrado na forma de solucdo injetdvel, podendo ser administrado
por via de uso injetdvel, por via intravenosa, intramuscular, intratecal, infusdo intravenosa

(MIANTREX, 2013) e via subcutanea (MOLINA et al., 2017).

Um estudo demonstrou que a administragdo do Metotrexato por via subcutanea esta
associado a maior concentracdo, e, portanto, mais eficidcia no combate a artrite reumatoéide.
(CASTRO et al., 2013). A literatura evidenciou que o uso desse farmaco durante o manejo
terapéutico da Psorfase, utilizando a via subcutanea, melhorou a biodisponibilidade, eficicia e
facilidade de administracdo desse farmaco (PUIG, 2014). Nao houve relatos na literatura que

relacionem e/ou avalie a administracao do Metotrexato por via subcutanea na oncologia.

E importante destacar que o tratamento quimioterdpico é dividido em fases, como a
fase de manutengdo sendo o periodo mais extenso do tratamento, a fase em que o paciente ja
tém uma maior estabilidade clinica (MACEDO et al., 2014), ou seja, a terapia de manutengio
€ definida como a administragdo do tratamento depois de um nimero definido de ciclos de
quimioterapia, quando o tumor de um paciente ndao apresentou progressdo. (HERMAN,
2015). Essa fase € amplamente utilizada no tratamento de alguns tipos de Leucemias, em que
se faz 0 uso semanal ou mensal do metotrexato e doses didrias de mercatopurina associado
com pulsos de dexametasona e vincristina, a cada oito semanas (INABA; GREAVES;

MULLIGHAN, 2013). Apesar de participantes referirem que a via subcutanea € utilizada na
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fase de manuten¢do da quimioterapia, ndo foi encontrado na literatura publicada justificativas

para essa afirmacao.

Em um estudo realizado em 2015 no Hospital General Universitirio de Elche,
localizado na Espanha, os autores referiram que os principais medicamentos utilizados por via
subcutdnea em pacientes em Cuidados Paliativos, sdo: Hioscina (Butilbrometo de
Escopolamina) Calcitonina, Ceftriaxona, Clonazepam, Morfina, Dexametasona, Diclofenaco,
Fentanil, Furosemida, Cloridrato de Granisetrona, Haloperidol, Ketamina, Ketorolac,
Levomepromazina, Meperidina, Metadona, Metoclopramida, Midazolam, Octreotido,
Omeprazol, Ondansetron, Ranitidina, Tramadol. Outras medicacdes mencionadas como
podendo ser usadas nesses casos incluiram: Adrenalina, Ampicilina, Atropina, Auprenorfina,
Cefepime, Cianocobalamina (Vitamina B12), Dexclorfeniramina, Efedrina, Ertapenem,

Naloxona, Pirodixina, Salbutamol, Teicoplanina e Tobramicina. (CHIRIVELLA et al., 2015)

No que se refere aos discursos dos participantes da investigacdo, um profissional
afirmou que o tipo de cancer determina o uso da via subcutinea contudo, ndo se observou na

literatura essa relagao.

A capacidade de absorcdo do tecido SC e a possibilidade de receber fluidos e
medicamentos por esta via deve-se aos componentes estruturais, como densas conexdes e
tecido adiposo, sistema linfético, glandulas e nervos, além de capilares sanguineos. Dessa
forma, se torna possivel a absorcdo dos farmacos do espago SC para a circulacdo pelos
mecanismos de difusdo e perfusdo ultrapassando apenas as células endoteliais (MANUAL,

2013).

Vale ressaltar que na via SC a concentragdo sérica maxima € obtida em tempo maior
do que para as demais vias parenterais mais comuns, como a Intravenosa (IV) e Intramuscular
(IM), além disso a via SC possui uma absor¢do lenta (MANUAL, 2013) em oposi¢cdo ao
discurso de Opala, por esse motivo a SC € indicada principalmente para casos em que se quer

uma a¢do continua da medica¢do no organismo, como no caso citado por Jade.

Um estudo avaliou a via de administracdo mais utilizada em um servico atendimento
ambulatorial de quimioterapia em um hospital publico do Sul do Brasil, no periodo de junho a
agosto de 2016, constatando que as trés primeiras vias mais utilizadas nesse servico, mediante
as prescri¢oes, foram a endovenosa (EV) (48,5%), endovenosa e via oral (31,1%), subcutanea

(10,5%) (CAROLLO et al., 2017), este resultado ratifica os discursos dos participantes da
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presente pesquisa € de outros estudos que demonstram a subutilizacdo da via subcutanea no

servico e o crescente uso da EV (GOMES et al., 2017).

A vista disso, o cateter totalmente implantado (port-a-cath) vem sendo amplamente
utilizado na oncologia. Trata-se de um dispositivo agulhado que possibilita a administra¢do de
vastos grupos farmacoldgicos, especialmente drogas e quimioterdpico antineopldsico,
proporciona seguranga quanto a extravasamento e evita a agdo vesicante ou irritante dessas
drogas no sistema circulatério periférico, além disso esse sistema melhora a qualidade de vida
desses paciente, por apresentar maior conforto na administracdo dos medicamentos, menor

necessidade de manipulag¢des e menor indice de infec¢des (PROTOCOLO, sem data).

Se por um lado autores esclarecem que o port-a-cath pode ser utilizado para infusdo
de sangue (transfusdes), coleta de sangue, antibidticos, analgésicos, nutricio parenteral e
principalmente para infusdo de quimioterapia, por outro pesquisadores afirmam que o cateter
totalmente implantado ndo € indicado para infusdo de grandes volumes de fluidos, nem para
hemotransfusdes ou coleta de sangue (exceto hemoculturas), devido ao seu pequeno calibre, o
que favorece a obstrucdo, aumentando assim as chances da perda do dispositivo indo ao
encontro do discurso de Diamante, que afirma que o port-a-cath nao pode ser utilizado para a

administraciao de hemotransfusao (THEOBALD, 2014).

Salienta-se que diante de um acesso venoso dificil, além do cateter totalmente
implantado desponta como estratégia a hipodermdclise, considerada como sendo a via
parenteral mais acessivel e mais confortivel que a venosa. Dentre outras vantagens, a
administracdo de drogas a partir do tecido subcutdneo pode ser realizada em qualquer
ambiente de cuidado, inclusive no domicilio (sendo mais uma indicacdo para os Cuidados
Paliativos), raramente provoca complicagdes locais, tem baixo risco de efeitos adversos
sist€émicos (hiponatremia, hipervolemia, congestdo), reduz a flutuacdo das concentrag¢des
plasméticas de medicamento, incluindo os opidides, de modo que auxilia no controle efetivo
da dor, como revelado nos discursos dos participantes dessa pesquisa, além disso, possui
baixo custo (AZEVEDO, 2016) e estd relacionada a maior facilidade para manejo da
hidratacdo e maior seguranca contra infec¢des locais, quando comparada a endovenosa

(ZITELLI, GOZZI, TROVO, 2014).

Nestes termos, um estudo realizado concluiu que a hipodermdéclise constitui-se uma

técnica segura, pouco invasiva, de facil inser¢do e manutencdo, como verificado na fala de
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Turquesa, possibilitando qualidade e conforto no tratamento sintomatico (PONTALTTI et al.,

2017; VERAS et al., 2014).

No que tange as complicacdes decorrentes da utilizacdo da via subcutanea foi evidente
no estudo um desconhecendo significativos entre os participante. Este fato resulta em uma
assisténcia deficiente para o paciente, tendo em vista que apesar de raras, a prevencao de
complicacOes relacionadas a essa via dependem da habilidade técnica e do conhecimento do

profissional de enfermagem (AZEVEDO, 2016).

As complicagdes comuns relacionadas a hipodermoclise estio relacionadas ao local da
puncdo e inclui desconforto, tromboflebite, septicemia (BRAZ, PEREIRA, COSTA, 2015)
calor, eritema, edema, dor, inflamacao, sangramento, formac@o de abcesso, celulite no sitio de

infusdo (VERAS et al., 2014) e necrose tecidual (MANUAL, 2017).

Assim, conforme revelado pelos participantes, o profissional devera estar atento aos
locais recomendados para punc¢do do tecido subcutianeo e realizar rodizio, ter aten¢cdo com o

volume que ird infundir, além de efetuar uma antissepsia rigorosa da pele do paciente .

O manual que aborda sobre hipodermoclise preconiza que para os casos unicos de
aplicacdo de medicag@o por essa via — em bolus- deve-se ter o rodizio desses locais a cada
aplicacdo, como forma de evitar possiveis complicacdes. Ja para os casos que necessitam de
uma tnica pung¢do para administracio de fluidos ou medicacdo de uso continuo, requerem um
rodizio dos locais desse acesso a cada 5-7 dias ou de acordo com as condi¢des da pele e

comodidade do paciente (MANUAL, 2017).

Outra literatura evidencia que o rodizio depende do material utilizado na puncdo,
devendo a troca do cateter agulhado ocorrer a cada cinco dias e do cateter ndo-agulhado a
cada onze dias (AZEVEDO, 2016). Com o objetivo de estabelecer um padrdo, uma
publicacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia a Sanitdria (ANVISA) preconiza que em

pacientes hospitalizados a troca do sitio de puncao deve ser a cada 72 horas (BRASIL, 2013).

Para realizar o rodizio dos sitios de puncdo torna-se necessdrio que o profissional
reconheca esses locais, existem diversas opg¢des para realizacdo da puncdo. As principais
regides sdo: deltdide, anterior do térax, interescapular, abdominal e face anterolateral da coxa,
regides subclavicular possuindo, cada sitio de puncdo, limite de liquido a ser infundido

(BRUNO, 2015; AZEVEDO, 2016).
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Como observado nas falas de Diamante, Rubi e Turmalina, a orientacdo, educacdo em
saiude voltada para os pacientes que fazem uso de medicagdes por via subcutanea e que
realizam suas aplicagdes sem a supervisao do profissional de saide, deve fazer parte dos
cuidados de enfermagem e ser entendida como uma ferramenta de prevencdo, para evitar as
possiveis complicagdes dessa via. Dessa forma, o profissional de enfermagem devem estar
atento as metodologias adequadas de educacdo em saide como forma de favorecer o

entendimento dos pacientes e familiares durante essas orientacoes.

Outro cuidado referido pelos profissionais de enfermagem — Ametista e Agua Marinha
- diz respeito a angulacdo na execuc¢do da técnica. A técnica de pungdo da via SC pode ocorrer
de duas maneiras, realizando a angulacdo de pun¢do de 90° ou 45° ou menos, no primeiro
caso sdo medicacdes administradas em bolus no subcutineo, temos algumas medicacOes que
sdo comuns, como a Insulina, por outro lado, quando existe previsdao de infusdo de solugdo ou
uso regular e frequente de algum medicamento por via subcutinea, costuma-se instalar um
cateter no paciente, nesse caso utilizando-se a angulacdo de 45° (AZEVEDO, 2016);
MANUAL, 2017).

A antissepsia da pele antes da puncdo foi bastante relatada pelos participantes. Antes
da inser¢do da agulha o local deve ser realizado a antissepsia da pele com solucdo de
clorexidina alcodlica de 0,5 a 2%, ou mesmo com o alcool etilico a 70% (MANUAL, 2017;
AZEVEDO, 2016; BRASIL, 2013), esse procedimento ¢é utilizado para impedir o
aparecimento de infec¢des, proveniente da penetracdo dos microorganismo presentes na
superficie da pele nas camadas mais internas durante a puncdo de medicacOes/fluidos

administrados por via parenteral, dentre essas a subcutanea. (MELO et al., 2015).

Pode-se observar que os cuidados de enfermagem relacionados a hipodermdclise
nesses servicos, estao voltadas apenas para o uso desta, em bolus, ndo sendo utilizadas para a
infusdo continua de farmacos e/ou fluidos, um fator relacionado a esse resultado, seria a falta
de prescricdes medicas que tenham como via de administragdo a SC. Este fato, pode ser
desencadeado pela caréncia de conhecimento da equipe sobre o tema, em especial, ao
profissional medico, ja que esse é responsdvel pelas prescricdes durante a terapéutica.

(CARDOSO, 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante resultados obtidos, considera-se que o objetivo da pesquisa foi alcangado,
contribuindo assim para difundir e aprimorar o conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre a via subcutanea, na terapéutica de pacientes com cancer avangado, visando uma melhor

qualidade na assisténcia de enfermagem.

Contudo, torna-se evidente que a maior parte dos profissionais de enfermagem nao
estd em condi¢des de desenvolver um cuidado completo aos pacientes que fazem uso dessa
terapia. Primeiramente, torna-se necessdrio a discussdo € o aprimoramento desse tema no
meio académico do ambito da satde, em especial aos cursos de enfermagem (graduagdo e
técnico) e medicina, como forma de garantir o conhecimento da hipodermdclise aos futuros
profissionais, e assim, contribuir para uma maior aplica¢do dessa terap€utica nos servigos de

saude.

Sabendo que a equipe de enfermagem é a responsdvel pela administracdo de
medicamentos no ambiente hospitalar e que a equipe médica assume o papel da prescricao
desses farmacos, observou-se a necessidade de capacitar os profissionais, que atuam em
servicos que assistem pacientes acometidos pelo cancer avancado, em relacdo a
hipordeméclise no intuito de melhorar a qualidade de vida desses usudrios, reduzir o uso da
via endovenosa especialmente entre os pacientes que apresentam fragilidade capilar, devido a
progressao da doenca, desmistificar os mitos relacionados a via subcutinea e assegurar a
seguranca nos cuidados desenvolvidos pela equipe. Ademais, recomenda-se a criacdo e

aplicagdo de protocolos que visem sistematizar a assisténcia de enfermagem sobre essa via.

Como limitagdo, destacam-se as mudancas administrativas em que o hospital se
encontrava no momento da coleta de dados, que resultou no desligamento da maioria dos
profissionais atuantes a mais de um ano nos servi¢os que oferecem cuidados a pacientes com
cancer avancado e na contratacdo de concursados, reduzindo o nimero de profissionais

participantes.

Ademais, essa pesquisa teve uma grande relevancia para minha formagao académica,
pois, além de sair da graduacdo deixando uma contribuicdo para minha profissdo, me
proporcionou saber mais sobre a darea que desejo seguir na enfermagem (Oncologia e

Cuidados Paliativos), j4 com uma perspectiva de colocar a hipordemolise na rotina dos
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servicos que irei atuar, me sentindo preparada para a capacitacdo dessas equipes sobre o

assunto.

Ante as consideragdes apresentadas € possivel afirmar que este estudo constituiu
apenas um contributo para conhecer a compreensio de profissionais de enfermagem sobre a
utilizagdo da hipodermdclise na terapéutica de pacientes acometidos pelo cincer avangado.
Dada a importancia do tema considera-se que muito hd ainda que percorrer no campo da
investigacdo nesta drea sendo, portanto, um campo fértil de trabalho para outros

investigadores.
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Apéndice A

Instrumento para coleta dos dados

1. Caracteristicas Socioprofissionais:

Idade: __ Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Profissao: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
Especializacdo: ( ) Nao () Sim

Qual:

Tempo de atuag¢do na enfermagem:

Tempo de trabalho com paciente oncolégico?

Durante a graduagdo ou curso técnico, teve acesso pritico quanto a administracdo de

medicamentos via subcutinea? ( ) Sim ( ) Nao

Teve capacitacdo fora da graduacdo ou do curso técnico abordando a via subcutdnea em

oncologia? ( )Nao ( )Sim

2. Dados Relacionados ao Objeto de Estudo.

a. O que vocé conhece sobre o uso da via subcutanea em pacientes com cancer
avancgado?
b. O que vocé conhece sobre os beneficios e sobre as complicagdes da via

subcutanea em pacientes acometidos pelo cancer avancado?
C. O que vocé conhece sobre os cuidados de enfermagem direcionados ao

paciente acometido pelo cancer avancado que faz uso da via subcutanea?
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO: “COMPREENSAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A
UTILIZACAO DA HIPODERMOCLISE NA TERAPEUTICA DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELO CANCER AVANCADO”

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagoées necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu (INSETIr NOMIE) ..cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e , (inserir

PIOfISSA0) oot e , residente e domiciliado na

de identidade, RG .......oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, , € 1nscrito no CPE/MF........cccoovvvinnniiinnnnnnn.

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntirio(a) do estudo “COMPREENSAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A UTILIZACAO DA HIPODERMOCLISE
NA TERAPEUTICA DE PACIENTES ACOMETIDOS PELO CANCER AVANCADO” que
tem como objetivo investigar a compreensdo de profissionais de enfermagem sobre

hipodermdclise em pacientes acometidos pelo cancer avangado.

Declaro que obtive todas as informacgdes necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas e estou ciente que:

I O estudo se faz necessdrio para que se possa compreender o entendimento de
profissionais de enfermagem sobre hipodermdclise em pacientes acometidos pelo

cancer avancado;

11) O presente estudo contribuird para ampliar o conhecimento dos profissionais de satde
sobre a utilizacdo da via subcutdnea como alternativa na terapéutica de pacientes

acometidos pelo cancer avangado, bem como oportunizaréd a discussdo e ampliagdao de



1)

IV)

V)

VI)

VII)

VIII)

IX)

X)
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protocolos para a utilizacdo dessa via em servicos especializados em Oncologia e em

Cuidados Paliativos;

Para coletar os dados da pesquisa, serd feita uma entrevista registrada por meio do

sistema de gravacao;

Essa pesquisa oferece RISCOS MINIMOS, pois ndo serd realiza nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiolégicas ou psicoldgicas e
sociais dos individuos que participarem no estudo. Contudo, como eu poderei me
sentir constrangida a pesquisadora procurard manter o equipamento de gravacio
discreto aos meus olhos bem como escolherd um ambiente reservado para realizar a

coleta de dados;

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos;

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que

uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a mim;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;
A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo, nem interferird no meu trabalho;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo

sejam mencionados;
Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa:

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

VI) Caso me sinta prejudicada por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao CEP/HUAC,

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro,

ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba, e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2018.
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Participante :

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone
Responsavel pelo Projeto:

i A Aratin paxn U EERACE, B ERC

Dra. Gilvania Smith da Nobrega Morais
Coren-PB 136.159

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe

cientifica a partir dos seguintes enderecos e telefones:

e Contato CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Rua: Dr.
Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Contato Pesquisador Responsdvel: Rua: Juvéncio Arruda, 795, Bodocong6. Campina Grande-

PB. Telefone: (83) 2101-1684.
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