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RESUMO

Introducéo: A Seguranca do Paciente na terapia medicamentosa reitera melhorias no cuidado
em satde do mundo, com recomendacdes abrangentes para aprimorar a qualidade na assisténcia
e administracdo de medicamentos, com desenvolvimento de boas praticas eficazes no cuidado
direto ao paciente. A terapia infusional é composta pela terapia intravenosa periférica e pela
terapia subcutanea conhecida como hipodermdclise. A terapia intravenosa periférica € o
procedimento invasivo mais comum entre pacientes hospitalizados, no cuidado de pessoas que
necessitam de terapéutica medicamentosa intravenosa para o tratamento de patologias, que
viabiliza a administracdo de solu¢Bes e/ou medicamentos, liquidos, eletrdlitos e hemoderivados
nos pacientes. A hipodermadclise é uma terapia constituida na modalidade de administracdo de
fluidos para correcdo rapida de desequilibrio hidroeletrolitico que vem ganhando seu espaco
para uso em pacientes em acompanhamento da equipe de cuidados paliativos, nos idosos e em
pacientes debilitados. Objetivo: Analisar o uso da terapia por hipodermdclise comparado com
a terapia intravenosa periférica em idosos hospitalizados. Método: Estudo observacional
transversal com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario de grande
porte, localizado em Porto Alegre/RS, Brasil. A amostra foi composta por 202 pacientes idosos,
avaliados durante a hospitalizacdo com relacdo as varidveis sociodemogréficas, clinicas e
relacionadas a terapia intravenosa periférica e/ou a hipodermdclise, contidas em um
instrumento de coleta de dados. A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica
descritiva e inferencial e todos os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo. Resultados: A avaliacio dos 202 idosos hospitalizados
resultou no predominio do uso de cateteres intravenosos periféricos em relagdo ao uso de terapia
por hipodermaclise, sendo evidenciado que as complicacdes decorrentes do uso destas vias de
administracdo de medicamentos foram exclusivas da terapia intravenosa e centraram-se na
flebite grau I e Il e na infiltracdo grau I. Conclusfes: Essa pesquisa permitiu explorar o contexto
da utilizacdo da TIV e HD em pacientes idosos hospitalizados, constatando a utilizacdo

imperiosa da TIV quando comparada a hipodermdclise.

Palavras-chave: Hipodermdclise; Cateterismo Periférico; 1doso; Enfermagem; Seguranca do

Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Patient Safety in drug therapy reiterates improvements in health care world wide,
with comprehensive recommendations to improve the quality of care and administration of
medicines, with the development of effective good practices in direct patient care. Infusional
therapyis composed of peripheral intravenous therapy and subcutaneous therapy known as
hypopoderliasis. Peripheral intravenous therapyis the most common invasive procedure among
hospitalized patients, in the care of people who require intravenous drug therapy for the
treatment of pathologies, whichenables the administration of solutions and/or medications,
liquids, electrolytes and blood products in patients. Hypomorilysis is a therapy constituted in
the modality of fluid administration for rapid correction of hydroelectrolytic imbalance that has
beengaining its space for use in patients under follow-up by the palliative care team, in the
elderly and in debilitated patients. Objective: To analyze the use of hypopoderclise therapy
compared to peripheral intravenous therapy in hospitalized elderly. Method: Cross-sectional
observational study with quantitative approach, carried out in a large University Hospital,
located in Porto Alegre/RS, Brazil. The sample consisted of 202 elderly patients, evaluated
during hospitalization in relation to sociodemographic, clinical and related variables to
peripheral intravenous therapyand/orhypopodercli is, contained in a data collection instrument.
Data analysis was performed through descriptive and inferential statistics and all patients
whoagreed to participate in the studys igned the Freeand Informed Consent Form. The research
Project was approved by the Institution's Research Ethics Committee. Results: The evaluation
of the 202 hospitalized elderly resulted in the predominance of the use of peripheral intravenous
catheters in relation to the use of hypocardiac therapy, and it was evidenced that the
complications resulting from the use of these drug administration routes were exclusive to
intravenous therapy and focused on grade | and Il phlebitis and grade | infiltration.
Conclusions: This research allowed exploring the context of the use of IVT and HD in
hospitalized elderly patients, verifying the imperative use of IVT when compared to

hypopoderclilysis.

Keywords: Hypodermdlysis; Peripheral Catheterization; Elderly; Nursing; Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira esta em constante aumento da expectativa de vida principalmente
devido aos avancos que o Sistema de Saude vem apresentando. Corroborando a isso, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), levando em consideracdo que a populacdo idosa
corresponde a individuos com 60 anos ou mais (ESTATUTO DO IDOSO, 2003), destaca que
a populacéo total de idosos corresponde a 8,6% (IBGE, 2015). O limite de idade estabelecido
entre o individuo adulto e o idoso é 65 anos para 0s paises desenvolvidos e 60 anos para 0s
paises em desenvolvimento, sendo o envelhecimento um direito personalissimo, e sua protecao,
um direito social, e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condic¢Oes de dignidade (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2025, existird um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhges,
sendo 80% nos paises em desenvolvimento (OMS, 2015). O processo de envelhecimento é

constituido e influenciado por mudancas bioldgicas, onde ha um
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares que
com o tempo levam a uma perda gradual nas reservas fisiologicas,
resultando em um aumento do risco de contrair diversas doengas e gerar
um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em ultima
instancia resulta no falecimento, porém, essas mudancas ndo sao
lineares ou consistentes, e sdo apenas vagamente associadas a idade de
uma pessoa em anos (OMS, 2015, p. 12).

As escolhas ou intervencOes estabelecidas durante essa fase da vida irdo determinar o
caminho ou a trajetdria de cada individuo, onde ac6es e habitos de vida podem contribuir para
0 envelhecimento saudavel, resultando em equilibrio da capacidade intrinseca e funcional do
individuo. A capacidade intrinseca é definida como “um composto de todas as capacidades
fisicas e mentais que o individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no tempo” (OMS, 2015,
p.13). Sendo a capacidade funcional, definida como “atributos relacionados a satde que
permitem que as pessoas sejam ou fagcam o que com motivo valorizam”. Portanto, entende-se
como envelhecimento saudavel “o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional que permite 0 bem-estar na idade avangada” (OMS, 2015, p.13).

Mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas, torna-se direito da pessoa idosa
obter um envelhecimento saudavel com respeito e dignidade que consista na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, assegurando atencdo integral a saide do idoso em conjunto
com agBes e servigos que promovam a prevencdo, promocéo, protecdo e recuperagdo da satde
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).



O ambiente hospitalar é o local onde grande parte dos cuidados a satde da pessoa idosa
sdo prestados. O indice de internacGes € frequente, 0 tempo de permanéncia em que esses
pacientes ficam internados geralmente € prolongado quando comparado a pacientes com outras
faixas etérias, o que consequentemente, além de gerar mais custos para o sistema de saude,
torna-os mais suscetiveis a eventos adversos durante a hospitalizacdo (VERAS, 2012).

Os eventos adversos relacionados a erros de medicagdo consistem em incidentes que
prejudicam e afetam a salde do paciente durante a prestacdo do cuidado, resultam em dano ou
lesdo e podem representar um prejuizo temporario ou permanente, bem como ocasionar a morte
dos mesmos (ANVISA, 2017a).

Um dos incidentes que prejudica e compromete a salde do paciente durante sua
internacdo esta relacionado ao uso de medicamentos, em especial os medicamentos de uso
parenteral. Para isso, segundo o “Protocolo de Seguranca na prescri¢ao, uso e administragao de
medicamentos”, instituido pelo Ministério da Saude juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), faz-se necessario que sejam praticadas a¢des seguras no uso
de medicamentos em todos os estabelecimentos de salde (BRASIL, 2013a).

Varios profissionais estdo envolvidos na terapia medicamentosa do paciente, dentre eles
destacam-se os profissionais da enfermagem, que sdo responsaveis por representar a base da
educacéo no ensino da administragdo de medicamentos, devendo trabalhar em prol do paciente
mantendo a confidencialidade e seguranca, preservando sua dignidade, direitos e autonomias
(INS - BRASIL, 2018). A equipe de enfermagem, atualmente, segue os nove (9) certos na
administracdo de medicamentos, que estdo associados ao entendimento de que suas praticas
tecnicamente corretas podem funcionar como barreira efetiva para evitar a ocorréncias de
eventos indesejados ao paciente. Sao eles: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora,
dose certa, documentacdo certa (registro certo), acao certa, forma farmacéutica certa e resposta
certa (ELLIOTT etal., 2010; BRASIL, 2013a).

Os nove certos ndo garantem que os erros na administracdo de medicamentos nédo
ocorrerdo, porém, servem como ferramenta no processo que visa preveni-los, e garantem a
seguranca e qualidade do atendimento prestado ao paciente durante a administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2013a).

A terapia infusional é composta pela terapia intravenosa periférica e pela terapia
subcutanea conhecida como hipodermaoclise. A terapia intravenosa periférica, por meio da
utilizacdo de um dispositivo intravenoso periférico, pode ser realizada utilizando um cateter
agulhado ou cateter sobre agulha. As complicacdes estdo relacionadas a fatores de risco como

a natureza dos farmacos, a duracdo da terapia, caracteristicas individuais do paciente (idade,

14



raca, cor, sexo, doenca prévia entre outros), a habilidade técnica do profissional, a localizacdo
e o tipo de dispositivo intravascular inserido (INS - BRASIL, 2018).

A hipodermoclise é “definida como a infusdo de fluidos no tecido subcutineo, que
consiste na administracdo lenta de solugdes no espaco subcutaneo, sendo o fluido transferido
para a circulacdo sanguinea por acdo combinada entre difusdo de fluidos e perfusdo tecidual.
Constitui modalidade de administragdo de fluidos para correcdo rapida de desequilibrio
hidroeletrolitico” (ANVISA, 2017b, p. 69). As complicacdes desta terapia estdo relacionadas a
sinais e sintomas como eritema, inchaco, vazamento, sangramento local, hematomas,
queimacéo, abcesso ou dor (INS, 2021).

Com base nos aspectos destacados acima, a partir das complica¢des advindas da terapia
intravenosa periférica e por hipodermdclise, os eventos adversos relacionados a essas terapias,
bem como a necessidade de analisar a via que proporciona menor dano ao paciente, este projeto
de pesquisa tem como objeto de estudo a administracdo segura de medicamentos parenterais
em idosos hospitalizados, estudando diretamente a terapia por hipoderméclise e a intravenosa

periférica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento e hospitalizagao

Com base nas projecdes demogréaficas indicadas pelo IBGE, a populacdo adulta e idosa
sdo 0s segmentos que mais aumentam na populacédo brasileira (IBGE, 2015). Fazendo uma
estimativa do ano de 2030, ou seja, daqui a 8 anos, a projecdo permanece com maior
probabilidade de idosos no Rio Grande do Sul nas duas faixas etarias (60 a 64 anos - mulheres
3,10% e homens 2,73% e 65 a 69 anos — mulheres 3,06% e homens 2,59%) com relagdo ao
Brasil (60 a 64 anos - mulheres 2,76% e homens 2,43% e 65 a 69 anos — mulheres 2,43% e
homens 2,04%) (IBGE, 2022).Conforme o IBGE (2022) havera o aumento significativo de
pessoas idosas no Brasil e no Rio Grande do Sul, conforme demonstrado na figura 1, descrita
abaixo (IBGE, 2022).

Figura 1 — Indice de Envelhecimento no Brasil e no Rio Grande do Sul.

Brasil e Rio Grande do Sul
.I'lC'CE de Envelhecimento ( E] 2010-2060
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Projecdo da
populacéo do Brasil e das Unidades da Federacao: indice de Envelhecimento.

Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, a populacéo idosa
alcancara os 22,71% da populacdo total. Na area da saude, essa rapida transicdo demografica e
epidemioldgica traz grandes desafios devido ao surgimento de novas demandas de saude,
especialmente a “epidemia de doengas cronicas e de incapacidades funcionais”, resultando em
maior e uso mais prolongado de servicos de satde (MORAES, 2012). No que se refere a saude,
segundo a portaria que institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, considera “o
conceito de saude para o individuo idoso que se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e

independéncia que pela presenca ou auséncia de doenga organica” (BRASIL, 2006).
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A maioria dos idosos apresenta doencas ou disfuncdes organicas que, na maioria das
vezes, ndo estdo associadas a limitagdo das atividades ou a restricdo da participacgéo social.
Assim, mesmo com doencas, 0 idoso pode continuar desempenhando os papéis sociais. O foco
da salde esta estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo, definida como a
capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa € considerada saudavel
quando é capaz de realizar suas atividades sozinhas, de forma independente e autbnoma, mesmo
que possua alguma doenca (MORAES, 2009).

O reconhecimento dos idosos frageis é fundamental para o planejamento em salde. E
considerado envelhecimento normal aquele associado a alterac6es estruturais e funcionais nos
sistemas fisiologicos principais, como sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, digestivo,
génito-urinario, locomotor, e entre outros. Esse declinio normalmente ndo restringe o idoso a
participacéo social, apesar da lentificacdo global no desempenho de suas tarefas do cotidiano e
uma limitacéo das atividades desempenhadas. Esse declinio funcional fisioldgico afeta somente
as funcdes que ndo sdo essenciais para a manutencdo da homeostasia do organismo na velhice
(MORAES, 2012).

Frente a isso e ao numero cada vez maior de idosos que se encontram em processo de
hospitalizacdo, cabe aos profissionais de enfermagem estarem preparados para lidar com esta
populacdo, visto que a situacdo de internacdo, pode, em muitas ocasioes, exercer influéncias
negativas sobre a percepc¢ao do processo de envelhecimento do paciente idoso, por vivenciarem
uma rotina modificada, que vai desde as necessidades mais basicas do idoso, até mudangas de

autoestima e autopercepc¢do (KUZNIER et al., 2011).

2.2 Seguranca do Paciente Idoso na Terapia Medicamentosa Infusional

A divulgagao do relatdrio do Institute of Medicine (IOM), intitulado como “To Err is
Human: Building a Safer Health System” trouxe informacdes sobre o impacto da ocorréncia de
eventos adversos associados ao processo de assisténcia a salde para pacientes e instituicdes
através de um sistema de salide mais seguro. A partir disso, a atencdo passou a ser voltada para
0 tema Seguranca do Paciente, com a intencdo de discutir melhorias no cuidado em satude do
mundo, com recomendacdes abrangentes para melhorar a seguranga do paciente nas areas de
lideranca, coleta e analise de dados aprimorados e no desenvolvimento de sistemas eficazes no
cuidado direto ao paciente. O relatério analisa o entendimento de por que 0s erros acontecem,

e afirma que o problema ndo sdo as pessoas que estdo apresentando condutas “mas” nos
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cuidados que prestam a saude, e sim, que pessoas boas estao trabalhando em sistemas ruins que
precisam ser mais seguros (KOHN, et al., 2000). A publicagao “Chapter 3. An Overview of To
Err is Human: Reemphasizing the Message of Patient Safety”, defende a ideia de que 0s erros
ocorrem nos cuidados de saude como em qualquer sistema complexo que envolve seres
humanos e identifica trés estratégias importantes para preveni-los: 1) Prevencado: reconhecer e
implementar a¢des para prevenir erros; 2) Reconhecer os erros; 3) Mitigar os danos do erro.
Com base nisso, nove (9) categorias foram desenvolvidas para oportunizar e melhorar os
cuidados de saude, com a intencdo de promover a Seguranca do Paciente, sdo elas: Objetivo
centrado no usudrio (tornar as coisas visiveis); evitar a dependéncia da memoria; participar da
seguranca do trabalho; evitar confiar na vigilancia; estabelecer treinamento interdisciplinar para
as equipes; envolver os pacientes sobre seus cuidados; antecipar o inesperado; planejar a
recuperacdo; e melhorar o acesso a informacdes precisas e oportunas (DONALDSON, 1999).

No ano de 2013 foi instituido Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em satde em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Dentre 0s
principios e diretrizes voltados para a qualidade e seguranca do paciente destacam-se a criacdo
de cultura de seguranga, a execucao sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento
de risco, a integracao e inter-relacdo de todos os processos de cuidado e assisténcia, processos
organizacionais do servico de salde, gestdo de riscos, a inclusdo, responsabilizacdo e
sensibilizacdo, além da capacidade de aderir a mudancas, trazendo a necessidade de
desenvolver estratégias e acdes que estejam direcionadas a promocdo da mitigacdo (reducao)
da ocorréncia de eventos adversos na atencdo a satde (BRASIL, 2013b).

Com isso, um conjunto de protocolos basicos definidos pelo MS e pela ANVISA foi
elaborado, implantado e identificado como metas para a seguranca do paciente. Entre eles esta
o “Protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de medicamentos”, que tem por
finalidade promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de Saude
que estdo estabelecidas por meio de recomendacdes que classificam as prescri¢fes, orientam
quanto a administracdo, o armazenamento e a dispensacdo dos medicamentos. Dentre as
praticas seguras na administracdo de medicamentos descritas no Protocolo, esta apontado que
a etapa da administracdo é a ultima barreira para evitar erros oriundos dos processos de
prescricao e dispensacdo e que este aspecto aumenta a responsabilidade que quem realiza esta
etapa (BRASIL, 2013a).

As consequéncias de erros na administracdo dos medicamentos podem trazer

implicagbes graves aos pacientes e os profissionais, ao fazé-lo, devem observar a agéo, as
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interacOes e os efeitos colaterais destes medicamentos (BRASIL, 2013a). Para tanto, com base
em uma publicacdo acerca do tema em 2009 (ELLIOTT et al., 2010), é recomendado que 0s
profissionais utilizem os nove certos na administragdo dos medicamentos: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acdo certa, forma certa e
resposta certa (BRASIL, 2013a).

Dentre as orientacGes descritas no Protocolo esta a de que a via de administracdo do
medicamento deve ser prescrita de forma clara, observando-se a recomendacéo do fabricante
do medicamento. Segundo o “Protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, uso e Administragao de
medicamentos”, as vias de administracdo sdo classificadas como via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal, inalatdria e de uso topico (BRASIL, 2013a). No que se
refere a seguranca dos pacientes é importante 0 conhecimento da taxonomia e a utilizacdo
correta dos termos. Estudo realizado pela OMS em 2009 (RUNCIMAN et al., 2009)
possibilitou a utilizacdo desta nomenclatura no PNSP (BRASIL, 2013b, p.2),cujos principais

termos séo definidos a seguir:

Seguranca do paciente: redugdo de um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario ao paciente, relacionado a salde.

Incidente: o evento que pode ter resultado, ou resultar em dano desnecessario
ao paciente.

Dano: o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesBes, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfunc¢éo, podendo ser dano fisico, social ou psicoldgico.

Evento adverso: circunstancia que resulta no dano ao paciente.

A Alianca Global para a Seguranca do Paciente foi lancada em 2004 pela OMS, com o
objetivo de “facilitar o desenvolvimento de politicas e praticas em seguranca do paciente nos
estados membros e reduzir danos causados por eventos adversos em saude”, permitindo a
formacdo da Unidade de Seguranca e Gerenciamento de Risco da OMS, que dentre suas
principais iniciativas, instituiu o Desafio Global de Seguranga do Paciente, que tem como
objetivo “identificar &reas de risco significativo para a seguran¢a do paciente e fomentar o
desenvolvimento de ferramentas e estratégias de prevencdo de danos” (WHO, 2004). Suas
estratégias baseiam-se na identificagdo do nivel de seguranca do paciente que representa um
risco a saude, desenvolvendo intervencdes e parceria com 0s paises para disseminar e
implementar melhorias. Cada desafio se concentra em um tdpico que apresenta um risco
importante e significativo para a salde e seguranca do paciente. A OMS fornece lideranca e
orientacdes em colaboragdo com os Estados — Membros, para desenvolver e implementar essas
acOes para reduzir o risco, facilitar as mudancas e melhorar a seguranca do paciente (WHO,
2017). Os dois primeiros desafios, “Higienizacdo das Maos” langado em 2005 (WHO, 2005 -
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2006) e “Cirurgia Segura” em 2008, tinham como objetivo central “a reducdo de infeccdes
associadas aos cuidados em saude e o risco associado as cirurgias”’(ISMP BRASIL, 2018 p2).

O terceiro desafio global, denominado pela OMS de “Medicagio sem Danos”
(“Medication Without Harm”) foi lancado em marco de 2017 por meio do reconhecimento e
identificacdo do alto risco de danos associados ao uso de medicamentos. Sua meta ¢ “reduzir
em 50% os danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos, ao longo dos préximos cinco
anos, a partir do desenvolvimento de sistemas de satude mais seguros e eficientes em cada etapa
do processo de medicacéo: prescricéo, distribuicdo, administracdo, monitoramento e utiliza¢ao”
(WHO, 2017). Foram estabelecidos cinco (5) objetivos especificos que tinham como prioridade
a reducao das deficiéncias nos sistemas de cuidados em salde, evitando praticas inseguras no
uso de medicamentos:

avaliar a natureza e o escopo dos danos evitaveis e fortalecer os sistemas de
monitoramento para detectar e rastrear esses danos; criar um plano de a¢do com
foco nos pacientes, profissionais de salude e paises membros para facilitar a
implantacdo de melhorias na prescrigdo, preparo, dispensacao, administracdo e
monitoramento de medicamentos; desenvolver guias, documentos, tecnologias
e ferramentas para dar suporte a criacdo de sistemas de utilizacdo de
medicamentos mais seguros, que resultem na diminuigdo da ocorréncia de erros
de medicacdo; engajar os principais envolvidos, parceiros e industria para
sensibiliza-los quanto aos problemas de seguranca no uso de medicamentos,
levando-os a atuar ativamente em busca de formas de reduzir os problemas
relacionados a medicamentos e empoderar pacientes, familiares e cuidadores
para que participem ativamente e de forma engajada nas decisoes relacionadas
aos seus cuidados em saude, fazendo perguntas, identificando erros e
gerenciando ativamente seus medicamentos (ISMP BRASIL, 2018 p3).

O impacto dos erros de medicacédo se diferencia conforme as circunstancias clinicas e
faixas etarias, sendo as criancas e 0s idosos mais suscetiveis a desfechos adversos. Com relagao
ao grupo de faixa etaria dos idosos, por ser mais comum o uso de maltiplos medicamentos, 0s
erros nessas situagdes de risco envolvem, frequentemente, a administracdo da dose errada, o
uso da via de administracdo errada, e falhas em seguir os regimes de tratamento, sendo
necessario considerar as alteracdes fisioldgicas e consequentes mudancas no farmacocinético e
farmacodinamico de inimeros farmacos, além da presenca de um quadro de morbidades que
tende a potencializar tais modificacbes. Portanto, esse grupo-alvo torna-se prioritario para
implementacéo de estratégias de prevencdo de erros de medicacédo, sendo de grande importancia
a orientacdo aos pacientes, familiares e cuidadores sobre os riscos associados ao uso de
medicamentos potencialmente inadequados nessa etapa da vida (ISMP BRASIL, 2018). Nem

sempre 0 agravo a saude do paciente se d& por meio de grandes falhas cometidas em atividades
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com sistemas complexos, mas podem advir de pequenos deslizes capazes de ocasionar
consequéncias fatais dependendo das condi¢des do paciente (ANVISA, 2017D).

Considerando os nove (9) certos na administracdo de medicamentos, (ELLIOTT et al.,
2010; BRASIL, 2013a), a via certa configura-se como o ponto principal de investigacdo neste
estudo. Neste “certo”, € importante, entre outros aspectos, que seja identificada a via de
administracdo prescrita; verificar se a via prescrita é a via tecnicamente recomendada para
administrar determinado medicamento; verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se
a velocidade de infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de
administracdo e com o medicamento em caso de administracdo por via endovenosa; avaliar a
compatibilidade do medicamento com o0s produtos para a saude utilizados para sua
administracdo (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros) e esclarecer todas as ddvidas com
a supervisdo de enfermagem, o prescritor ou farmacéutico, previamente a administracdo do
medicamento (BRASIL, 2013a). Além disso, devem-se conhecer as diferencas entre as vias, as
taxas de absorcdo e o inicio de agdo do medicamento, visto que hd um aumento na complexidade
dos medicamentos e um avanco nas tecnologias, que podem resultar no aumento dos riscos
associados a administragédo de medicamentos (ELLIOTT et al., 2010).

A pratica da terapia infusional (T1) se aplica aos pacientes que necessitam da insercéo e
manutencdo de um acesso vascular e da administracio de solugdes e medicamentos. E realizada
em quase todos os ambientes de atendimento a pacientes, seguindo regras e regulamentos
realizados por 6rgdos federais e/ou estaduais e é estabelecida em politicas organizacionais,
procedimentos, diretrizes de préatica e/ou protocolos que descrevem acdes que sdo fornecidas
para a tomada de decisbes clinicas no tratamento do paciente. E realizada com o objetivo de
preservar a seguranga e a qualidade de atendimento ao paciente, sendo este individualizado,
colaborativo, humanizado, culturalmente sensivel e de forma adequada a idade, levando como
alicerce principios éticos para a tomada de decisfes (INS - BRASIL, 2018).

Ao utilizar a terapia infusional em idosos, devem-se reconhecer as alteracdes
fisiologicas que fazem parte do envelhecimento, seus efeitos nas limitagbes de dosagem e
volume de medicamentos, suas acGes, interacdes, efeitos colaterais e adversos relacionados a
farmacologia, bem como a resposta a terapia infusional. Além disso, € importante que o
profissional avalie quaisquer alteracdes relacionadas a capacidades cognitivas, destrezas,
capacidade de comunicacdo e aprendizado, alteracBes psicossociais e socioecondémicas que
podem afetar no plano de tratamento com terapia infusional, bem como possiveis eventos

adversos que possam surgir durante o tratamento (INS, 2016). A terapia infusional é composta
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pela terapia intravenosa periférica e pela terapia subcutanea conhecida como hipodermdclise.

Para melhor entendimento serdo descritas a seguir.

2.2.1 A Terapia Intravenosa Periférica

A terminologia “terapia intravenosa periférica” (TIVp) utilizada pela ANVISA
(ANVISA, 2017b) sera adotada neste projeto, uma vez que é mais recente que a terminologia
“terapia endovenosa periférica” (TEVp), sugerida no Protocolo de praticas seguras com
medicamentos do MS (BRASIL, 2013a).

A TIVp é realizada por meio de um cateter intravenoso periférico agulhado ou sobre
agulha. Os materiais utilizados na fabricacdo de seus componentes influenciam diretamente na
ocorréncia de complicacbes, por isso, é recomendado que estes sejam radiopacos,
hemocompativeis e biocompativeis, além de apresentarem alta resisténcia a dobras, baixa
trombogenicidade e aderéncia bacteriana, boa integridade estrutural, rigidez para insercao e
estabilidade a longo prazo, além de seguirem as recomendacdes do fabricante e estarem de
acordo com o padrdo internacional de correspondéncia de dor, calibre e tamanho. E
recomendado que as trocas ndo sejam realizadas em um periodo inferior a 96h (INS - BRASIL,
2018).

E um procedimento pertencente aos profissionais de Enfermagem que devem ter o
manejo clinico além de possuir conhecimento de diferencas anatdmicas e fisioldgicas,
consideragbes de seguranca, implicacBes para planejamento e manejo dos dispositivos e
administracdo da infusdo. Devem reconhecer as alteragdes fisiologicas associadas ao processo
de envelhecimento e seu efeito nas dosagens e volumes dos medicamentos, suas agoes,
interacOes, efeitos colaterais e adversos, bem como a resposta a terapia infusional. Deve-se
também reconhecer o potencial para eventos adversos e interacdes medicamentosas com a
prescricdo de diversos medicamentos (INS, 2016).

A ANVISA recomenda frente a utilizacdo de cateter intravenoso periférico a realizacédo
de boas praticas que incluem a higiene adequada das méaos, a escolha do cateter periférico, a
avaliacdo do sitio de insercdo, o preparo da pele (antissepsia), a estabilizacdo do cateter,
preservar a integridade do acesso e a cobertura adequada com o objetivo de proteger o sitio de
puncdo e minimizar as possibilidades de infecgdo, bem como prevenir a movimentagdo do
dispositivo com dano ao vaso, realizar flushing [lavagem do cateter] e manutencdo do cateter
periférico, garantindo o funcionamento do mesmo e prevenindo complicacdes (ANVISA,
2017b).
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A utilizacdo do dispositivo venoso é selecionada com base nas necessidades do paciente,
a partir da terapia ou regime de tratamento prescrito, a duracdo prevista das terapias,
caracteristicas vasculares, idade, comorbidades, historico de terapia infusional, bem como a
capacidade de recursos disponiveis para cuidar do dispositivo. Devem-se avaliar as condi¢Ges
clinicas do paciente durante a escolha do dispositivo a ser instalado, suas condi¢fes vasculares,
a condicdo da pele no local de insercdo pretendido, o histérico de puncbes venosas e
dispositivos de acessos anteriores, o tipo e a duracdo da terapia infusional, e a preferéncia,
quando possivel for, do paciente quanto a sele¢do do local (INS - BRASIL, 2018; INS, 2016).

Complicacdes como infiltracdo, hematoma, extravasamento, flebite, oclusdo, trombose
venosa, infeccdo local e fixacdo inadequada do cateter periférico podem ser atribuidas a fatores
como tipo, calibre e material do cateter (INS, 2016). Outros fatores que podem estar associados
a essas complicagdes séo: local de insercdo do cateter, tempo de permanéncia, tipo de curativo,
idade, funcdo circulatoria, antissepsia inadequada, farmaco que estd sendo administrado, além
da habilidade e competéncia do profissional que instala (INS, 2016).

A flebite é definida pela “inflama¢do da veia, ocorrendo quando as células endoteliais
da parede da veia que esta inserido o cateter tornam-se inflamadas e irregulares, propiciando a
aderéncia de plaquetas e predispondo a veia a inflamagao” (INS - BRASIL, 2018; INS, 2016).
A Infusion Nurses Society (INS) recomenda que seja utilizada uma escala de flebite
padronizada, valida, confiavel e clinicamente viavel e sugere o uso da Escala de Flebites (INS,
2016). Portanto, optou-se por utilizar a escala traduzida no portugués europeu, em 2016
(BRAGA et al., 2016), por ter mostrado um resultado satisfatorio e valido de tradugdo e ter se
aproximado do sentido literal da Phlebitis Scale.

E classificada quanto a sua gravidade em 5 (cinco) graus (de zero a quatro), conforme a
presenca dos seguintes sinais e sintomas: dor, eritema, edema, endurecimento, formacgédo de
linhas hipercoradas, corddo fibroso palpavel e drenagem purulenta (INS - BRASIL, 2018). A
sua origem pode ser mecanica, quimica, bacteriana ou pdés-infusional, ou seja, quando se

manifesta em até 48 horas apds a retirada do cateter (INS, 2016).

23



Figura 2 — Escala de flebite

Grau Critérios Clinicos

{ Sem sintomas
| Dor no local ou dreas adjacentes ao cateter durante a administracio de solucio ou medicamento, OU
Lritema no local do acesso com ou sem dor

2 Dor no local do acesso E edema E eritema
3 Dor no local do acesso E eritema OU edema, F

Rubor a0 longo do percurso da veia, E

Cordio venoso palpavel
! Dor no local do acesso F eritema E/OU edema, E
Rubor ao longo do percurso da veia, E
Cordio venoso palpavel > 2,5 em de comprimento, E
Drenagem purulenta

Fonte: BRAGA et al.,2016, p.107.

Outra complicacdo da terapia intravenosa periférica é o extravasamento, definido como
“infiltracao de farmacos ou solugdes com propriedades vesicantes para tecidos adjacentes. Um
agente vesicante € caracterizado pela capacidade de produzir diferentes injurias locais, como
lesdes bolhosas e necrose” (INS - BRASIL, 2018). Infiltracdo ¢ definida como “a administragao
inadvertida, no espaco extravascular, de solucdo ou fArmaco ndo vesicante caracterizado pela
capacidade de ndo produzir injdrias no local da lesédo, decorrente do deslocamento do cateter
no interior da veia”(INS - BRASIL, 2018).

A INS (2006), publicou uma escala organizada em 5 (cinco) graus para classificar a
infiltracdo, denominada de Infiltration Scale, que descreve os critérios clinicos a serem
avaliados quanto a infiltragdo. No ano de 2016 a Infiltration Scale foi traduzida e adaptada para
0 portugués, com o objetivo de avaliar sua validade e fiabilidade na pratica clinica. O estudo
mostrou-se valido e fidedigno, apresentou boa consisténcia interna determinada pelo Alfa de
Cronbach de 0,85 e concordancia 85,71% dos critérios clinicos para avaliar a infiltragdo em
contexto clinico permitindo encontrar uma prevaléncia de infiltracdo por paciente de 60%
podendo subsidiar a tomada de decisdo dos enfermeiros e a implementagdo de medidas
preventivas, devido ao risco que pode ocorrer quando ha a administracdo inadvertida de drogas
ou solugdes nos tecidos (BRAGA et al., 2016b).
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Figura 3 — Escala de Infiltracdo

Quadro 2. Escala Portuguesa de Infiltragao
Grau Critérios clinicos
0 Sem sintomas
1 - Pele palida
- Edema <2 5cm em qualquer direcio
- Frio a0 toque
- Com ou s2m dor

[

Edema enfre 2,5 e 15cm em qualkjuer diegio podendo associar-ge a:
- Pele pélida
- Frio ap toque
- Com ou sem dor
3 Edema extenso =15cm em qualquer diregéo, podendo associar-se a:
- Pele palida, translicida
- Frio ao toque
- Dar leve a moderada
- Possivel diminuigio da sensibilidade
4 nfifirag3o de qualquer quanfiidade de produios derivados do sangue,
mitantes ou vesicantes podendo associar-se a:
Qu
Edema exienso =15cm em qualquer diregio podendo associar-se &
- Pele palida, transhicida
- Pele tensa, com perda de fluidos
- Pele descorada, com hematoma e edema
- Edema depressivel dos tecidos
- Compromea@mento circulstdrio
- Dor moderada a severa

Fonte: BRAGA et al., 2016b,p.98.

Dentre os mais frequentes fatores de riscos conhecidos podem ser destacados o uso de
dispositivos como o0s cateteres de curta permanéncia. Existem quatro (4) formas de
contaminagdo de cateteres que podem levar a infecgdo da corrente sanguinea: a colonizacéo
extraluminal, caracterizada pela migracdo de organismos da pele para o interior e ao longo da
superficie do cateter, sendo esta a via de infeccdo mais comum em cateteres de curto prazo; a
contaminacdo intraluminal que ocorre pela entrada de microrganismos para o interior do cateter
por manipulagdes do hub de forma inadequada; a colonizacdo da ponta do dispositivo por
disseminagdo hematogénica de outro foco de infec¢do; e, a infusdo de solugbes contaminadas
devido a adogdo de préaticas inapropriadas de preparo (ANVISA, 2017b).

As infecgOes da corrente sanguinea (ICS) estdo entre as mais comumente relacionadas
a assisténcia a saude e estdo associadas ao prolongado tempo de internacdo hospitalar e a
importantes desfechos desfavoraveis em salde que corroboram com a adocdo de praticas
inadequadas de preparo e falhas em seguir recomendacfes preconizadas de injecdo segura
(ANVISA, 2017Db). Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas
a algum dispositivo intravascular. As infec¢des primarias da corrente sanguinea associam-se a
importante excesso de mortalidade, a maior tempo de internacdo e a incrementos de custos
relacionados a assisténcia. A mortalidade varia entre pacientes, conforme a existéncia ou nao

de outros fatores de risco associados (ANVISA, 2017b), sendo fundamental a detec¢cdo precoce
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das complicacdes para prevenir danos de maior gravidade nas veias e nos tecidos adjacentes
(INS - BRASIL, 2018).

Grande parte das infec¢Bes primarias da corrente sanguinea podem ser prevenidas por
meio de programas que enfoquem educacdo continuada, capacitacdo dos profissionais de salde,
adesdo as recomendacGes durante a insercdo e manuseio dos cateteres, vigilancia
epidemioldgica e avaliagdo dos seus resultados (ANVISA, 2017b).

Os cateteres venosos envolvem diferentes finalidades e periodos de utilizagdo,
representam potencial para varias iatrogenias, incluindo a disseminacdo microbiana. No
entanto, o uso da terapia intravenosa periférica revoluciona a pratica em salde de maneira que
sejam minimizadas as reac0es locais e/ou sistémicas, principalmente nas terapias prolongadas
(TORRES et al., 2005). E o procedimento invasivo mais comum entre pacientes hospitalizados,
no cuidado de pessoas que necessitam de terapéutica medicamentosa intravenosa para o
tratamento de patologias, em diferentes contextos, sendo o cateter venoso periférico (CVP) um
dos mais utilizados. Ele viabiliza a administracdo de solugdes e/ou medicamentos, liquidos,
eletrolitos e hemoderivados nos pacientes (ABDUL — HAK et al., 2014). Todavia, as evidéncias
apontam incidéncias elevadas de complicacdes locais com o CVP apds sua insercéo,
principalmente flebite e infiltragdo, hematoma, extravasamento e obstrucdo do cateter
(URBANETTO et al., 2016), além de fatores de risco associados, como 0s medicamentos
irritantes (BRAGA et al., 2019).

2.2.2 A Hipodermoclise

A terapia por via subcutanea chamada Hipodermdclise (HD) surgiu no ano de 1865 no
auge de uma epidemia mundial de célera, em Napoles, e deriva de alternativas para controle e
tratamento da dor, porém, a hipoderméclise ganhou notoriedade no ano de 1903, em uso para
pacientes que encontravam-se desidratados, com pneumonia ou febre tifoide, sendo a técnica
demonstrada na Convencdo da Sociedade de Superintendentes, em Pittsburg (Estados Unidos
da América - EUA) (AZEVEDO, 2016). No final da década de 60, com o impulso da equipe de
cuidados paliativos a técnica voltou a ser aplicada em larga escala, com destaque no tratamento
da populacio idosa (AZEVEDO, 2016). E definida como a “infusdo de fluidos no tecido
subcutaneo. O mecanismo da hipodermadclise consiste na administracdo lenta de solucdes no
espaco subcutaneo, sendo o fluido transferido para a circulacdo sanguinea por agdo combinada
entre difusdo de fluidos e perfusio tecidual” (ANVISA, 2017b, p64). E constituida na

modalidade de administracdo de fluidos para correcdo rapida de desequilibrio hidroeletrolitico

26



em pacientes que estdo em acompanhamento com uma equipe de cuidados paliativos, pacientes
pediatricos e/ou idosos que apresentam uma rede venosa fragilizada (ANVISA, 2017b).

Segundo a INS (2016) a hipodermaoclise € definida como o “tratamento de desidratagdo
pela infusdo de fluidos em tecidos subcutéaneos a taxas superiores a 3 ml/hora. As solugdes séo
isotonicas ou quase isotonicas” com 0 objetivo de aumentar o tempo de permanéncia do cateter,
reduzir a dor, bem como evitar a remogéo acidental e oclusdes (INS, 2016).

A Farmacocinética é semelhante a dos medicamentos administrados pela via
intramuscular, mas apresenta tempo de acdo prolongado, além de melhor tolerabilidade para
aqueles medicamentos cujo pH é proximo da neutralidade e que sejam hidrossollveis
(BRASIL, 2009). Considera-se a via subcutanea para administracdo de opioides (ex.: morfina
e fentanil) para o tratamento da dor, outras terapias/medicamentos (ex.: imunoglobulina,
terbutalina), alem da administracdo intermitente de outros medicamentos (INS - BRASIL,
2018).

A realizacdo da puncdo da hipodermdclise, bem como a administracdo dos
medicamentos por essa via pode ser feita tanto pelo enfermeiro, quanto pelo técnico de
enfermagem, quando devidamente capacitados (COFEN, 2019). A técnica de puncdo do tecido
subcutaneo é realizada com cateter sobre agulha de fino calibre (24G), com 0 menor
comprimento possivel, inserido com o bisel para cima, numa angulacdo de 30 a 45°, havendo
presenca de refluxo de sangue, 0 mesmo deve ser retirado e realizado uma nova puncao (INS -
BRASIL, 2018). A inser¢do se da através da avaliacdo do profissional em relacdo a adequada
condicdo da via subcutanea para o paciente com base no medicamento ou solucdo que sera
infundida, além das condicdes clinicas do paciente e a presenca de tecido subcutaneo adequado
(INS, 2016). Podem ser realizados com cateteres agulhados (scalps), que apresentam menor
custo do que os ndo-agulhados e proporcionam puncdes menos dolorosas (AZEVEDO, 2016).
Dentre as indicagdes para a hipodermaclise estad o uso de medicamentos, manter a hidratacdo
necessaria ao paciente, reduzir os indices de infeccéo local, aliviar a dor e o desconforto ao
paciente, além de apresentar um custo reduzido (INS, 2016), a impossibilidade de ingestdo por
via oral por pacientes em cuidados paliativos que apresentem embotamento cognitivo, nauseas
e vomitos, ou obstrucdo do trato gastrointestinal por neoplasia; impossibilidade de acesso
Venoso por pacientes que tenham seu sofrimento aumentado por constantes tentativas de
puncdo, pacientes cujo acesso venoso represente impossibilidade ou limitacdo para a
administracdo de medicamentos e fluidos decorrentes de complicacdes como flebites, trombose
venosa e sinais flogisticos; possibilidade de permanéncia do paciente em domicilio, por ser um

método seguro e que nao apresenta graves complicacdes, além de ser facilmente manipulado
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pelo paciente ou familiar/cuidador, também é indicado a terapia subcutdnea para uso em
domicilio (BRASIL, 2009). Para tanto, € necessario que haja a avaliacdo das condicdes da pele
do paciente antes de iniciar a terapia, sendo os locais mais adequados para a infusdo a parte
superior do bracgo, parede toracica subclavicular, abdémen (5cm distante da cicatriz umbilical),
parte superior das costas e coxas. Deve-se escolher um local onde a pele esteja intacta, que ndo
seja perto de articulagcdo e que tenha tecido subcutaneo suficiente (INS, 2016). A figura 4
apresenta estes locais.

Figura 4- Sitios de Puncédo da Terapia Subcutanea (Hipodermdclise)

abdominal ™
(até 1000 ml/24h)

subclavicular

(até 250 mi/24h) deltoidea

4 (até 250 ml/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 mi/24h)

Fonte: Medicamentos para uso subcutaneo. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados
paliativos (AZEVEDO, 2016, p.18)

E recomendado que sejam evitadas as areas que contenham cicatrizes, integridade da
pele comprometida com sinais de hiperemia ou lesdes, presencas de edemas ou hematomas que
comprometam a irrigacéo local, tornando a absorcédo reduzida (INS - BRASIL, 2018). Ressalta-
se ainda que devesse evitar locais proximos a proeminéncias dsseas, articulagdes, incisdes
cirtrgicas, radioterapia, pele danificada, espaco intercostal em pacientes com caquexia,
mastectomia, tumores, ascite, linfedema, e regido da coxa nos casos de insuficiéncia vascular
periférica (INS, 2021). Recomenda-se alternar o local de acesso subcutédneo a cada sete dias
(INS - BRASIL, 2018), e/ou antes, conforme presenca de complicacbes como eritema,
queimacéo, dor ou sinais de inflamacéo local, com base nas conclusdes da avaliacdo do local
de acesso (INS - BRASIL, 2018).

Os medicamentos e fluidos administrados por hipodermoclise apresentam absorcéo por
meio do mecanismo da difusdo capilar, boa tolerancia, e necessitam ter pH proximos a
neutralidade e que sejam hidrossoltveis. Alguns medicamentos que sdo proibidos para a via
subcutanea como diazepam, diclofenaco, eletrdlitos ndo diluidos e fenitoina (BRASIL, 2009).

Cabe ressaltar que ha informacdes controversas referentes a proibicdo da administracdo de
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alguns medicamentos para a via subcutanea, segundo o manual de “Terapia subcutanea no
cancer avancado” o medicamento diclofenaco é proibido de ser administrado por essa via
(BRASIL, 2009 p.24). Ja o manual do “Uso da via subcutdnea em geriatria e cuidados
paliativos” traz a informacéo de que o medicamento diclofenaco pode ser administrado pela via
hipodermdclise, podendo causar irritacdo local (AZEVEDO, 2016 p.33). Alguns medicamentos
sdo tradicionalmente utilizados pela via subcutdnea, como clonidina, clorpromazina,
dexametasona, brometo de n-butilescopolamina, fenobarbital, fentanil, furosemida,
haloperidol, insulina, ketamina, metoclopramida, metadona, midazolam, sulfato de morfina,
prometazina, octreotide, ondansetrona, ranitidina e tramadol. A figura 5 apresenta um quadro

de compatibilidade de medicamentos para administracao por via subcutanea (BRASIL, 2009).

Figura 5— Compatibilidade de medicamentos para administragdo por via subcutanea
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Fonte: Adaptado de Cuidados Paliativos Oncologicos — Controle da dor (BRASIL, 2009, p.25).

A figura 6 apresenta algumas indicacdes de sua utilizacdo conforme evidéncia de uso
(AZEVEDO, 2016).
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Figura 6— Medicamentos e solugdes utilizadas pela via subcutanea conforme dose, diluicéo e
comentarios acerca da administracéo.

E)ASEDICAMENT DOSE DILUICAO COMENTARIOS
Ampicilina 1g/dia SF 0,9% 50ml Tempo de infusdo: 20 minutos
Reconstituir 1g em
Cefepime 1g 12/12 ou 10m_| de _ _égua Tempo de infusdo: 40minutos_
8/8h destilada e diluir em | N&o h& estudos para doses maiores
SF 0,9% 100ml
Reconstituir 1g em
Ceftriaxone 19 12/12h 3ggnﬂlla da ge dilui?gel:ﬁ Tempo de infusdo: 40 minutos
SF 0,9% 100ml
Diluir 1 ampola de S
SRNILIEIE 1m_| d_e ﬁglrﬁ?]ci;:lt?alggéal ou 2x dia pela manha
Dexametasona 2Ey B SR Ee i ey Sitio exclusivo devido a
SEEABNT . gl e incompatibilidade com outros
DOEIEEEOT 281 medicgmentos e risco de irritacdo local
em SF 0,9% 2,5ml ¢
Diclofenaco ern £4r1150mg SF 0,9% 30mi Pode causar irritacdo local
Dimenidrinato 50 — 100ml SF 0,9% 1ml
em 24h
Dipirona 2/6;1 2 Elie SF 0,9% 2ml Aplicacéo lenta em bolus
Tempo de infusdo: 30 minutos
Reconstituir em 10ml | O protocolo original (FORESTIER,
de agua destilada e | 2012) propde alternativa de infusdo em
SEPEE LEE 2Lzt diluir em 50ml de SF | bolus com diluicio de 1g de
0,9% Ertapenem em 3,2ml de lidocaina 1%
(sem Epinefrina)
_ g%ﬂg a(ig Infuséo em bo_Ius ou continua )
Escopolamina 60mg de SF 0,9% 1ml (bolus) | Néo confundir com a apresentacdo
combinada com dipirona
6/6h
Tempo de infusdo: 40 minutos
. 100 - Pode causar dor e irritacdo local — se
FEABIZAITENE 600mg/24h S 0 necessario infundir mais lentamente
Sitio exclusivo
_ A critério Diluir “ ampolas de - _
Fentanil médico Fentanil  50mcg/ml | Infusdo continua a critério médico
em SF 0,9% 210ml
20 | SF 0,9% 2ml (bolus)
Furosemida 140ma/2ah | Y volumes maiores
g (infusdo continua)
Para idosos frageis comecar com a
menor dose possivel
05 5 Se a solucdo preparada tiver a
Haloperidol Sbm 124h SF 0,9% 5ml concentragédo de Haloperidol
g >Img/ml, recomenda-se utilizar &gua
destilada como diluente (risco de
precipitacdo com SF 0,9%)
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Fotossensivel

Levomepromazina '26\5t$ng /dia SF 0,9% 30ml Infusdo em bolus ou continua
Pode causar irritacdo local
Velocidade da infusdo: 40 — 60
minutos
Meropenem 500mg - 1g SF 0.9% 100m| A solugdo é estéve_l por 3h em
8/8h temperatura ambiente apos
reconstituicdo ou por 15h sob
refrigeracdo (Roberts et al, 2009)
50% da dose Velocidade dainfu_séo: §0mllh
Metadona oral habitual SF 0,9% 10ml Mudar o local de infuséo a cada 24h
pelo alto potencial de irritacdo cutdnea
Metoclopramida i’gOmg /dia | SF0,9% 2ml (bolus) | Pode causar irritagao local
1 - b5mg

(bolus) ou 10

SF 0,9% 5ml (bolus)

Midazolam — 120mg/dia | SF 0,9%  100ml | Pode causar irritagdo local
(infusdo (infusdo continua)
continua)
Infusdo em bolus ou continua
Dose inicial: N&o existe dose maxima
2—-3mg 4/4h | Ndo requer diluicdo | Iniciar com a menor dose possivel em
Morfina (bolus) ou 10 | (bolus) pacientes muito idosos, frageis ou com
— 20mg/24h | SF 0,9%  100ml | doenca renal cronica
(infusdo (infusdo continua) Os intervalos entre as aplicacGes
continua) podem ser aumentados em pacientes
com insuficiéncia hepética ou renal
AL - Armazenamento em refrigerador —
900mcg/24h | SF 0,9% 5ml (bolus) q . :
Octreotide em bolus ou | SF 0,9%  100ml | S€VE atlnglr_a_templeratura AN
infusdo (infuséo,continua) antes ik adr_nmlstra(;ao
. Sitio exclusivo
continua

Olanzapina

Experiéncia ainda limitada no Brasil

Tempo de infusdo: 4 horas
Dose Unica diaria

0
Omeprazol 40mg 24/24h | SF 0,9% 100ml Nzo mesclar com outros
medicamentos
8 - 0 Tempo de infusdo: 30 minutos (risco
U 32mg/24h SlF O S de prolongamento do intervalo QT)
" 50 - 0
Ranitidina 300mg/24h SF 0,9% 2ml

Sumatriptano

SF 0,9% 20ml (bolus)

Experiéncia ainda limitada no Brasil

100 -
Tramadol SF 0,9%  100ml
LU (infusdo continua)
SOLUCOES
SF  0,45% segue as mesmas
Lo recomendagdes
Soro  Fisioldgico MERLY Volume de infusdo maximo de
1500ml/24h
0,9% o 62,5ml/h
por sitio

Coxa é preferencial para volumes
maiores
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Soro MAXimo Volume de infusdio maximo de
Glicofisiologico 1500ml/24h 62,5ml/h
(2/13 SG 5% + 1/3 o — Coxa é preferencial para volumes
SF 0,9%) por sitio maiores

MAXimo Volume de infusdio maximo de
Soro Glicosado 5% | 1000ml/24h 62,5m|/h .

por sitio — Co>_(a é preferencial para volumes

maiores
0, 0,

NaCl 20% ;gh_ ALY ?gogr'r?l/o SIS S Sempre requer diluicdo

10 — | SF 0,9% ou SG 5% o
0, ’
KCI 19,1% 15ml/24h 1000ml Sempre requer diluicdo

Legenda de cores do Quadro: Verde — Amplo uso; Amarelo — Uso parcial; Vermelho — Uso
discutivel; SF — Soro fisiologico; SG — Soro glicosado.

Fonte: Adaptado de Medicamentos para uso subcutaneo. O uso da via subcutanea em geriatria
e cuidados paliativos (AZEVEDO, 2016, p.32-35).

As vantagens destacadas para esta via de infusdo s@o: maior comodidade ao paciente, a
familia e a equipe de salde; técnica simples e efetiva com uma pun¢do ndo profunda; baixo
custo; reducdo dos indices de infeccdo; boa tolerancia por pacientes agitados; menos doloroso
que a terapia intravenosa periférica; menor probabilidade de desenvolver complicagdes
sisttmicas como septicemia e depressdo respiratoria, agilidade de realizacdo em ambientes
hospitalares, domiciliares (INS, 2016), além de baixo risco de efeitos adversos sistémicos como
hiponatremia, hipovolemia e congestdo (AZEVEDO, 2016).

As desvantagens destacadas sdo: limitagcGes nos tipos de fluidos e medicamentos
infundidos; ndo € recomendado para situacGes de emergéncias, limite de volume e velocidade
de infusdo limitados (até 1500ml/24h por sitio de puncdo), além de absorcdo variavel
influenciada por perfusdo e vascularizacdo (AZEVEDO, 2016). Ja as suas contra indicagdes
estdo classificadas em absolutas: recusa do paciente, anasarca, trombocitopenia grave,
necessidade de reposicdo rapida de volume (choque, desidratacdo grave); e relativas: caquexia,
ascite, sindrome da veia cava superior, areas com circulagdo linfatica comprometida (ap0s
cirurgia ou radioterapia), areas de infeccéo, inflamacéo, ulceragdo cutanea, ou proximidades de
articulacdo, ou proeminéncias dsseas (AZEVEDO, 2016). Portanto, o paciente pode apresentar
reacdes como edema eritema, abscesso, sangramento local, hematomas, vazamento, reacdo
local ao cateter, dor ou desconforto no local da insergdo, queimacéo e infeccéo (INS, 2021).

O envelhecimento populacional e a incidéncia de doengas cronico-degenerativas
resultam no aumento de pacientes que necessitam de acompanhamento dos cuidados paliativos,

que é definido por uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus
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familiares, enfrentando o problema associado a doencas com risco de vida através da prevencédo
e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce e avaliacdo e tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (BRASIL, 2009), facilitando as complexas
tomadas de decisdes no final da vida. Portanto, a hipoderméclise ndo é familiar para médicos
que ndo sejam especializados em cuidados paliativos (COELHO, 2020). A morte é considerada
como um processo normal, ndo pretendendo apressa-la ou adia-la, oferecendo um sistema de
apoio a familia para que lidem com a doenca do paciente e em seu préprio luto, ajudando o
paciente a viver o mais ativamente possivel até a morte (WHO, 2010). Esses pacientes,
geralmente, apresentam condi¢des que impossibilitam administracdo de medicamentos e
manutencao dos niveis de hidratacdo, necessitando de vias alternativas para suporte clinico, de
facil acesso e que se apresentem de forma mais confortavel ao paciente. Portanto, utilizam-se
como alternativas novas técnicas terapéuticas como a hipodermoclise (BRASIL, 2009). No
Brasil, essa terapia vem ganhando seu espago para uso em pacientes em acompanhamento da

equipe de cuidados paliativos, nos idosos e em pacientes debilitados (BRUNO, 2015).
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3JUSTIFICATIVA

A escolha da temética do estudo foi baseada na vivéncia da mestranda na busca de
evidéncias que pudessem sustentar 0 uso seguro da terapia parenteral, a partir da observacao de
infusdo de medicamentos intravenosos e no tecido subcutaneo na populacdo idosa
hospitalizada. A terapia intravenosa é amplamente utilizada e seus riscos amplamente
conhecidos. A hipodermdclise, por sua vez, ndo € uma via nova de administracdo de
medicamentos, mas ainda é pouco utilizada no Brasil.

Percebeu-se a necessidade de estudar sobre o assunto, devido a presenca de uma lacuna
encontrada na literatura sobre a terapia subcutdnea. Em uma revisdo da literatura realizada no
inicio da pesquisa no banco de dados LILACS, foram encontrados 19 artigos com o descritor
hipodermaclise, sendo oito destes repetidos. Totalizou um nimero de 11 artigos, onde apenas
dois tinham o objetivo de identificar os efeitos adversos desta terapia em pacientes adultos
hospitalizados. Utilizando como descritor a terapia no tecido subcutaneo e via subcutanea ndo
foram encontrados referenciais. Esta busca impulsionou a realizacdo de uma reviséo integrativa
da literatura que esta apresentada no Apéndice A.

Com base na pratica de cuidados assistenciais da autora deste projeto, percebeu-se
resisténcia e déficit de conhecimento para a escolha da utilizacdo de terapias subcutaneas,
resultando na dificil aceitacdo dessa via pelos profissionais da area da satde. Este aspecto pode
contribuir para a pouca utilizacdo desta via de administracdo bem como pode se configurar em
uma barreira para a minimizacédo da ocorréncia de danos aos pacientes que possuem dificil rede
venosa que necessitem de tratamento hospitalar prolongado. Além disso, ainda se observou uma
caréncia de estudos no Brasil que pudessem contribuir para a divulgacéo e utilizagao segura da
hipodermdclise, explicitando sua viabilidade quando comparada ao uso da via intravenosa
periférica, sejam relacionados ao conforto e seguranca dos idosos quanto a custo-beneficio
desta terapia infusional.

Em funcédo da Pandemia por COVID-19, algumas restri¢gdes de acesso a coleta de dados
foram impostas pela Instituicdo, sendo necessario adaptar a proposta inicial do projeto de um
estudo de Coorte para um estudo Transversal, o que restringiu possibilidade de obtencéo de

algumas variaveis para atender aos objetivos originais do projeto de mestrado.
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4 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a via de administracdo de medicamentos parenterais (intravenosa periférica ou por

hipodermaoclise) é mais utilizada e traz menos complica¢des em idosos hospitalizados?
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar 0 uso da terapia por hipodermdclise comparado com a terapia intravenosa

periférica em idosos hospitalizados.

5.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisao integrativa da literatura acerca do uso da hipodermaclise.

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos idosos hospitalizados em uso de
terapia infusional.

e Comparar a incidéncia das complica¢cdes durante a utilizacdo de medicamentos por via
intravenosa periférica e hipodermdclise em pacientes idosos hospitalizados;

e Descrever, nos pacientes em uso de terapia intravenosa periférica, a possibilidade do

uso de hipodermaclise conforme os critérios de indicacdo do uso desta terapia.
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6 METODO

6.1 Delineamento

Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa.

6.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS). Trata-se de um hospital universitario de grande porte
localizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil. A Instituicdo conta com servigo de
assisténcia, ensino e pesquisa, possuindo atendimento nos varios niveis de atencao a salude nos
servigos de emergéncia, ambulatérios, unidades de terapia intensiva, unidades de internacao,
centro cirdrgico e areas de tratamento e diagnostico. Atende a pacientes no ambito da
assisténcia particular, convénios e do Sistema Unico de Satde.

As unidades de internacdo foram foco deste estudo. O HSL/PUCRS possui seis (6)
unidades de internacdo (UI) adulto, na qual internam pacientes idosos. Destas, cinco unidades
fizeram parte deste estudo: duas unidades de internagdo- convénio (e uma unidade de internacdo
SUS (Ul Norte e Ul Sul). N&o foi possivel coletar em unidades de referéncia para o atendimento
de pacientes com COVID-19.

6.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes hospitalizados nas unidades de
internacéo do Hospital S&o Lucas da PUCRS, totalizando 148 leitos, conforme informado pela
instituicdo. Considera-se que ja faz parte da rotina assistencial nas unidades de internacoes que
fazem parte do estudo o uso de terapias medicamentosas por ambas as vias que foram
investigadas, intravenosa ou por hipodermdclise, nos pacientes hospitalizados. A amostra do

estudo esta descrita no calculo amostral.

6.3.1 Célculo amostral
A amostra do estudo foi realizada utilizando os dados informados pela gestéo de leitos

da Instituicdo, relativos ao ano de 2020, o nimero de leitos disponiveis, a taxa de ocupacao dos

leitos de 75% e a média de permanéncia dos pacientes de cinco (5) dias, totalizando 398
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pacientes, em média por més. Também se considerou um erro amostral de 5%, percentual
estimado de internacdo de idosos nestas unidades de 50% e nivel de significancia de 5%. Desta
forma, a amostra minima estimada foi de 197 pacientes idosos, que foram incluidos conforme

critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo.

6.3.2 Critérios de inclusdo

a) ldade igual ou superior a 60 anos que possuissem terapia intravenosa periférica e/ou
terapia por hipodermaclise;

b) Tempo de internacdo superior a 48h e que estivessem com até 7 dias de internacédo
para 0s pacientes que estivessem com terapia intravenosa periférica;

c) Pacientes que apresentassem terapia intravenosa periférica superior a 48h de
puncao;

d) Pacientes que apresentassem terapia por hipodermdclise, independente do tempo de
internacéo e de puncéo;

e) Pacientes que possuissem prescricdo médica de medicamentos compativeis com a

infusdo pelas duas vias, subcutanea e intravenosa periférica.

6.3.3 Critérios de exclusao

a) Pacientes com alteracdes de comunicacdo ou consciéncia, que ndo pudessem
responder a questionamentos acerca de sintomas (como por exemplo, dor no local
de insercdo do dispositivo de T1V ou hipodermaclise);

b) Pacientes que apresentassem dados investigados que estivessem incompletos no
prontuario eletrénico;

c) Pacientes em isolamento (contato, aéreo, goticulas e etc).

6.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de quatro meses (maio a agosto de 2021), realizada
pelas pesquisadoras previamente capacitadas para a coleta de todas as variaveis. Foi avaliada
uma (1) puncdo por paciente. No entanto, se um mesmo paciente tivesse as duas vias de
administracdo (intravenosa periférica e hipodermdclise), a0 mesmo tempo ou em tempos
diferentes, as mesmas foram incluidas na avaliacdo. Apos esta avaliacdo, novas pungdes ndo

foram incluidas. O acompanhamento foi registrado por meio de um instrumento de coleta de
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dados (APENDICE B) constituido por variaveis relativas aos pacientes e ao tipo de terapia, por
meio da avaliacdo direta do paciente e do dispositivo inserido, tanto para a terapia intravenosa
quanto para a hipodermdclise, alem dos dados do prontuério do paciente. Com a intencédo de
estabelecer uma relagdo entre as possiveis complicacdes provenientes das terapias relacionadas
aos medicamentos, as prescricdes médicas das 24h anteriores de cada idoso incluido, foram
avaliadas.

As variaveis que foram coletadas e acompanhadas sdo descritas a seguir:

e Variaveis Sociodemograficas: idade, sexo, cor da pele, escolaridade e data da internacao.

e Variaveis Clinicas: motivo da internacdo e comorbidades.

e Variaveis relacionadas a hipodermaclise: data e hora da puncéo, tipo de cateter (ndo
agulhado, tipo abocath ou agulhado, tipo scalp), local de puncéo, tipo de fixacdo
utilizada, aderéncia da fixacdo, visualizacdo do sitio de insercdo, identificagdo da
punc¢do, manutencdo (uso de soroterapia ou salinizado), uso de medicamentos e classes
conforme classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2022),
complicacdes (edema local, eritema, abscesso, sangramento local, hematomas,
vazamento, reacdo local ao cateter, dor ou desconforto no local da insercao e infeccao).

e Variaveis relacionadas a terapia intravenosa periférica: data e hora da puncao, calibre
utilizado, local de puncéo,tipo de fixacdo utilizada (transparente estéril, ndo transparente
estéril, ndo transparente ndo estéril — fita microporada ou esparadrapo), aderéncia da
fixacdo, visualizacdo do sitio de insercdo, identificacdo da pungdo, manutencdo (uso de
soroterapia ou salinizado),uso de medicamentos e classes conforme classificacdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2022). Quanto as complicacdes,
presenca de flebite/grau (BRAGA et al., 2016), infiltracdo/grau (BRAGA et al., 2016b),

extravasamento, obstrucdo e hematoma.

6.5 Analise dos Dados

Todos os dados coletados foram digitados em planilha de Excel® 2010 do Windows
XP®, realizado analise de incongruéncias e, posteriormente, analisadas através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para fins de analise estatistica.

Foram realizados testes estatisticos descritivos e inferenciais. A andlise descritiva
incluiu medidas de tendéncia central (média e mediana) e variabilidade (desvio padrdo e
amplitude) para as variaveis numéricas continuas e frequéncia absoluta e relativa para as

variaveis categoricas. Foi realizada a analise de simetria dos dados por meio do teste
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Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, para as variaveis continuas, quando a distribuicao foi
assimétrica utilizou-se a mediana e amplitude e quando simétricas média e desvio padrdo. Na
analise inferencial foram utilizados testes de associagdo (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher) com adocao de nivel de significancia de 5%.

O caélculo de prevaléncia das complicacBes foi realizado a partir da aplicacdo da
férmula: Prevaléncia = (nimero de casos novos (complicagdes) em determinado periodo/

namero de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo) /100.

6.6 Consideracdes Bioéticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Escola de Medicina (ANEXO A)
e pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
sob parecer N° 4.372.085 e CAAE 39507120.1.0000.5336 (ANEXO B).

Contou com o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE C), que foi apresentado e explicado aos participantes pelas pesquisadoras,
baseado nas disposicdes da Resolucdo n°® 466/2012 do Ministério da Salde, acerca das
diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos. Respeitou todas as exigéncias
éticas e cientificas e, para a utilizacdo de dados secundarios, foi utilizado o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD (APENDICE D), assinado pelas autoras desse
projeto.

Os beneficios obtidos nesse estudo consistiram na analise do uso da terapia infusional
e por hipodermdclise que trouxessem melhor viabilidade, e apresentassem menores
complicacdes a satde do paciente, preservando e colaborando com a seguranga e qualidade no
atendimento ao paciente durante a hospitalizacéo.

Os riscos desta investigacdo foram considerados minimos, pois consistiram no
desconforto dos participantes em responderem aos questionamentos dos pesquisadores e se
submeterem a avaliacdo do local da puncdo. No entanto, acreditou-se que foram minimizados,
pois agregaram-se a avaliacao dos profissionais assistenciais, sendo mais uma avaliacdo diaria.
Também, na identificacdo de sinais de complicacdes os pesquisadores comunicaram a equipe

assistencial.
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7 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no seguimento e destes foi construido um artigo

cientifico que foi enviado para publicacdo em periddico especializado da &rea de

envelhecimento, conforme comprovante no Anexo C. Também foi realizado uma revisdo

integrativa da literatura acerca da hipodermaclise que esta apresentado, no formato de umartigo

cientifico, no Apéndice A. Este ultimo ainda ndo foi submetido para publicacao.

Apresentam-se, no seguimento, os resultados encontrados na avaliacdo de 202 idosos

hospitalizados. A Tabela 1 apresenta os dados das caracteristicas sociodemograficas dos

participantes. Dos idosos participantes do estudo obteve-se uma distribuicdo similar entre os

sexos, com mediana de idade de 72 anos, um minimo de 60 anos e maximo de 103 anos. Quanto

a cor da pele, a predominancia foi da cor branca. Com relacéo a escolaridade, a maioria dos

participantes ndo possuia o registro no prontuério do grau de instrucao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos hospitalizados. Porto Alegre/RS 2021.

n=202
Variaveis n %
Idade
Até 72 anos 103 51,0
73 anos ou mais 99 49,0
Sexo
Feminino 110 54,5
Masculino 92 45,5
Cor da Pele
Branca 169 83,7
Parda 5 2,5
Preta 23 11,4
Sem informacéo 5 2,5
Escolaridade
Alfabetizado 53 26,6
Ensino Médio Completo 4 2,0
Ensino Superior Completo 4 2,0
Fundamental Completo 3 1,5
Fundamental incompleto 1 0,5
Né&o informado 137 67,8

41



Fonte: os autores, 2022

A tabela 2 apresenta os resultados relacionados as variaveis clinicas, sendo que houve
o predominio do uso de cateteres intravenosos periféricos em relacdo ao uso de terapia por
hipodermaoclise, uso de até trés medicamentos intravenosos e de um medicamento por
hipodermaoclise. Grande parte dos idosos apresentou um motivo de internacdo e até trés
comorbidades referidas.

Com relacdo ao total de medicamentos, os administrados por via intravenosa periférica
obtiveram uma mediana de 3 medicamentos com minimo de 1 e maximo de 9 medicamentos.
Ja os administrados por hipodermdclise obtiveram a mediana de 1 medicamento com minimo

de 1 e méximo de 4 medicamentos.

Tabela 2. Variaveis clinicas e relacionadas ao tipo de via de administragdo dos medicamentos
prescritos aos idosos hospitalizados. Porto Alegre/RS 2021. n=202

n %

Motivo da Internagéo

Um motivo de internacgao 128 63,4

De dois a cinco motivos de internagao 74 36,6
Comorbidades

Até trés comorbidades 111 55,0

De quatro a dez comorbidades 91 45,0
Tipo de terapia (n= 203)*

Intravenosa periférica 194 95,5

Hipodermaclise 9 4,5
Total de medicamentos via intravenosa

Até trés medicamentos 104 51,5

De quatro a nove medicamentos 90 44,6
Total de medicamentos hipodermoclise

Um medicamento 5 55,6

De dois a quatro medicamentos 4 44,4

** Um paciente fazia uso de TIP e Hipodermaclise.

Fonte: os autores, 2022

Com relagdo a terapia intravenosa periférica encontrou-se um predominio do uso no

membro superior esquerdo, sendo a regido mais utilizada a fossa cubital, a maioria (58,5%) ndo
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constava a identificacdo e o calibre do cateter que foi utilizado. A fixacdo predominante foi com
curativo ndo transparente esteril. Quanto & manutencdo dos cateteres, a maioria mantinha-se
salinizado (Tabela 3).

Ja em relacdo a hipoderméclise, o calibre de maior predominancia foi o de 24gauge,
todas as fixacbes foram realizadas com curativo transparente estéril, com identificacdo e
aderéncia da fixacdo de formas corretas, porém, na maioria (55,6%) foi possivel visualizar o

sitio de puncédo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas as vias de administracdo dos medicamentos nos idosos
hospitalizados. Porto Alegre/RS 2021. n=202

Cateter intravenoso periférico  Hipodermdclise

n % n %

Calibre do cateter

18gauge 7 3,6 - -

20gauge 14 7,3 - -

22gauge 46 23,8 1 11,1

24gauge 13 6,7 7 77,8
Nao informado 113 58,5 1 11,1
Lateralidade da puncéo

Direita 91 46,9 - -

Esquerda 103 53,1 - -
Regido da puncéo

Abdominal - - 5 55,6

Anterolateral da coxa - - 2 22,2

Antebraco 60 30,9

Braco 6 3,1

Mao 43 22,2

Fossa cubital 85 43,8

Subclavicular - - 2 22,2
Fixacéo do cateter

Curativo ndo transparente 12 6,2 - -

e ndo estéril
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Curativo ndo transparente 180 92,8 - -

estéril

Curativo transparente 2 1,0 9 100,0
estéril

Aderéncia da Fixacdo do

curativo
Adequado 163 84,0 9 100,0
Inadequado 31 16,0 - -
Visualizacdo do Sitio de
Puncéo
N&o 194 100,0 4 44 4
Sim - - 5 55,6
Identificacdo da Puncéo
Néao 103 53,1 2 22,2
Sim 91 46,9 7 77,8
Manutenc¢do da puncao
Salinizado 181 93,3 9 100,0
Soroterapia continua 13 6,7 - -

Fonte: os autores, 2022

Com relacdo as complicacdes durante o uso das terapias, na administracdo de
medicamentos por via intravenosa, foi identificada a flebite, com uma prevaléncia de 23,7%,
sendo o grau Il mais frequente e a infiltragdo em 1% dos casos, sendo identificado unicamente
o grau I como complicagéo, conforme descrito na Tabela 4. Complicagcbes como hematomas,
oclusdo de cateter, infiltracdo e extravasamento ndo foram encontradas. J& na hipodermdclise
ndo se observou nenhum tipo de complicacdo. Quando foram analisadas as variaveis
demograficas, clinicas e relacionadas com a via de administracdo com a ocorréncia de flebites,

ndo foi encontrado significancia estatistica entre elas (p > 0,05).
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Tabela 4. Frequéncia das complicacdes da terapia intravenosa periférica e hipodermaclise nos
idosos hospitalizados. Porto Alegre/RS 2021. n=202

Terapia Intravenosa Periférica Hipodermoclise
Variaveis n=194* n=9
n (%) n (%)

Flebite

Sim 46 (23,7) -

Néao 148 (76,3) -
Grau da Flebite

Grau | 17 (37,0) -

Grau Il 25 (54,3) -

Grau Il 4(8,7) -
Infiltragéo

Sim 2 (1,0) -

Néao 192 (99,0) -

Grau da Infiltracao
Grau | 2 (100,0) -

** Um paciente fazia uso de TIP e Hipodermaclise.

Fonte: os autores, 2022

A tabela 5 apresenta os medicamentos utilizados em cada tipo de terapia utilizada. Com
relacdo aos medicamentos utilizados nos idosos hospitalizados, 0 medicamento dipirona foi o
de maior prevaléncia na terapia intravenosa periférica com um total de 181 (92,8%), seguido
de metoclopramida com 132(67,6%). Ja na terapia por hipodermdclise, a medicagdo de maior
prevaléncia utilizada pelos pacientes foi a morfina, com um total de 7 (77,8%) seguida de

dipirona com 3 (33,3%) usos.
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Tabela 5. Percentual de medicamentos administrados relacionados ao tipo de terapia utilizada.

Porto Alegre/RS 2021. n=202 idosos.

Terapia Intravenosa

Terapia por

Medicamento Periférica Hipodermoclise
n % n %
Ceftriaxona 6 3,1 - -
Omeprazol 13 6,7 - -
Furosemida 14 7,2 - -
Dexametasona 4 2,1 - -
Meropenem 8 41 1 11,1
Haloperidol - - 1 11,1
Metoclopramida 132 67,7 2 22,2
Dipirona 181 92,8 3 33,3
Morfina 59 30,3 7 77,8
Dimenidrinato 4 2,1 - -
Hioscina 1 0,5 1 11,1
Glicose 50% 85 43,6 1 111
Cloreto de Sodio 0,9% 20 10,3 - -
Glicose 5% 12 6,2 - -
Cloreto de Potassio 10% 5 2,6 - -
Cloreto de Sodio 20% 11 5,6 - -
Tramadol 56 28,7 - -
Cefepima 3 15 - -
Ondansetrona 91 46,7 2 22,2

Fonte: os autores, 2022

A tabela 6 apresenta os resultados dos medicamentos relacionados ao tipo de terapia

utilizada, conforme classificagdo da OMS. Quanto a classificacdo dos medicamentos, 0s

analgesicos ndo opioides foram os mais prevalentes (92,8%) na terapia intravenosa periférica e

na hipodermoclise, a prevaléncia foi de analgésicos opioides (77,8%), seguidos dos

antieméticos/propulsivos que apresentaram prevaléncia em ambas as vias, terapia intravenosa
periférica (90,2%) e hipodermdclise (44,4%).
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Tabela 6. Percentual de uso de medicamentos, conforme a Anatomical Therapeutic Chemical

(ATC) e o tipo de terapia utilizada. Porto Alegre/RS 2021. n=202

Medicamentos por classe conforme

Terapia Intravenosa

Terapia por

a Classificagdo Anatomical Periférica Hipodermoclise
Therapeutic Chemical n % n %
Cefalosporina - - 1 11,1
Antimicrobiano carbapeném 16 8,2 - -
Antiemético/Propulsivo 175 90,2 4 44,4
Analgésico ndo opioide 180 92,8 3 33,3
Analgésico Opioide 82 42,5 7 77,8
Combinacéo Eletrdlitos e solugdes 101 52,1 1 11,1
Diurético 14 7,2 - -
Corticosteroides 4 2,1 - -
Antipsicotico - - 1 111

Fonte: os autores, 2022

A tabela 7 apresenta os resultados dos testes de associagdo das variaveis demograficas

(sexo e idade categorizada pela mediana) e as relacionadas ao cateter intravenoso periférico

com a presenca da complicacdo flebite. Apenas dois idosos apresentaram a complicacéo

infiltracdo, o que impossibilitou esta mesma analise para esta complicacdo. Nenhuma variavel

apresentou significancia estatistica (p > 0,05).
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Tabela 7. Dados da analise da associacdo da flebite com os fatores de risco relacionadosa TIP

e medicamentos. Porto Alegre/RS 2021. n=202

Flebite
Variaveis Nao Sim
n(%o) n(%o) P

Sexo

Feminino 85(77,7) 25(22,7)

Masculino 71(77,2) 21(22,8) 0987
Idade

Até 72 anos 80(77,7) 23(22,3)

73 anos ou mais 76(76,8) 23(23,2) 08797
Calibre do Cateter

18gauge 5(3,4) 2(4,3)

20gauge 13(8,8) 1(2,2)

22gauge 37(25,2) 9(19,6) 0,359*

24gauge 11(7,5) 2(4,3)

Nao informado 81(55,1) 32(69,6)
Lateralidade da puncéo

Direita 71(48) 20(43,5) 0,594**

Esquerda 77(52) 26(56,5)
Regido da puncao

Braco 6(4,1) -

Antebraco 47(31,8) 13(28,3)

Mao 30(20,3) 13(28,3) 0,403*

Fossa Cubital
Fixacéo do cateter
Curativo ndo transparente e ndo estéril
Curativo ndo transparente estéril
Curativo ndo transparente estéril
Aderéncia da fixacao
Adequado
Inadequado

N° de Medicamentos

65(43,9) 20(43,5)

9(6,1) 3(6,5)
138(93,2) 42(91,3)  0,595*
1(0,7) 1(2,2)

128(86,5) 35(76,1)
20(13,5) 11(23,9)

0,093*
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Até trés medicamentos 80(76,9) 24(23,1)
De quatro a nove medicamentos 68(75,6) 22(24,4)

823**

*Fisher’s Exact Test **Pearson Chi-Square
Fonte: os autores, 2022

Com relagdo a analise da ocorréncia de flebites e a classificagdo medicamentosa
conforme a ATC, ndo houve associacdo estatistica, bem como ndo ocorreu significancia entre

a infiltracdo com as classes medicamentosas (tabela 8).

Tabela 8. Classificacdo dos medicamentos conforme a ATC e relacionados as complicacdes da

terapia intravenosa periférica. Porto Alegre/RS 2021. n=202

Medicamentos por Flebite Infiltracdo
classe conforme a N3io Sim N&o Sim
Classificacdo n(%) n(%) p n(%) n(%) P

Anatomical Therapeutic

Chemical
Cefalosporina/  Néo 134(75,3) 44(24,7) 0,367* 176(98,9) 2(1,1) 1,000**
Antimicrobiano  usou
carbapeném Usou 14(87,5) 2(12,5) 16(100) -
Antiemético/ N&o 13(68,4) 6(31,6) 0,401* 18(94,7) 1(5,3) 0,187*

Propulsivo usou

Usou  135(77,1) 40(22,9) 174(99,4) 1(0,6)
Analgésico Ndo Néo 10(71,4) 4(28,6) 0,744* 13(92,9) 01(7,1) 0,139*
Opioide usou

Usou  138(76,7) 42(23,3) 179(99,4) 1(0,6)
Analgésico Nao 86(77,5) 25(22,5) 0,619** 110(99,1) 1(0,9) 1,000*
Opioide usou

Usou  61(74,4) 21(25,6) 81(98,8) 1(1,2)

Combinacéo Nao 70(75,3) 23(24,7) 0,749** 92(98,9) 1(1,1) 1,000*
Eletrolitos e usou
solucgoes Usou 78(77,2) 23(22,8) 100(99) 1(1)
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Diurético N&o 136(75,6) 44(24,4)
usou
Usou 12(85,7) 2(14,3)
Corticosteroides Né&o 144(75,8) 26(24,2)
usou
Usou 4(100) -
Antipsicotico Nao 148(76,3) 46(23,7)
usou

Usou - -

0,526*

0,574*

178(98,9)

14(100)
188(98,9)

4(100)
192(99)

2(1,1)

2(1,1)

2(1)

1,000*

1,000*

*Fisher’s Exact Test **Pearson Chi-Square

Fonte: os autores, 2022

50



8 DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer um pouco mais o cenario relacionado ao uso de terapias
parenterais no ambito da hospitalizacdo. O achado de maior relevancia trata da baixa
prevaléncia do uso da hipodermdclise como via de escolha nos idosos hospitalizados. Com
relacdo ao tipo de terapia utilizada, a predominancia foi a terapia intravenosa periférica (95,5%)
dos pacientes, sendo a hipodermdclise utilizada em menos de 5% dos pacientes. Este achado
também foi descrito em outro estudo observacional, descritivo e prospectivo realizado com
pacientes adultos em cuidados paliativos que identificou uma discrepancia significativa entre o
ndmero de pungdes venosas periféricas (87%) e hipodermdclise (13%), ao longo da internagdo
dos pacientes (MOREIRA et al., 2020).

Quando analisadas as variaveis demogréficas, clinicas e as relacionadas com o tipo de
terapia (intravenosa ou hipodermaclise) ndo se encontrou associagdo estatistica significativa
com a ocorréncia das complicacGes identificadas nesta investigacdo (flebite e infiltracao).

Com relagdo as complicacbes relacionadas a terapia intravenosa periférica, foi
encontrada a flebite com uma prevaléncia alta e acima do limite de 5% recomendado pela INS
(INS, 2021) e sendo mais de 50% no grau Il, que ja remete a decisdo de retirada do cateter e
indicacdo de nova puncéo. Ja a infiltragdo apareceu em proporgdo muito inferior. Estudos que
avaliaram complicacOes da terapia intravenosa periférica, sendo um transversal (BATISTA et
al., 2018) e uma metanalise de 35 estudos (LV; ZHANG, 2020), identificaram taxas similares
de flebites de 25,4% (BATISTA et al., 2018) e 31% (LV; ZHANG, 2020), além de outras
complicac¢Bes como a infiltracdo, com 15,9% de incidéncia (BATISTA et al., 2018). Também
foi identificado que o risco de desenvolver flebite foi significativamente maior no sexo
feminino, maior tempo de permanéncia do cateter e insercao no antebrago (LV; ZHANG, 2020).
Outro estudo (ROS et al., 2017), aponta que a incidéncia de eventos adversos (flebite e
extravasamento) ocorreu em seis pacientes (7,5%), sendo esta propor¢do superior aos 5%
considerados como padrdo aceito nas recomendacOes da Infusion Nurses Society (INS, 2021;
ROS et al., 2017).

O mesmo estudo transversal (BATISTAet al., 2018) apontou que com relacdo ao calibre
do cateter 30,2% eram calibre 22G e 34,9% ndo havia o registro do tamanho do calibre. Com
relacdo ao local puncdo, a prevaléncia foi de 55,6% puncdes localizadas no antebraco. Em
ambos os estudos, houve um namero relativamente grande de puncdes venosas periféricas que
ndo tiveram identificacdo do calibre do cateter utilizado (BATISTA et al., 2018; LV; ZHANG,
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2020), dados que coincidem ao presente estudo que obteve uma prevaléncia de 58,5% das
puncdes periféricas ndo identificadas com relagéo ao calibre.

Com relagdo a terapia por hipodermdclise, no presente estudo, os locais mais utilizados
para puncéo foi a regido abdominal, anterolateral da coxa e subclavicular, o calibre de maior
escolha foi o0 24G, a fixacdo utilizada foi com o curativo transparente estéril em todas as
puncdes, a grande maioria dos acessos foram identificados de forma correta e a visualiza¢éo do
sitio de insercdo estava adequada. Nao foi identificado complicagcdes com esta terapia. Estudo
observacional prospectivo que caracterizou as complicacdes associadas ao uso da terapia
subcutanea (GUEDES e tal, 2019) encontrou como resultado a utilizacdo da hipoderméclise na
regido anterolateral da coxa com maior predominancia (50,0%), seguido da regido abdominal
(24,0%), deltoidea (20,5%), infraclavicular (4,3%) e interescapular (1,2%), o calibre de escolha
foi o cateter ndo agulhado, de numero 22 ou 24. Com relacdo a fixacdo do dispositivo, a
prevaléncia foi a utilizacdo do filme transparente estéril (98,4%), e em 1,5% das puncdes foi
utilizada fita adesiva microporosa. Quanto as complicac6es, 65,4% ndo apresentaram nenhuma,
9,4% de edema e 9,1% de hiperemia.

Quando analisadas as medicacOes utilizadas nas terapias intravenosas periféricas e
hipodermaoclise, observou-se na TIVp a prevaléncia do uso dos analgésicos ndo opioides
seguidos dos antieméticos/propulsivos e as medicacdes mais utilizadas foram a dipirona e
metoclopramida, enquanto na hipodermdclise a prevaléncia foi dos analgésicos opioides e
antieméticos/propulsivos, sendo a morfina e a dipirona as medica¢fes mais utilizadas, seguidas
de metoclopramida e ondansetrona. Um estudo observacional retrospectivo (PEREIRA et
al., 2019) ressalta a prevaléncia na administracdo dos antibidticos (46,1%) na terapia
intravenosa periférica, seguidos de antieméticos (25%) e analgésicos (20%), sendo 0s
antieméticos a classe medicamentosa mais prevalente. Outro estudo observacional (MOREIRA
et al., 2020) também apresenta uma performance similar ao presente estudo quanto ao uso de
medicamentos utilizados na terapia por hipodermdclise, sendo o0s analgésicos e
antibioticoterdpicos o0s mais prevalentes (ambos com 30%), e identificaram como
medicamentos mais utilizados pelos pacientes em uso de hipodermdclise a dipirona (15,12%),
morfina (13,17%), ondansetrona (11,21%) e dexametasona (10,24%). Ainda, outro estudo
observacional prospectivo encontrou como medicamentos mais infundidos na hipodermoclise
a morfina (48,8%), seguida de dipirona (32,3%), escopolamina (22,8%). Os medicamentos
metoclopramida (15,7%) e ondansetrona (9,8%) apareceram em menos de 20% dos
procedimentos (GUEDES et al., 2019). Ambos os estudos (MOREIRA et al., 2020; PEREIRA
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et al., 2019) foram realizados com participantes em cuidados paliativos com idades superiores
a 18 anos, e ndo somente com idosos (maiores de 60 anos).

Estudo de Zaloga e colaboradores (ZALOGA et al., 2017) identificaram o edema no
local da infusdo como complicacdo mais comum na terapia por hipodermaclise, e inflamacdo
na terapia intravenosa periférica, sendo a terapia intravenosa periférica com maior prevaléncia
de efeitos colaterais importantes. Também identificaram que a via SC foi mais toleravel e
apresentou maior totalidade no tratamento quando comparada a intravenosa periférica.

Concomitante a isto, estudo de Noriega e colaboradores (NORIEGA et al., 2014)
também encontrou o edema como complicacdo da terapia por hipoderméclise, mas reforca que
esta complicacdo ndo apresentou significancia estatistica. Ressalta-se neste estudo, que a via
SC é eficaz como alternativa na infusdo de medicamentos, fluidos e para alivio da dor em
pacientes que necessitam de cuidados paliativos.

Os achados do presente estudo evidenciam a baixa utilizacdo, pelas equipes de saude,
da hipodermdclise. Em contrapartida, evidencia também auséncia de complicacgao relacionada
a esta pratica o que é reforcado por outro estudo (GUEDES et al., 2019), que também demonstra
a baixa incidéncia de agravos relacionados. Estes aspectos nos permitem inferir indicios de
seguranca nesta via de administracdo de medicamentos. Por outro lado, aponta a baixa adesao
a esta indicacdo, uma vez que 100% dos pacientes incluidos na amostra, com base nos
medicamentos prescritos, poderiam ter como via de administracdo a hipodermaclise.

Todas as andlises realizadas tentando identificar possiveis associagdes ou fatores
contribuintes (relacionadas as variaveis demograficas, clinicas e relacionadas ao cateter e
medicamentos/classes de medicamentos em uso) para as complicacdes identificadas foram
frustradas, em parte, talvez pela baixa prevaléncia destes agravos, mesmo que no caso da flebite
esteja acima do recomendado. Outro fator pode estar relacionado a amostra pequena, mesmo

estando adequada ao calculo amostral realizado.
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9 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo ressaltam o que a literatura traz acerca do
uso da hipodermaoclise para infusdo de medicamentos e solugdes ser ainda pouco difundida,
mesmo que esta terapia seja considerada uma alternativa de infusdo segura, que apresenta risco
de complicacBes em sua maioria facilmente reversiveis e com baixo potencial de ocasionar
danos aos pacientes. Estes dados reforcam que a administracdo de medicamentos permitidos
por hipodermdclise, ainda deve ser explorada e difundida entre as equipes de satde.

Essa pesquisa permitiu explorar o contexto da utilizacdo da TIVp e HD em pacientes
idosos hospitalizados, suas prevaléncias e complicacdes relacionadas a cada tipo de terapia. Foi
evidenciado que as complicacbes decorrentes do uso destas vias de administracdo de
medicamentos foram exclusivas da TIVp e centraram-se na flebite grau | e Il e na infiltracdo
grau I.

A questdo norteadora, juntamente com o0s objetivos propostos na pesquisa foram
alcancados, porém identificou-se que as limitacfes encontradas estdo relacionadas ao nimero
muito pequeno de pacientes com terapia medicamentosa por hipodermdclise e poucos estudos
com evidéncias acerca desta pratica e suas interfaces. Ressalta-se ainda que os pacientes que
fizeram uso de terapia intravenosa periférica e estavam dentro dos critérios de inclusdo da
pesquisa tinham a possibilidade de usar a hipodermdclise como via de administracao
medicamentosa. Outra limitacdo identificada estd relacionada ao delineamento transversal,
onde os pacientes ndo foram acompanhados diariamente, o que pode ter gerado um viés na
identificacdo das complicacbes em ambas as terapias — intravenosa periférica e por
hipodermaclise.

Sugere-se a ampliacdo das discussdes entre os profissionais de salde acerca das
possibilidades de uso da hipodermdclise, para que novas propostas sejam instituidas, buscando
promover, disseminar e auxiliar no conhecimento sobre o uso dessa via, incluindo a analise de
custo beneficio.

Vale reforgar que esta via e passivel de ser usada, inclusive, em outras situa¢6es que ndo
para o tratamento paliativo. Sugere-se entdo, a partir desta pesquisa, a realizacdo de novos
estudos que contemplem a utilizacdo de alternativas de terapias parenterais em idosos, visando
evidenciar as potencialidades da hipodermdclise em pacientes idosos, visto que, apesar da
prevaléncia baixa de utilizacdo, 0 uso desta terapia mostrou-se seguro.

Como questdes futuras, evidencio como sugestdes estudo longitudinal de Coorte que
analise a via subcutanea e a via intravenosa periférica em pacientes idosos que apresentem a

rede venosa debilitada.
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APENDICE A — Artigo de Revisdo Integrativa da literatura

USO DA HIPODERMOCLISE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Renata Martins da Silva?, Carla Helena Augustin Schwanke?, Lucas Paulo de Souza?,
Janete de Souza Urbanetto*

RESUMO
Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas publicadas na literatura acerca da
utilizagdo da hipodermdclise em idosos hospitalizados. Método: Revisdo integrativa da
literatura realizada em margo/2021 com inclusdo de 8641 artigos originais, encontrados nas
bases LILACS, Pubmed e CINAHL no periodo de 2010 a 2020, analisados quanto ao uso da
terapia subcutanea em idosos hospitalizados. Resultados: Dentre os artigos analisados, apenas
3 artigos foram incluidos por estarem dentro dos critérios pré-estabelecidos. Os resultados desta
revisdo integrativa atingiram o0 objetivo proposto de descrever quais sdo as evidéncias
cientificas publicadas na literatura acerca da utilizacdo da hipodermdclise em idosos
hospitalizados. Conclusdes: Conclui-se que ha a necessidade de novas investigacdes sobre a
hipodermaclise, visto que ha poucos estudos atuais sobre o tema, bem como, faz-se necessario

o0 aprofundamento das investigacOes acerca da sua utilizacdo e de seus fatores associados.

Palavras-chave: Hipodermdclise, ldoso, Geriatria, Hospitalizacdo, Hospital e

Pacientes Internados.

INTRODUCAO
A terapia por via subcutanea (SC), ou hipodermdclise, surgiu no ano de 1865 no auge

de uma epidemia mundial de célera, em Napoles e deriva de alternativas para controle e
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tratamento da dor. No final da década de 60, com o impulso da equipe de cuidados paliativos,
a técnica voltou a ser aplicada, com destaque no tratamento da populacéo idosa®.

O envelhecimento populacional, assim como a incidéncia de doengas ndo
transmissiveis, resulta no aumento de pacientes que necessitam de cuidados paliativos para uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Com isso, € necessario
enfrentar os problemas associados a doengas com risco de vida através da prevencéo e alivio
do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, avaliagcdo e tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais®.

Esses pacientes, geralmente apresentam condi¢des que impossibilitam administracdo de
medicamentos e manutencdo dos niveis de hidratagdo, necessitando de vias alternativas para
suporte clinico, de facil acesso e que se apresentem de forma mais confortavel ao paciente. Com
isso, utilizam-se como alternativas novas técnicas terapéuticas, tais como a hipodermoclise®.
No Brasil, essa terapia vem ganhando seu espago para uso em pacientes em acompanhamento
da equipe de cuidados paliativos, nos idosos e em pacientes debilitados®).

Segundo a Infusion Nurses Society (INS)*5 a hipodermdclise é definida como o
“tratamento de desidratacdo pela infusdo de fluidos em tecidos subcuténeos a taxas superiores
a 3ml/hora”. Ja para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®), esta técnica é constituida na
administracdo de fluidos para correcdo rapida de desequilibrio hidroeletrolitico em pacientes
pediatricos e/ou idosos que apresentam uma rede venosa fragilizada(®.

A farmacocinética é semelhante a dos medicamentos administrados pela via
intramuscular, mas apresenta tempo de acao prolongado, além de melhor tolerabilidade para
aqueles medicamentos cujo pH é proximo da neutralidade e que sejam hidrossoliveis®.
Considera-se a via subcutanea para administracdo de opioides para o tratamento da dor, outras
terapias, além da administracéo intermitente de outros medicamentos®).

Dentre as indicacOes para a hipodermoclise estdo: a) o uso de medicamentos®; b)
manter a hidratacdo necessaria ao paciente®); ) reduzir os indices de infecgdo local®; d) aliviar
a dor e o desconforto ao paciente®; e) apresentar um custo reduzido®; f) a impossibilidade de
ingestdo por via oral por pacientes em cuidados paliativos que apresentem embotamento
cognitivo, nauseas e vomitos, ou obstrucdo do trato gastrointestinal por neoplasia®; @)
impossibilidade de acesso venoso por pacientes que tenham seu sofrimento aumentado por
constantes tentativas de puncdo®; h) pacientes cujo acesso venoso represente impossibilidade
ou limitacdo para a administracdo de medicamentos e fluidos decorrentes de complicagbes
como flebites, trombose venosa e sinais flogisticos®; i) possibilidade de permanéncia do

paciente em domicilio, por ser um método seguro e que nao apresenta graves complicacdes,

61



além de ser facilmente manipulado pelo paciente ou familiar/cuidador, também ¢é indicado a
terapia subcutanea para uso em domicilio®? 4,

Para tanto, é necessario avaliar as condicdes da pele do paciente antes de iniciar a
terapia, sendo os locais mais adequados para a infusdo a parte superior do braco, parede toracica
subclavicular, abdomen (5cm distante da cicatriz umbilical), e a parte superior das costas e
coxas. Deve-se escolher um local onde a pele esteja integra, que ndo seja perto de articulagao e
que tenha tecido subcutaneo suficiente®. A INS Brasil recomenda que sejam evitadas as areas
que contenham cicatrizes, que a integridade da pele esteja comprometida e/ou com sinais de
hiperemia, lesGes, presencas de edemas ou hematomas que possam comprometer a irrigacéo
local, tornando a absorcdo reduzida. Ressalta-se que é sugerido evitar locais proximos a
proeminéncias Osseas, articulagdes, incisdes cirurgicas, radioterapia, pele danificada, espaco
intercostal em pacientes com caquexia, mastectomia, tumores, ascite, linfedema, e regido da
coxa nos casos de insuficiéncia vascular periférica”. Recomenda, ainda, alternar o local de
acesso subcutdneo a cada sete dias, e/ou antes, conforme presenca de complicacdes, tais
eritema, inchaco, vazamento, sangramento local, hematomas, queimagcéo, abcesso ou dor(,

As vantagens para esta via de infusdo sdo: maior comodidade ao paciente, a familia e a
equipe de saude; técnica simples e efetiva com uma puncéo nao profunda; baixo custo; reducéo
dos indices de infeccdo; boa tolerancia por pacientes agitados; apresenta menor probabilidade
de desenvolver complicacdes sistémicas como septicemia e depressdo respiratoria®, além de
baixo risco de efeitos adversos sistémicos como hiponatremia, hipovolemia e congestéo®.

As desvantagens destacadas sdo: limitagdes nos tipos de fluidos e medicamentos
infundidos; ndo é recomendado para situaces de emergéncias, limite de volume e velocidade
de infusdo limitados (até 1500ml/24h por sitio de puncgdo), além de absorcdo variavel
influenciada por perfusdo e vascularizacdo®. O paciente em uso de hipodermdclise pode
apresentar reacdes como edema local, eritema, abscesso, sangramento local, hematomas,
vazamento, reagdo local ao cateter, dor ou desconforto no local da insercéo e infecgéo®.

Por fim, observou-se a necessidade, a partir da caréncia de publicagcfes acerca do tema
proposto, de realizar uma busca avancada sobre o uso da terapia subcutanea em idosos
hospitalizados e de suas complicacdes, além de compilar referéncias cientificas nos ultimos
anos acerca do assunto. Com isso, este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias
cientificas relacionadas as complicacdes, tempo de permanéncia e indica¢des publicadas na

literatura acerca da utilizacdo da hipodermdclise em idosos hospitalizados.
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METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. A reviséo integrativa da literatura foi
construida a partir de seis etapas previamente estabelecidas®, sendo elas: primeira etapa,
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora do estudo para elaboracdo da revisao
integrativa; segunda etapa, formulacdo e estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo
de estudos/busca na literatura; terceira etapa, definicdo das informacdes que serdo extraidas dos
estudos baseadas na literatura formando uma categorizacdo dos estudos; quarta etapa, avaliagdo
dos artigos ja incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa, interpretacdo e compilacdo dos
resultados identificados e; sexta etapa, apresentacdo da sintese dos conhecimentos adquiridos.

O tema desta revisao foi a hipodermdclise em idosos hospitalizados e teve como questao
norteadora: “quais as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da hipodermdclise em idosos
hospitalizados?” A busca de artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, LILACS e
CINAHL. Com apoio na questdo norteadora do estudo, utilizaram-se as palavras-chave
“Hipodermaclise”, “ldoso” “Geriatria”, “Hospitaliza¢ao”, “Hospital” ¢ “Pacientes Internados”.
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponiveis online na integra, com ano de
publicacdo entre 2010 e 2020, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, realizados com
individuos idosos (com 60 anos ou mais) hospitalizados. Foram excluidos artigos de revisao
integrativa, sistematica ou metanalises, monografias, dissertaces ou teses.

Os artigos encontrados foram inseridos e a sele¢do foi realizada no Programa Rayyan
com a analise das duplicatas e sua posterior exclusdo, seguida da analise dos critérios de
inclusdo e exclusdo. A analise cegada foi realizada por duas pessoas. Apos analise e discussao
das concordancias e divergéncias de inclusdo e exclusao (0,74% de discordéancia), foi realizada
uma leitura exploratdria e minuciosa na integra de cada artigo incluido, destacando os pontos
relevantes (como indicagdes da terapia, complicacdes e tempo de permanéncia), construindo
uma pré-anélise e sintese dos dados relevantes dos artigos. A analise dos artigos foi realizada
com base em um instrumento de coleta de dados com varidveis como base de dados, periddico,
titulo do artigo, delineamento, nivel de evidéncia, sujeitos envolvidos, resultados e conclusoes
encontradas.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos encontrados foi utilizada a
classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt® que descreve os niveis como: Forte
(nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metanalise de todos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias

derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado); Moderada
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(nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 4,
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; ensaio clinico
ndo randomizado, caso-controle ou coorte) e Fraca (nivel 5, evidéncias originarias de reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas).

A ultima etapa realizada foi agrupar e categorizar os dados considerados relevantes, em
um quadro sinéptico, construido com a finalidade de compilar e destacar as informacdes
relevantes, tendo como prop6sito agregar o conhecimento produzido neste estudo. Garantiu-se
a autoria e a fidedignidade dos dados contidos nos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.
Este artigo esta vinculado ao projeto de pesquisa aprovado pelo CEP da instituicdo sob o
Parecer n® 4.372.085.

RESULTADOS
A busca de dados foi realizada no periodo de mar¢o/2021. Os resultados da estratégia

de busca foram descritos conforme descritores estabelecidos na figura 1.

Figura 1 - Relacdo dos descritores utilizados na estratégia de busca da pesquisa nos

bancos de dados. Porto Alegre, margo/2021

DESCRITOR LILACS | PUBMED | CINAHL

(MH: Idoso OR (Anciano) OR (Aged) OR (Enderly) OR (Geriatrics)
OR (Geriatria) AND (MH: Hipoderméclise OR (Hipodermdclise) OR
(Hipodermoclisis) OR (Hypodermoclysis) OR (Administration,
Subcutaneous  Fluid) OR  (Hydration, Subcutaneous) OR 43 1.190
(Subcutaneous Fluid Administration) OR (Subcutaneous Hydration) | artigos artigos
AND (MH: Hospitalizacdo OR (Hospitalizacion) OR (Hospitalization)
OR (Hospitalizations) OR MH: Hospital OR (Hospitais) OR
(Hospitals) OR (Hospitales) OR (Inpatients) OR (Pacientes Internos)
"Hypodermoclysis“[Mesh] OR (Administration, Subcutaneous Fluid)
OR (Fluid Administration, Subcutaneous) OR (Hydration, 2.318 1.892 119
Subcutaneous) OR  (Subcutaneous Fluid Administration) OR | artigos artigos artigos
(Subcutaneous Hydration)

(MH "Aged+") OR Elderly OR Old Persons OR Older Persons OR
(MH "Geriatrics") OR Gerontology AND(MH "Hypodermoclysis")
OR Fluid Administration Subcutaneous OR Hydration Subcutaneous
OR Subcutaneous Administration Fluid OR Subcutaneous Fluid
Administration OR Subcutaneous Hydration

Fonte: Dados da pesquisa 2022

17 artigos

509 56.646 52
artigos artigos artigos

Dentre os 8641 artigos encontrados nas bases de dados (LILACS, PUBMED e
CINAHL), a partir da analise no Programa Rayyan, foram encontradas 201 possiveis duplicatas.

Apos dupla analise cegada, pelo Programa Rayyan, 8.588 estudos foram excluidos da pesquisa
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por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo acima descritos, 10 artigos foram incluidos em
comum acordo apos leitura de titulo e resumo e 63 artigos foram encontrados em conflito apos
primeira analise, totalizando 25 artigos para serem lidos na integra apds discusséo e analise dos
pesquisadores.

Foram excluidos os estudos que nao tivessem acesso livre (serem pagos), ou nao
estivessem disponiveis na biblioteca da Instituicdo ao qual esta pesquisa esta vinculada, assim
como aqueles que, apoés a leitura na integra, se constatou que ndo faziam parte dos critérios de
inclusdo. A andlise dos 25 artigos foi realizada de forma cegada, avaliando se eles
contemplavam o objetivo do estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, bem
como o periodo previamente estabelecido na pesquisa. Portanto, foram excluidos 05 artigos que
ndo estavam disponiveis para leitura na integra e 17 artigos que apos leitura na integra de forma
cegada, ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo. De acordo com os critérios de

elegibilidade foram selecionados 03 (trés) artigos para esta revisao, conforme a figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados a partir da estratégia

de busca. Porto Alegre, margo/2021.

Sele

Incl

usao

cdo

Artigos identificados a partir do banco de
dados:

Bancos de dados LILACS (n =2.870)
Bancos de dados PUBMED (n =59.728)
Bancos de dados CINAHAL (n =188)

Artigos removidos antes da triagem:
Bancos de dados LILACS (n = 2.799)
Bancos de dados PUBMED (n =
51.196)

Bancos de dados CINAHAL (n = 150)

Artigos selecionados e inseridos no
Rayyan:

Bancos de dados LILACS (n = 71)
Bancos de dados PUBMED (n = 8.532)
Bancos de dados CINAHAL (n = 38)

Artigos selecionados conforme critérios de
inclusdo - Rayyan

(n = 8641)
}

Artigos incluidos na revisao (n = 3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Artigos Excluidos:

Duplicata (n = 201)

Artigo com criangas (n = 1496)

Artigo sobre psiquiatria (n = 2.114)

Estudo com animais (n=15)

Estudo ndo informava a idade dos pacientes
(n=31)

Artigo sobre quedas (n=220)

Artigo nao fala sobre hipodermdclise
(n=6389)
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A Figura 3 apresenta um quadro sindptico com as caracteristicas dos artigos incluidos, conforme autores, periédicos, ano de publicacéo,

titulo do artigo, delineamento/nivel de evidéncia, sujeitos envolvidos e objetivo principal.

Figura 3 — Quadro sinoptico das caracteristicas dos artigos incluidos, conforme autores, o periddico, ano de publicagéo, o titulo do artigo, o

delineamento e nivel de evidéncia do estudo, os sujeitos envolvidos e o objetivo principal. Porto Alegre/RS, margo/2022, n = 3 artigos.

Autores Periédico/Ano

Titulo do Artigo

Delineamento/Nivel de

Sujeitos Envolvidos

Objetivo Principal

Publicacéo Evidéncia
Estudo clinico . .
. multicéntrico de ndo 121 pacientes idosos com Comparar a seguranca e a
Zaloga  GP, | Journal of Parenteral and | Safety and Efficacy of Subcutaneous | . . ", . idade > 65 anos, s "
o O .~~~ | inferioridade, prospectivo, - - eficacia. da  nutricdo
Arruda AP, | Enteral Nutrition Parenteral Nutrition in Older Patients: aberto e randomizado hospitalizados e em risco arenteral or
Giraud VD, A Prospective Randomized : de desnutricéo. P P

Constans T19 | 2016

Multicenter Clinical Trial

Nivel de Evidéncia: Forte
— Nivel 2

administracdo subcutanea
(SC) coma IV periférica.

Noriega, OD e
Blasco, SA®Y

Rev Esp Geriatr Gerontol

Eficacia de la via subcutanea frente a la
hidratacion intravenosa em el paciente

Estudo de intervencdo
prospectivo, controlado e
randomizado

77 pacientes > 65 anos
internados em Unidade de
Geriatria Aguda (UGA),

Avaliar a ndo
inferioridade na eficacia
desta via em relacdo a

anciano hospitalizado: estudio | .r o com desidratagdo leve a | intravenosa (IV) no
2014 - Nivel de Evidéncia: Forte . . ; .
controlado aleatorizado _ Nivel 2 moderada e intolerancia | paciente  idosos  com
oral. desidratacdo.
Revisdlo  de  historia
clinicade pacientes com
Pino C, Parodi | Revista Horizonte | Uso de la via subcutanea en cuidados | utilizagdo da via . Descrever o0 uso da via
. - . . . 257 idosos de 65 a 95 anos o -
J, Gonzéles V, | Médico del final de la vida em el Centro | subcutanea Nivel de hospitalizados subcutdnea no cuidado
Morante R® | 2011 Geriatrico Naval Evidéncia: Fraca — Nivel P ' paliativo.

6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A Figura 4 apresenta os resultados e conclusdes dos artigos incluidos na revisao integrativa.




Figura 4 — Quadro sinoptico dos principais resultados e conclusdes dos artigos incluidos. Porto Alegre/RS, margo/2022. n = 3 artigos

Autores Resultados Conclusdes
- Foram comparados idade, peso, IMC e pontuacdo MNA-SF com os grupos SC e IV
periféricos.
- As ingestdes parenterais em cada grupo foram semelhantes entre os grupos (SC 17,7
4,8; 1V 17,2 +4,2mL/kgqd, p = 0,56) - O estudo demonstrou que a taxa de
- Aduracdo da infuséo foi semelhante entre os grupos (SC 12,1 +1,9; IV 11,9 +1,5 h/d; falhas da via SC foi menor quando
p=0,56). comparada coma 1V, sendo a via SC
-A adesdo ao tratamento foi semelhante entre os grupos (SC 0,92 £ 0,12; IV com maior tolerabilidade pelos
Zaloga GP, | 9 92+0,14h/d; p=0,91). pacientes. As causas das falhas da
Arruda AP, | - A duragdo do tratamento foi significativamente maior no grupo SC (SC 7,4 2,4: 1IV5,8 | via IV foram intolerancia local,

) 2,9 dias; p<0,001). incapacidade de manter a via e
Giraud VD, | . o ingestdo total do tratramento foi maior no grupo SC (SC 126,7 49,7, IV 101.052,9MI | recusa do paciente em continuar com
Constans kg; p=0,008). ' _ o _ a via (por intolerancia).

- Houve tendéncia de mais pacientes no grupo 1V periférico desenvolverem um efeito A administracdo SC de uma soluc¢éo
L colateral local importante(274s 16; p=0,059). nutricional pode ser atil como

- O edema no local da infusdo (>10cm) foi mais comum no grupo SC (13 vs 5; p=0,042, | terapia suplementar em pacientes

enquanto a inflamacéo no local da infusdo foi mais comum no grupo IV periférico. que né@o necessitam de cateter

- Um total de 21 de 61 pacientes do grupo IV (34,4%) mudou de via de administracao intravenoso.

(p<0,001), enquanto nenhum paciente do grupo SC apresentou falha em sua via de

tratamento.

- A via de administracdo SC recebeu significativamente(p<05) melhores avalia¢des do

investigador para seguranga em comparac¢ao com a via de administracdo 1V periférica.
Noriega ) _ o o o _ _ Os res_,ultados dq estudo mostram a
oD ’ el " Nao_ foram observada_s diferencas significativas nas médias do liquido total infundido capauplade da via S(} em restaurar
Blasco por dia por ambas as vias (1.320ml £ 400ml SC vs. 1.480ml £ 340ml IV; p =0,092) ou 0s parametros bioquimicos de
SALD ’ no tipo de solugdo utilizada. desidratacdo sem encontrar

- Os valores de uréia, creatinina e a osmolaridade diminuiram em ambos 0s grupos (<
0,001).

Houve menor quantidade de recolocagao do cateter no grupo SC (7 pacientes vs. 14 no
grupo 1V: X2 =3,71: p = 0,048).

diferencas significativas com a via
IV, confirmando a néo inferioridade
da via SC no tratamento hidratante
de idosos hospitalizados e
demonstrando que essa via pode ser
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- No grupo SC, foi observada maior proporc¢ao de edema na area de infusdo (5 casos vs.
2 no grupo 1V), mas sem requerer diminui¢do da taxa de infusdo, mas sem significancia
estatistica (p=0,22).

- No grupo IV ocorreu maior proporcéo de autoretirada do cateter (3 casos no grupo SC
vs. 11 no grupo 1V; OR=0,10 [0,05-0,78]; p=0,014).

uma alternativa valida no idoso
desidratado hospitalizado.

A randomizacdo dos grupos em no
estudo impediu de avaliar o
verdadeiro potencial da intervencéo:
a utilidade da via SC em pacientes
com dificil acesso venoso e / ou
fragilidade capilar, que constituem o
grupo de pacientes que poderia obter
mais beneficios com o emprego da
via SC.

Pino C,
Parodi J,
Gonzales V,

Morante
R(12)

- Dos 13 pacientes em que foi utilizada a via subcuténea, 10 (76,9%) tiveram diagnéstico
de neoplasia, sendo 0 mais frequente o cancer de prostata (6 dos casos). - O local de
aplicacéo utilizado foi a subclavicular em 100% dos casos (direito 53,8%, esquerdo
46,7%). Em 10 dos 13 pacientes (76,9%), foi utilizado para infusdo de liquidos e
medicamentos, no restante apenas como meio de hidratagao.

- Dos 10 pacientes que faziam uso de medicagdo subcutanea, o farmaco mais utilizado
foi o tramadol em 9 pacientes (69,2% do total) e hioscina em 4 pacientes (46,2% do
total). Em todos os casos, a solucgéo utilizada foi NaCl a 0,9%.

- Em pacientes com doenca oncoldgica, a medicacdo usada por via subcutanea era para
aliviar a dor, sendo o alivio da dor evidenciado em todos os casos em que foi utilizada a
medicagdo, de acordo com a escala visual analdgica.

- Apenas 1 paciente apresentou complicacdes (eritema na area de aplicacdo, apds 5 dias
de uso), por isso a via foi retirada; o eritema remitiu nas horas seguintes a remocao.

A via subcuténea é uma alternativa
eficaz para infusdo de medicamentos
e fluidos em pacientes que
necessitam de cuidados paliativos no
final da vida, com baixo indice de
complicacdes infusionais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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DISCUSSAO

Os 3 artigos incluidos nesta revisio demonstraram seguranca e eficacia®®-1? na
utilizacdo da via SC, sendo uma via utilizada para hidratagdo**1?, controle da dor®? e como
opcdo a nutricdo parenteral®®, Além disso, com base na leitura do estudo de Zaloga e
colaboradores®, a administracdo de solucOes nutricionais pela via SC ndo foi inferior, em
termos de toleréncia local, & administragdo quando comparado pela via intravenosa (1) em
pacientes idosos com desnutri¢do. Junto a isso, 0s autores também elencam um menor nimero
de falhas da via SC quando comparada com a 1V, demonstrando uma maior tolerancia de uma
via sobre a outra. Ainda, segundo os autores, a infusdo de solucdo nutricional por via SC por
ser (til naqueles pacientes que ndo precisavam de um cateter 119,

Ainda ndo ha informacdes suficientes nos estudos para fornecer uma comparacao sobre
qual regido € a mais apropriada para o uso da hipodermdclise. No entanto, os artigos incluidos
neste estudo%12 relatam que as complicacdes relacionadas a via SC sdo na grande maioria
locais, sendo que dois deles1? relatam que tais compliacacdes cessam com suspensdo da
infusdo e/ou com a troca do sitio de puncdo@?,

Um dos estudos™) constatou que os pacientes que utilizaram a via SC foi observado
uma menor proporcdo de agitacdo psicomotora, bem como o uso de contengdo. Dado que
corrobora com outros achados que refletem na melhor tolerabilidade da via pelos pacientes@®),
sendo uma via alternativa aos pacientes em cuidados paliativos®? e naqueles que precisam de
hidratacdo? e/ou nutricdo parenteral®. Por fim, cabe ressaltar que na literatura a
hipodermoclise e a via SC sdo sinbnimos, mesmo assim, a grande maioria dos estudos
encontrados traz a via SC como um local de punc¢do Unica e ndo uma via canalizada como

alternativa de infusdo, como ocorre na hipodermdclise.

LIMITACOES

A maior limitagdo desta revisdo integrativa foi a escassez de estudos que utilizassem a
hipodermaoclise em idosos hospitalizados, dificultando que maiores constatagdes acerca do tema
sejam feitas. Além disso, apesar de tanto o uso quanto o conceito de hipodermdclise ndo serem
novos, sua utilizacdo ainda esta em consolidacao pelos servicos de salde, o que pode justificar
a baixa frequéncia de estudos sobre a tematica. Ainda, justifica-se a realizacdo de duas buscas
distintas de artigos pela possibilidade de se encontrar outros estudos que ndo haviam sido
captados pela primeira estratégia de busca.

Um dos estudos incluidos nesta revisao trouxe como limita¢des o fato de o delineamento

do estudo ter sido do tipo randomizado. Os autores referem que a randomizagdo em grupo 1V



versus grupo SC impediu de avaliar um potencial de intervencédo: a utilizagdo da via SC tanto
em pacientes com dificil acesso venoso quanto naqueles com fragilidade capilar, que
constituiam o grupo de pacientes que poderiam ter maiores beneficios com o emprego da via
SCUb),

CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa da literatura identificamos que ha uma necessidade de novas
investigacGes sobre a hipodermdclise, visto que hd poucos estudos atuais sobre o tema. Os
resultados desta revisdo integrativa atingiram o objetivo proposto de descrever as evidéncias
cientificas publicadas na literatura acerca da utilizagdo da hipodermdclise em idosos
hospitalizados. Observou-se que a terapia por hipodermdclise é eficaz, pois apresentou maior
tolerabilidade pelos pacientes, além de ter apresentado tempo de duracdo do tratamento maior
quando comparada a terapia intravenosa periférica. Esta via apresentou-se como alternativa
para tratamento em idosos desidratados hospitalizados.

Além do supracitado, faz-se necessario o aprofundamento das investiga¢des acerca da
sua utilizacdo e de seus fatores associados, bem como uma analise da via subcutanea e do uso

da via intravenosa em pacientes idosos que apresentem a rede venosa debilitada.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

TITULO DO PROJETO: “Analise da administracdo de medicamentos por via intravenosa periférica e
por hipodermdclise em idosos hospitalizados” Aprovagio CEP/PUCRS 4.372.085

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome: 2. Unidade:

3. Leito:

4. N° Prontuario: | 5. Data de Internagao: / / 6. Data de Nascimento: __ /[
7. Idade:

8.Sexo: (_)F ()M 9. Cordapele: ( )Branca( ) Parda( )Preta ( )Indigena( )Amarela|

09. Escolaridade:

VARIAVEIS CLINICAS

10. Motivo da
Internacéo:

11. Historia Prévia:
12. Datada Pungdo: _ /[ 13.Tipo de terapia/cateter:( ) Intravenoso periférico: ( ) Abocath ( ) Scalp

() Hipoderméclise: ( ) Abocath () Scalp

14. N° calibre:( )Amarelo—24G ( )Azul-22G ( )Rosa-20G ( ) Verde-18G ( )Preto-16G ( )Laranja-14G

15. Lateralidade: ( ) Direita () Esquerda

16. Regido: ( ) dedo da méo ( ) dorso da mdo ( ) antebraco anterior ( ) antebraco posterior ( ) fossa cubital ( ) brago anterior (
) intermédia do antebraco ( ) intermédia do cotovelo ( ) cervical ( ) outro: Hipodermaclise: ( ) subclavicular ()
abdominal ( ) deltéidea ( ) interescapular ( ) anterolateral da coxa

ACOMPANHAMENTO
17. Data e hora Data: [/ [/ _ Hora: : h
() Transparente Estéril -1.VV.3000
() N&o Transparente Estéril —
18. Fixacao IVFIX
' 19. Aderéncia da () Adequado
() Nao Transparente e ndo Estéril |Fixag&o () Inadequado
- Micropore () Outro.
Qual?
20. Vi:sualizagéo do sitio de ()Sim () Ndo 21. I~dent|f|ca(;a0 de( )Sim () N&o
insercéio pun¢ao
22 Manutencio ( ) Salinizado 23. Volume de mi/h
' ¢ () Soroterapia infusdo (Soroterapia) |( ) N&o se aplica
GRAU I:()Dor OU () Eritema com ou sem dor
P SIS GRAU II:() Dor E () Edema E () Eritema
Sintomas Flebite . N ,

! ° ! GRAU I11:() Dor E () Eritema OU () Edema E () Rubor E () Cordao venoso palpavel
(Cateter Intravenoso . )
Periférico) GRAU IV:() Dor E () Eritema E/OU () Edema E () Rubor E () Cord&o venoso palpavel >

2,5cm E () Drenagem purulenta
25. Sinais/ Sintomas|GRAU 1:( ) Pele pélida () Edema <2,5¢cm () Frio ao toque () Com ou sem dor;
Infiltracao GRAU 11:() Edema entre 2,5cm e 15¢cm + () Pele palida () Frio ao toque () Com ou sem dor;
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GRAU I11:() Edema>15cm + () Pele pélida, transl. () Frio ao toque () Dor leve a moderada () Possivel

GRAU 1V:() Infiltracdo + () Edema >15cm + () Pele palida, transl. () Pele tensa (') Pele descorada,

dim. da sensibilidade;

com hematoma e edema () Edema depressivel dos tecidos () Comprometim. circulat. ( ) Dor moderada

a severa

26. Medicamentos em uso
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Renata Martins da Silva, aluna do Mestrado no Programa de PoOs-Graduacdo em
Gerontologia Biomédica da Escola de Medicina da PUCRS, minha orientadora Prof. Dr. Janete de
Souza Urbanetto somos responsaveis pela pesquisa “Analise da administracdo de medicamentos por
via intravenosa periférica e por hipodermoéclise em idosos hospitalizados” estamos fazendo um
convite para vocé participar como voluntario nesse estudo.

Esta pesquisa pretende analisar o uso da terapia por hipodermdclise comparado com a terapia
intravenosa periférica em idosos hospitalizados. Acreditamos que ela seja importante porque a
hipodermdclise apresenta varias vantagens apontadas nos estudos, mas os profissionais ainda
conhecem pouco esta possibilidade de administracdo de medicamentos. Este aspecto pode contribuir
para a pouca utilizacdo desta via de administracdo bem como pode se configurar em uma barreira
para a minimizacdo da ocorréncia de danos aos pacientes que possuem dificil rede venosa que
necessitem de tratamento hospitalar prolongado. Além disso, ainda se observa uma caréncia de
estudos no Brasil que possam contribuir para a divulgacéo e utilizagdo segura da hipodermaoclise,
explicitando seus beneficios quando comparados ao uso da via intravenosa periférica, sejam
relacionados ao conforto e seguranca dos idosos quanto a custo-beneficio desta terapia infusional.

Se vocé aceitar participar deste estudo, serd realizada uma coleta de dados diariamente, pelas
pesquisadoras e/ou por equipe de pesquisa, previamente capacitados para a coleta de todas as
variaveis. Sera utilizado um instrumento de coleta de dados constituido por variaveis relativas aos
pacientes e ao tipo de terapia, por meio da avaliacdo direta do paciente e do dispositivo inserido, tanto
para a terapia intravenosa quanto para a hipodermaclise, e dos dados do seu prontuario.

Sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder a qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que vocé trabalha.

O beneficio do estudo sera identificar a escolha da terapia infusional que apresente menores
complicacdes a salde do paciente, preservando e colaborando com a seguranca e qualidade durante
a hospitalizagdo. Os riscos sdo minimos e consistem no desconforto de responder aos
questionamentos dos pesquisadores e ser submetido a avaliagdo do local da pungdo por um dia.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com Renata Martins da Silva
pelo telefone (51) 992031597, Janete de Souza Urbanetto pelo telefone (51) 993265351 a qualquer

hora. As informacgfes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
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publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Caso voceé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, entre
em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Awv. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900 Bairro
Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das
13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgio independente constituido de profissionais das diferentes
areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da revisdo e da aprovacao do estudo,
entre outras agoes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mao de nenhum direito legal que teria
de outra forma. N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de
fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricard todas as paginas e assinara e
datara duas vias originais deste termo de consentimento. VVocé recebera uma das vias para seus
registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo.

Eu, , apos a leitura deste documento

e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as
minhas ddvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste
estudo.

Data: I

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

DECLARACAO DO PROFISSIONAL QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO

Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu cuidador. Na minha opiniéo e
na opinido do participante e/ou de seu cuidador, houve acesso suficiente as informacoes, incluindo
riscos e beneficios, para que uma decisdo consciente seja tomada.

Janete de Souza Urbanetto Renata Martins da Silva
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Mestranda
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APENDICE D- Termo de Compromisso de Utiliza¢&o de Dados — TCUD

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

o .; PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
| | ESCOLA DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ruces - MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Analise da administracio de medicamentos por via intravenosa periférica e

por hipoderméclise em idosos hospitalizados

Os autores do projeto de pesquisafrelato de caso se comprometem a manter o
sigilo dos dados coletados em prontuarios efou em bases de dados referentes aos
participantes da pesguisa intitulada “Analise da administragdo de medicamentos
por via intravenosa periférica e por hipodermoclise em idosos hospitalizados”™.

Os pesquisadores concordam, igualmente, que tais informacgfes serdo
utilizadas dnica e exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se
integralmente o anonimato dos participantes.

Porto Alegre, 22 de Setembro de 2020

Autores do Projeto/ Relato de Caso
Nome Assinatura

Renata Martins da Silva "Rﬁ-m ordewd da SHVa

Janete de Souza Urbanetto

1
[N .

SRR eSS LS =S,— —
Pantificlia Universidads Catdlics da Rio Granda do Sul
Av. Ipiranga, §§90 — Predio &0 — Sala 311 | CEP 00810-000 | Porto Alegre, B.S — Brasil
Fome: (51) 3320-3304 | E-mail: medicina@pucrs br | waww, pods br/medicing
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ANEXO A - Aprovagdo na Comissdo Cientifica da Escola de Medicina da PUCRS

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

PUIC

Codigo SIPESCQ: 10083 Porto Alegre, 19 de outubro de 2020.

Prezadola) Pesquisador{a),

A Comissdo Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA da PUCRS apreciou e
aprovou o Projeto de Pesguisa "AMALISE DA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
FOR VIA INTRAVENOSA PERIFERICA E FOR HIPODERMOCLISE EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS". Este projeto necessita da apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Toda a documentacdo anexa dewve ser idéntica & documentacdo
enviada ao CEF, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESC.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da ESCOLA DE MEDICINA
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ANEXO B — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE wﬂ“
DO SUL - PUC/RS orsl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AMLISIE DA ADMINISTH&Q.&D DE MEDICAMENTOS POR V1A INTRAVENOSA
PERIFERICA E POR HIPODERMOCLISE EM IDOS0S5 HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Janste de Souza Urbanetto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39507120.1.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4372085

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "ApresentagSo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliaco dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquive Informagbes Béasicas da Pesquisa
{F'E_INFDRMM;EIES_BJE.SICAS_DD_PRG.JETGJ B52536 pdf, de 22/10/2020) efou do Projeto Detalhado
{Projeto_Mestrado_Renata_Final pdf, de 22M07/2020).

O pesquisador principal Janete de Souza Urbanetto encaminhou ao CEP-PUCRS o projeto com nimero de
CAAFE 39507120.1.0000.5336 e Titulo: ANALISE DA ADMINISTHM;&D DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAVENOSA PERIFERICA E POR HIPODERMOCLISE EM IDOS0S HOSPITALIZADOS. Trata-se de
um estudo de MESTRADO, observacional de Coorte prospectivo com abordagem guantitativa, a ser
realizado no Hospital S0 Lucas (HSL) da PUCRS. Pelo menas 197 idosos serfo investigados nas unidades
de internagio do HSL. O uso de terapias medicamentosas por ambas as vias que serfo investigadas,
intravenosa ou por hipodermoclise | terapia subcutinea ), nos pacientes hospitalizados.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analizar o uso da terapia por hipoderméclise comparado com a terapia infravenosa periférica em idosos
hospitalizados.

Enderego:  Awlpranga, 5881, predio 50, sala 702

Bairra: Partenon CEP: 20.619-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3220-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagna0lde 4
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE %mel e
DO SUL - PUC/RS

Confinuagdo do Panecer: 4 372085

Objetivo Secundario:

* Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos idosos hospitalizados em uso de terapia infusional.»
Descrever a percepgao dos idosos hospitalizados quanto ao tipo de terapia utilizada (intravenosa periférica
ou subcutdnea por hipodermoclise) Verificar & comparar a incidéncia das complicagbes durante a utilizagdo
de medicamentos por via intravenosa periférica e hipodermoclise em pacientes idosos hospitalizados;
Descrever, nos pacientes em uso de terapia infravenosa periferica, a possibilidade do uso de hipodermaclise
conforme os critérios de indicagdo do uso desta terapia;* Analisar o custo-beneficio relacionado ao uso das
duas vias de administrag@c de medicamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta investigagao sdo considerados minimos, pois consistern no desconforto dos participantes
em responderem aos questionamentos dos pesquisadores e se submeterem diariamente a avaliagio do
lecal da pungdo. Mo entanto, acredita-se gue serfio minimizados, pois agrega-se a avaliagBo dos
profissionais assistenciais, sendo mais uma avaliagdo diaria. Também, na identificacdo de sinais de
complicagbes os pesquisadores

comunicarao a equipe assistencial.

Beneficios:

Acredita-se que os beneficios obtidos nesse estudo consistem na qualificago da escolha da terapia
infusional que traga melhor viabilidade, gue apresente menores complicagdes a saldde do paciente,
preservando e colaborando com a seguranga e qualidade no atendimento ao pacients durante a
hospitalizagéo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e bem estruturada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados (TCUD, TCLE, Chefe Diretoria Assistencial HSL, anuéncia Diretor do
HSL, Orgamento, cronograma, decumento unificado, aprovacio comissdo cientifica)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Sem pendéncias.

Enderego:  Av.lpiranga, 8831, predio 50, sala 703

Baimro: Partenon CEP- a0519-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3320-3345 Fax: (91)3320-3340 E-mail: cepfpucrs br

Fagnazde 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE %‘"""“"“‘M i
DO SUL - PUC/RS

Contnuagso do Parecer 4 372085

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas afrbuigdes definidas na Resolugdo CHS n® 466 de
2012 e a Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa
AMALISE DA ADMINIE‘;’I’F{AQﬁG DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA PERIFERICA E POR
HIPODERMOCLISE EM IDOS0S HOSPITALIZADOS proposto pela pesquisadora Janete de Souza
Urbanetto com ndmero de CAAE 39507120.1.0000.5336.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 221102020 Aceito
do Projeto ROJETD 1652536 pdf 15:159:04
Outros Endereco_Lattes Pesquisadores pdf 222020 |Janete de Souza Aceito

150744 |[Urbanetio
TCLE/ Termos de | TCUD pdf 222020 | Janete de Souza Aceito
Assentimento f 150728 | Urbanetto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 222020 | Janete de Souza Aceito
Assentimento f 150719 | Urbanetto
Justificativa de
Auséncia
Ceclarago de Carta_Chefe_Diretorafssistencial_HSL. | 22102020 | Janste de Souza Aceito
Instituicio e pudf 15:07:05  |Urbaneto
Infraestrutura
D-EE|EFEEE-D de Carta_Anuencia_Dirstor_HSL pdf 222020 |Janste de Souza Aceito
Insfituicao & 15:06:53  |Urbanetto
Infraestrutura
Orgamento Orcamento_Aprovado CPCHSL _pdf 2212020 | Janete de Souza Aceito
15:06:24  [Urbanetio
Parscer Anterior Documento_Unificado_Projeto_Pesguis | 221002020 | Jansete de Souza Aceito
a CC_ESMED1803139250772 pdf 15:06:15  [Urbanetto
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