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Destaques: (1) Ocorreram mais complicagdes relacionadas
a pungdo venosa do que a hipoderméclise. (2) A
hipodermdclise oferece maior seguranca ao paciente. (3) E
recomendado o treinamento dos profissionais sobre o uso da
hipodermdéclise. (4) O ensino da pratica da hipodermoclise
deve ser estimulado nas universidades. (5) O estudo podera
contribuir para maior adesdo a hipodermaclise.

Objetivo: identificar as ocorréncias relacionadas a puncgdo venosa
periférica e a hipodermoclise entre pacientes internados em um
hospital geral e em um hospital exclusivo de assisténcia a pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos. Método: estudo observacional,
descritivo e multicéntrico. A amostra do tipo consecutiva e ndo
probabilistica foi constituida por 160 pacientes oncoldgicos internados
sob cuidados paliativos. A variavel desfecho correspondeu as
ocorréncias e complicagGes relacionadas a cada tipo de puncdo.
Utilizou-se um questionario contendo as variaveis sociodemograficas
e clinicas e um roteiro estruturado para acompanhamento e avaliacdo
didria da pungdo. Foram utilizadas estatisticas descritivas para a
analise dos dados. Resultados: as ocorréncias relacionadas a puncdo
venosa no hospital geral foram sujidade de sangue na insergao
do cateter (17,4 %) e prazo de uso expirado (15,8%), enquanto
no servico especifico para atendimento a pacientes sob cuidados
paliativos foram prazo de uso expirado (32%) seguido de infiltracao
(18,9%). Quanto a hipodermdclise, foram duas pungdes subcutaneas
com sinais flogisticos (1,0%) no hospital geral e um hematoma
no local de insercdo do cateter (0,5%). No servigo especifico
para atendimento a pacientes sob cuidados paliativos foram trés
pungdes subcutdneas com sinais flogisticos (5,7%). Conclusao: as
ocorréncias relacionadas a pungdo venosa periférica foram superiores
as relacionadas a hipodermoclise.

Descritores: Cuidados Paliativos; Hipodermoclise; Infusdes
Subcutaneas; Cateterismo Periférico; Oncologia; Enfermagem.
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Introdugéao

Cuidados Paliativos (CP) sao oferecidos
principalmente a pessoas que estao no final da vida sem
restricdo de idade, as quais, devido as doengas graves
enfrentam sofrimento intenso relativo a saude. O objetivo
dos CP é oferecer cuidados holisticos ativos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de
seus cuidadores®).

A hospitalizacdo de pacientes em CP é recorrente
em decorréncia da necessidade de controle dos sinais
e sintomas por eles apresentados exigidos pelas
complicacGes relacionadas ao proprio diagndstico e
evolucdo da doencga. Em tais situacGes, é necessaria
a obtengdo de uma via de acesso para a terapia
medicamentosa parenteral®.

Dessa forma, algumas opgdes tecnoldgicas na area
da saude e no desenvolvimento da terapéutica em CP
tém sido adotadas, tais como técnicas e opcbes para a
administragdo de fluidos e medicamentos. Vias alternativas
precisam ser consideradas para esse fim, uma vez que
pacientes sob CP comumente apresentam dificuldades e/
ou impossibilidade de administragdo de medicamentos por
via oral em face de sintomas apresentadosG#,

O uso de cateteres venosos periféricos (CVP) para a
administragdo intravenosa de medicamentos e solucdes
se tornaram um recurso indispensavel ao cuidado
em ambiente hospitalar®. Entretanto, estudos tém
documentado elevada incidéncia de traumas vasculares
periféricos quando da utilizagdo do CVP, além de outras
complicagles, sendo as mais frequentes, flebite, infecgao
no local de insergcdo do cateter, bacteremia e sepse,
reforcando que a utilizagdo de tais dispositivos ndo esta
isenta de riscos de complicagdes®®,

Diante disso, considerando o perfil de pacientes sob
CP em que, muitas vezes, a fragilidade da rede venosa
dificulta ou impede a puncdo de uma veia periférica, é
necessario considerar outras vias possiveis, das quais uma
delas é a puncdo da via subcutanea ou hipodermdclise.

O termo hipodermaclise se refere a infuséo de fluidos
isotonicos e/ou medicamentos pela via subcutanea (SC)
©®), Trata-se de um procedimento mais simples do que a
puncdo venosa periférica, seguro e sem complicages
graves. Porém, a técnica, ainda é pouco difundida e
utilizada na pratica clinica>19,

As complicagdes relacionadas ao uso da via SC
sdo raras quando é adotado o uso correto da técnica de
puncgdo, da diluicdo e da infusdo de medicamentos(1-12),
Além disso, o uso da via SC é menos oneroso € menos
invasivo do que o uso da via endovenosa®b,

Entretanto, vale salientar que a hipodermaclise tem

indicagdes distintas e seu uso deve ser criteriosamente

avaliado, levando-se em consideragdo as caracteristicas do
paciente e dos medicamentos prescritos, entre outrast213),

No cendrio nacional, as publicacdes sobre as
complicagBes relacionadas a hipodermoclise em
comparacdo a puncgdo venosa periférica se restringem
aos estudos de revisao®*14),

Em face do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar as ocorréncias relacionadas a pungdo venosa
periférica e a hipodermoclise entre pacientes internados
em um hospital geral e em um hospital exclusivo de

assisténcia a pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos.
Método

Delineamento do estudo
Estudo observacional, descritivo e multicéntrico.
Local do estudo

O estudo foi realizado em dois servicos de saide. Um
dos servicos contemplou as enfermarias de clinica médica
do Hospital Estadual de Ribeirdao Preto (HERP), um hospital
de ensino, publico, de nivel secundario, do interior do
estado de Sdo Paulo. O referido servico possui um total de
50 leitos, subdivididos em duas enfermarias com 25 leitos
cada e conta com 10 leitos exclusivos para a internagao
de pacientes em cuidados paliativos. O paciente internado
nesse servico é, geralmente, encaminhado por unidades
de pronto-atendimento ou hospitais gerais para controle
de sinais e sintomas ou cuidados de fim de vida. Neste
servigo, a média mensal de internagdo de pacientes em
cuidados paliativos é de, aproximadamente, 17 pacientes.

O outro servigo de saude foi o Hospital do Cancer
IV (HC IV) - Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
localizado no municipio do Rio de Janeiro. O HC IV conta
com uma estrutura hospitalar destinada ao atendimento
integral e ativo de todos os pacientes com doencga
oncolodgica avancada, sem possibilidade de cura. Os
pacientes sdo oriundos das Unidades Hospitalares do
complexo INCA por meio dos Postos Avangados numa
média de 153 pacientes encaminhados/més. Depois de
obter a matricula no HC 1V, o paciente é atendido em uma
das trés modalidades de acompanhamento: internagdo
hospitalar, assisténcia domiciliar ou ambulatério. O setor
de internagdo hospitalar conta com 56 leitos, subdivididos
em quatro andares destinados a pacientes encaminhados
para controle de sinais e sintomas, pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos e pacientes em cuidados
de fim de vida, sendo que a média mensal de internagées

é de 170 pacientes.
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Periodo

O periodo de recrutamento ocorreu entre janeiro de
2019 a fevereiro de 2020.

Populagado e amostra

A amostra foi do tipo consecutiva e ndo probabilistica,
constituida por 160 pacientes oncoldgicos internados sob
cuidados paliativos. Os potenciais participantes foram
identificados por busca ativa diaria nas unidades de
internagdo. Nesse momento, era feita a verificagdo dos
critérios de elegibilidade. Os potenciais participantes eram
convidados para a pesquisa que implicava a observagao
diaria da puncédo (venosa ou subcutanea) e avaliagdo das
condigBes clinicas do paciente. Nas situagées em que o
paciente ndo apresentava condigdes clinicas para consentir
com sua participagdo no estudo, seu acompanhante era

o responsavel por fazé-lo.
Critérios de selecéao

Os critérios de inclusdo foram pacientes oncolégicos
com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos,
internados sob cuidados paliativos (CID Z51.5 registrado
no prontuario) e que tinham a necessidade de uma puncéo
para a terapia medicamentosa parenteral durante a
internacdo, independentemente de sua condigdo clinica
e estado cognitivo. Foram excluidos aqueles que foram
admitidos nas unidades de internagdo com um cateter ja

puncionado em outro servigo.
Instrumentos utilizados para a coleta das informacées

Para esse estudo, foram utilizados questionarios para
a obtencdo das varidveis sociodemograficas e clinicas
e roteiro para avaliagdo e acompanhamento diario da
puncgdo. Para obtengdo das variaveis sociodemograficas,
a pesquisadora construiu um questionario contendo
as seguintes varidveis: data da entrevista, data de
nascimento (para posterior calculo da idade), sexo, estado
civil, escolaridade (em anos completos de estudo formal),
principal cuidador.

Para obtengdo das variaveis clinicas, a pesquisadora
construiu um questionario contendo as seguintes
variaveis: doenca oncoldgica de base/diagnostico médico,
presenca de metastase, tipo de puncdo, finalidade da
pungdo venosa periférica ou hipodermaclise (hidratagéo,
analgesia, antibioticoterapia, sedacdo paliativa, controle
de outros sintomas). O questionario foi submetido a trés
especialistas em CP para avaliacdo da adequacgao do
contelido aos objetivos da pesquisa.

Um roteiro sistematizado estruturado e elaborado
pela pesquisadora foi utilizado para a avaliagdo

e acompanhamento diario da puncgdo venosa e
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hipodermaclise. A observagdo didria foi realizada por um
enfermeiro do servigo participante do estudo, dois alunos
do curso de graduagdo em enfermagem e a pesquisadora
principal. Para o balizamento das observagdes, foi
realizado um treinamento pela pesquisadora abordando
os objetivos do projeto e os itens do roteiro visando a
acuracia dos dados coletados. O roteiro, subdividido em
duas partes, contém os seguintes itens: data da pungao,
tipo de puncdo (venosa ou hipodermdclise), nimero de
tentativas de pungdo venosa, local da pungdo subcutanea,
local da puncao venosa, tipo de cateter utilizado e calibre.
A segunda parte se refere ao seguimento da pungdo
venosa e hipodermdclise e contém os seguintes itens:
presenca de sinais flogisticos no local de insergdo do
cateter e outras ocorréncias ou complicagces com a
pungdo. O roteiro foi construido com base nos principais
aspectos que envolvem a realizagdo da pungao venosa
e subcuténea e sua manutengdo e foi submetido a trés
especialistas em CP para avaliagdo da adequacgao do

conteldo aos objetivos da pesquisa.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
com o paciente ou seu responsavel legal, consulta ao
prontuario, avaliacdo e acompanhamento diario da
puncdo (venosa ou subcutanea), desde sua obtengdo até
0 momento em que nao havia mais indicagdo (suspensao
dos medicamentos parenterais, alta hospitalar ou 6bito
do paciente).

Para possibilitar a equiparacdo entre as técnicas de
pungdo e manutengdo de cateter venoso ou subcutaneo,
os Procedimentos Operacionais Padrdao de ambos os
servigos foram comparados e, observando-se equivaléncia
ou auséncia de diferengas significativas entre eles, foi
possivel dar inicio a coleta de dados, de modo a eliminar
vieses relacionados aos procedimentos realizados em
cada servigo.

Seguindo uma escala pré-determinada, a equipe de
pesquisadores se revezou ao longo das semanas para a
realizacdo da coleta de dados, que ocorria diariamente
e sempre no periodo da manha. O desfecho primario
envolvia a observacdo das ocorréncias ou complicacdes
relacionadas a puncgdo. As ocorréncias ou complicagdes
abrangiam: sujidade no local de insergao do cateter,
deslocamento do cateter, obstrucao do cateter, infiltracao
ou extravasamento, flebite, fixagdo inadequada, entre
outras, que pudessem inviabilizar a permanéncia do
cateter ou constituir-se em um risco para complicagdes
mais graves.

Durante o periodo de coleta de dados ndo houve

perdas de seguimento dos pacientes.
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Tratamento e analise dos dados

Os dados foram estruturados em planilhas do
programa Microsoft Excel, passando por dupla digitagdo
e uma etapa de verificagdo, para minimizar erros de
transcricdo. Para a caracterizagdo sociodemografica
e clinica, foram utilizadas estatisticas descritivas com
o intuito de sumarizar as informagdes de interesse.
As varidveis qualitativas foram descritas em termos
de frequéncia absoluta e percentual, e as variaveis
quantitativas, descritas utilizando medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio-padrdo).

O planejamento inicial do estudo previa a
comparagdo entre o nimero de ocorréncias e complicagdes
relacionadas a puncdo em cada servico onde se deu a
coleta, abrangendo analises de dados mais robustas,
entretanto, a discrepancia entre o nUmero de participantes

em cada servigo impediu tais analises.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o
numero CAAE 91320318.1.3002.5440 e pelo Comité de
Etica do Instituto Nacional do Cancer sob nimero CAAE
91320318.1.3001.5274. Participante e pesquisador
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 160 pacientes oncoldgicos
internados sob cuidados paliativos, sendo 119 (74,4%)
no HERP e 41 (25,6%) no INCA. A Tabela 1 apresenta
os dados sociodemograficos dos participantes segundo o
local de internacgdo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes segundo o local de internacdo. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2020
HERP* INCA*
Variaveis
n % média n % média

Sexo

Masculino 57 47,9 20 48,8

Feminino 62 52,1 21 51,2
Idade 67,4 60,8
Faixas etarias

18 - 59 26 21,9 22 53,6

> 60 93 78,1 19 46,4
Estado civil

Solteiro 17 14,3 09 21,9

Casado/uniao consensual 63 52,9 22 53,7

Separado/divorciado 18 15,1 04 9,8

Vidvo 21 17,7 06 14,6
Escolaridade (anos completos) 54 7,6
Cuidador principal*

Familiar 1M1 94,1 37 94,9

N&o familiar 07 5,9 02 5,1

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional de Céncer; *Valores perdidos = HERP=1 (0,8%) e INCA=2 (4,9%)

As caracteristicas clinicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes segundo
o local de internagdo. Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020

HERP* INCAt
Variaveis
n % n %
Neoplasia maligna primaria
Colorretal 15 12,6 02 4.9
Pulmé&o 15 12,6 02 4,9
Cabeca e pescogo 13 10,9 06 14,6
Mama feminina 13 10,9 04 9,8
Eso6fago 09 7,6 01 2,4
Prostata 07 5,9 03 73
SNC* 07 5,9 02 4,9
Pancreas 06 5,0 01 2,4
Metastases
Pulmonar 33 17,3 10 13,0
Hepatica 28 14,6 9 1,7
Ossea 26 13,6 14 18,2
SNC* 13 6,8 4 52
Linfonodos 12 6,3 16 20,8
Pleura 6 3,1 2 2,6
Intestino 4 2,0 0 -
Periténio 3 1,6 6 7,8

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional de
Céncer; *SNC = Sistema Nervoso Central

A Tabela 3 apresenta o total e tipos de pungao
observadas em cada local de internagdo.

Tabela 3 - Total de pungbes observadas segundo o local
de internagdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

HERP* (394) INCA! (97)
Variaveis
n % n %
Tipos de pungao
Venosa periférica 342 86,8 72 74,2
Subcutanea 52 13,2 25 25,8

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional
de Céncer

No HERP, a principal finalidade da puncgao foi a
antibioticoterapia (34,7%), seguida de analgesia (34%),
enquanto no INCA a principal finalidade foi a analgesia
(37,7%), seguida de hidratacao (21,3%).

No que se refere as ocorréncias relacionadas a
hipodermoéclise, no HERP, foram identificadas duas
puncdes subcutaneas apresentando sinais flogisticos
(1,0%) e um hematoma no local de insergdo do
cateter (0,5%). No INCA, trés puncles subcutaneas
apresentaram sinais flogisticos (5,7%). As ocorréncias
relacionadas as pungdes venosas estdo apresentadas
na Tabela 4.

Tabela 4 - Ocorréncias relacionadas a pungdo venosa segundo o local de internagdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

HERP* INCAT
Variaveis
n % n %
Ocorréncias

Sujidade de sangue na insergdo do cateter 32 17,4 3 57
Cateter com prazo de uso expirado 29 15,8 17 32,0
Cateter tracionado/ exteriorizado 26 14,1 3 57
Infiltragao 24 13,0 10 18,9
Fixag@o ndo permite a visualizagdo do local de inser¢éo do cateter 18 9,8 7 13,2
Ocluséo (cateter obstruido) 12 6,5 2 3,8
Hematoma 9 49 3 57
Flebite — grau 1 7 3,8 1 1,9
Cobertura parcialmente solta 6 3,3 0 -
Dor local 5 2,7 0 -
Flebite — grau 2 5 2,7 0 -
Flebite — grau 3 2 1,0 0 -
Maceragao do orificio de insercdo do cateter (alargamento do orificio) 2 1,0 0 -
Cateter dobrado 1 0,5 1 1,9
Flebite — grau 4 2 1,0 0 -
Vazamento no local de insergao do cateter 1 0,5 1 1,9

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional de Cancer
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Discussao

No presente estudo, foi superior o niumero de
participantes do sexo feminino nos dois locais de
internagao, corroborando outros estudos nacionais e
internacionais*>-2Y), Tanto, no Brasil, quanto em outros
paises em desenvolvimento, ha o predominio de céncer
no sexo feminino, o que esta relacionado aos altos indices
de deteccdo de neoplasias especificas a esse género tal
como o cancer de colo uterino®?,

Foi observado o predominio de pacientes idosos
no presente estudo. Em estudo que teve por objetivo
caracterizar os pacientes avaliados pelo servigo de Cuidados
Paliativos de um Hospital Universitario da regido Sudeste
do Brasil, obtiveram predominio de pacientes idosos na
populagdo de interesse®? assim como em alguns estudos
internacionais(*’-18), Estudo que teve por objetivo avaliar a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos obteve participantes mais jovens em seu estudo,
divergindo dos achados da presente pesquisa®®,

A idade avancada dos pacientes participantes do
estudo reforga as estimativas demograficas que indicam
o0 aumento da expectativa de vida e, consequente,
envelhecimento populacional. Dessa forma, as doengas
cronico-degenerativas devem ser consideradas prioridades
na assisténcia a saude®,

Assim como no presente estudo, autores identificaram
que o estado civil mais frequente entre os participantes
foi referente ao de casado (52%)®%. Outro estudo que
teve por objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude de pacientes com cancer em cuidados paliativos e
sua associacdo com aspectos sociodemograficos e clinicos,
também obteve maior participacdo de pacientes casados
ou em unido consensual®, Estudos sugerem maior nivel
de apoio social entre pacientes com presenga de cuidador.
Com o diagnéstico de uma doenga cronica, sentimentos
de ameaca a vida, incertezas e estresse emergem e
acometem paciente e familia. Dessa forma, o papel dos
familiares se torna primordial, favorecendo o ajustamento
psicoldgico bem como pelo auxilio no manejo dos sintomas
ocasionados pela doenga®>27),

Estudo que teve por objetivo avaliar a qualidade
de vida relacionada a salde de pacientes com cancer
em cuidados paliativos e sua associagdao com aspectos
sociodemograficos e clinicos identificou baixa escolaridade
entre os participantes assim como os achados dessa
pesquisa, que obteve uma média de anos de estudo de
5,4 no HERP e 7,6, no INCA®>), Tais autores referem que
a baixa escolaridade associada ao aumento da idade se
torna preocupante no que diz respeito a capacidade de
essas pessoas compreenderem corretamente informagdes,
orientacdes e recomendagdes relacionadas ao cuidado da
salide de um modo geral@®),

O cancer colorretal, seguido do cancer de pulméo
foram os mais frequentes no HERP. J& no INCA, os que
predominaram foram cancer de cabeca e pescoco e cancer
de mama.

A mais recente estimativa mundial aponta que
ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de
cancer (17 milhGes sem contar os casos de cancer de pele
ndo melanoma). O cancer de pulmdo é o mais incidente
no mundo (2,1 milhGes) seguido do cancer de mama
(2,1 milhdes), cdlon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3
milh&o). Os tipos de cancer mais frequentes nos homens
foram o cancer de pulmao (14,5%), prdstata (13,5%),
colon e reto (10,9%), estdbmago (7,2%) e figado (6,3%).
Nas mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de
mama (24,2%), cblon e reto (9,5%), pulmao (8,4%) e
colo do Utero (6,6%)@3),

Os dados obtidos neste estudo diferem de outros
realizados com o mesmo perfil de pacientes. Em estudo
realizado em 2020, os autores identificaram que os
canceres mais prevalentes na populagdo estudada foram
os ginecoldgicos (23,8%), do sistema gastrointestinal
(19,1%) e mama (14,3%)¢9,

No presente estudo, o principal cuidador correspondia
a um familiar em ambas as instituicdes. Os cuidadores
familiares desempenham um importante papel no cuidar
de um paciente em situagdo de doencga avangada®?.
Entretanto, é preciso estar atento a carga emocional
envolvida no processo de cuidar de um familiar em
cuidados paliativos, ou seja, é preciso que os profissionais
de enfermagem encorajam os cuidadores familiares na
atribuicdo dos cuidados e estejam atentos a identificacao
e minoragao dos fatores estressores a que eles estao
suscetiveis?.

Nas duas instituicdes participantes do estudo,
o numero de puncgdes venosas realizadas foi
significativamente superior as pungdes subcuténeas. Tal
fato se assemelha aos achados em estudo que teve por
objetivo analisar o uso de hipodermdclise em pacientes
oncoldgicos com critérios para CP em dois hospitais gerais
publicos de Belo Horizonte®. Ainda, os autores mencionam
que houve maior utilizagdo da via subcutanea pelo servigo
que contava com equipe de cuidados paliativos.

Embora a realizagdo da hipodermdclise seja pautada
por importantes vantagens a via endovenosa, dentre elas,
maior facilidade de pungéo e menor risco de complicagdes
graves, tal intervencdo, ainda é subutilizada na pratica
clinica®®b,

A principal finalidade para a obtengdo de uma via
parenteral foi a antibioticoterapia, seguida da analgesia,
no HERP. No INCA a principal finalidade foi a analgesia.
Tais achados corroboram os resultados de outro estudo
que identificou a analgesia como a principal finalidade
para o acesso parenteral®®. Considerando que uma
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gama significativa de antibidticos € incompativel com a
via subcuténea, o fato de observar um maior nimero de
pungdes em um servigo em que a principal finalidade da
puncdo foi a antibioticoterapia é plausivel.

A literatura aponta que é frequente a hospitalizagdo
de pacientes em cuidados paliativos motivada pela
necessidade de controle de sintomas desagradaveis,
tais como dor, nduseas e vomitos, dispneia e outros,
relacionados a prépria doenca de base e a sua evolugédo,
impactando sobremaneira a qualidade de vida dos
pacientes e que, por isso, precisam ser manejados
adequadamente®?,

No que se refere as ocorréncias relacionadas a
hipodermdéclise, foram pouco frequentes no presente
estudo, manifestadas por complicagdes locais e
facilmente resolvidas sem comprometimento sistémico.
Ja as ocorréncias relacionadas a puncgdo venosa foram
observadas em ambos os servigos investigados, superando
significativamente as ocorréncias com a puncdo da via
subcutanea.

Estudo que teve por objetivo caracterizar as
complicacGes associadas ao uso da via subcutdnea na
infusdo de medicamentos e solugdes em cuidados paliativos
observou a ocorréncia de edema e hiperemia, as quais se
caracterizam por serem de baixa gravidade, reversiveis e
com pouca repercussao clinica para o paciente, A celulite
também foi observada, tendo ocorrido, contudo, em
nimero muito pequeno de situagdes (3,5%)G2.

Em contrapartida, foram observadas diversas
ocorréncias relacionadas a puncdo venosa periférica
nos participantes do estudo, sendo as mais frequentes
o cateter cujo prazo de validade estava vencido, além
de apresentar infiltragdo do medicamento no tecido
subcutaneo e fixagdo inadequada, que ndo permitia a
observagao direta do local de insergao do cateter.

As complicacdes relacionadas ao uso de cateteres
venosos periféricos sdo bastante comuns®?. Estudo
multicéntrico identificou que o uso de cateteres
venosos periféricos esta associado a elevadas taxas de
complicagdes, tais como, dificuldades na insercdo, flebites,
infiltracdo, oclusao entre outras, resultando em remocao
e substituicdo prematuras®4.

Os achados do presente estudo corroboram estudo
que teve por objetivo avaliar a equipe de enfermagem
quanto as condutas de pungdo e manutencdo do cateter
intravenoso periférico, em que varias ocorréncias
permearam a manutengdo do cateter endovenoso. Tal
estudo identificou que 53% dos participantes observados
em seu estudo apresentavam puncgdes venosas
com sujidade de sangue no curativo transparente,
30,1% das pungles estavam sem data, favorecendo,
consequentemente, a falta de controle sobre o tempo
adequado de permanéncia do cateter3. O mesmo estudo
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identificou que 3% dos pacientes apresentaram sinais
clinicos como presencga de eritema, com ou sem dor local,
sendo classificado como flebite grau 1; 1,8% apresentaram
eritema com dor e/ou edema no local de insergao do
cateter e foram classificados como grau 2; apenas
0,3% foi classificado como grau 3, visto que apresentou
eritema, dor local e/ou edema com endurecimento e
corddo fibroso palpavel®). O presente estudo apontou
valores semelhantes em relacdo a ocorréncia de flebite,
porém, apenas a flebite grau 1 ocorreu nos dois servigos
investigados.

Estudo de coorte prospectiva que buscou identificar
fatores de risco inerentes e modificaveis relacionados ao
uso de cateter venoso periférico identificou como falha
mais comum entre os participantes a oclusdo do cateter,
com taxa semelhante a do presente estudo®®.

Em face de tais apontamentos, observa-se que
as falhas relacionadas ao uso de cateteres venosos
sdo comuns, e é real a inconsisténcia entre o que é
recomendado nos guidelines e a pratica®¥. Dessa forma, é
necessario que os enfermeiros supervisores das unidades
de internagdo revisem protocolos vigentes de insergdo
e de manutencdo do cateter intravenoso periférico,
ofertando especial atengdo ao monitoramento dos fatores
predisponentes para possiveis complicagdes, tais como
data de expiragcdo do cateter, fixagdo dos curativos,
protecdo do cateter durante o banho, escolha de calibres
menores para a puncgao, entre outros, propostos pela
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria)©.

Além do constante monitoramento da terapia
parenteral, o enfermeiro deve avaliar as caracteristicas do
paciente, dos medicamentos prescritos, o tempo previsto
de tratamento e os fatores de risco para a ocorréncia de
complicacdes. Além disso, é necesséaria uma avaliagdo
dos riscos e beneficios de cada tipo de cateter bem como
considerar as preferéncias do paciente.

Dessa forma, considerar os aspectos relacionados
ao perfil do paciente oncoldgico internado sob cuidados
paliativos é relevante para a decisdo a ser tomada em
relacdo a optar por um acesso intravenoso ou subcuténeo.

Nesse sentido, o presente estudo contribui para
0 avanco do conhecimento cientifico a medida em que
traz evidéncias claras sobre as ocorréncias relacionadas
a puncgdo venosa e hipoderméclise em pacientes
oncoldgicos, possibilitando que esses profissionais avaliem
com parcimoénia qual deve ser a opcdo mais adequada
entre os dois procedimentos de modo a assegurar uma
assisténcia de qualidade e livre de danos a esse perfil
de pacientes.

Uma limitagdo desse estudo foi a impossibilidade
de comparar os achados entre os dois servigos, sendo
eles um hospital geral e o outro um servigo especifico
para atendimento a pacientes sob cuidados paliativos.
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O numero de participantes em cada um dos servicos foi
bastante discrepante, o que impossibilitou que fossem
feitas analises estatisticas que permitissem a comparagao
entre os servigos. Entretanto, foi possivel identificar
evidéncias que reforcam a literatura vigente, de que a
hipodermadclise apresenta menos complicagdes que a
puncdo venosa periférica. Estudos da mesma natureza
envolvendo metodologia e analises mais robustas poderdo
levar a producgdo de novas evidéncias capazes de favorecer
a pratica clinica da hipodermaclise.

Conclusao

O nimero de ocorréncias e complicagées relacionadas
a puncdo venosa periférica foi consideravelmente superior
as relacionadas a hipodermdclise, sendo as mais comuns
a sujidade de sangue na insercao do cateter venoso,
cateter com prazo de uso expirado, infiltracdo e fixacao
inadequada, impossibilitando a monitoragdo do local de
insercdo do cateter. Também, em menor proporgdo, foi
observada a ocorréncia de flebites.

Dessa forma, sugere-se que a hipodermédclise
oferece maior seguranga ao paciente, no que se refere
as complicagdes decorrentes da pungdo e manutengdo
de um cateter no tecido subcutaneo do que a puncédo
venosa periférica.

E recomendado o treinamento dos profissionais
sobre o uso da hipoderméclise, assim como a adogdo
de guidelines e protocolos que possam nortear a pratica
clinica dos profissionais de enfermagem de modo
a favorecer a adesdo a essa técnica. Ainda, o ensino
da pratica da hipodermoclise deve ser estimulado nas
universidades, de modo a favorecer a formagao de
profissionais capacitados para a sua realizagao.

Esse estudo podera contribuir para a modificagédo
dos procedimentos relacionados a administracdo de
medicamentos e fluidos a pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, e consequentemente colaborar para
a maior adesdo dos profissionais de enfermagem quanto a
utilizagdo da hipoderméclise como segunda via de escolha,
em situagGes de prejuizo a administracdo pela via oral.
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