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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR HIPODERMOCLISE:
UMA REVISAO DA LITERATURA

DRUG ADMINISTRATION BY HYPODERMOCLYSIS:
A REVIEW OF LITERATURE

LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
HIPODERMOCLISIS: UNA REVISION DE LA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre recomendagdes para administragio de medicamentos
por hipodermoclise.

Método: Revisio nio sistemdtica da literatura por meio do Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), com PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Satide) como interface.

Resultados: Foram selecionados 21 artigos com informagdes sobre técnicas de administragao de
medicamentos por hipodermdclise, os quais contaram com a identificagio de 78 medicamentos, sendo que
sobre 53 firmacos, identificou-se informagoes sobre a dose utilizada em hipodermdclise. As informagaes
referentes a diluentes e demais critérios de administraao foram identificadas, respectivamente, para um
quantitativo de 56 e 47 medicamentos. Os medicamentos com maior frequéncia de citagio em artigos foram
morfina, metoclopramida, haloperidol, midazolam, butilescopolamina e dexametasona, sendo descritos em
mais de 10 artigos. Houve registro de reacoes adversas relacionadas a 49 medicamentos, sendo as reagoes
mais frequentes dor, inflamacao e edema no local de aplicacio.

Conclusao: Foram encontrados poucos estudos para compor a revisao, principalmente no que tange
aspectos de eficcia e seguranca dos medicamentos. Espera-se que essa revisio aponte para a necessidade de
obten¢ao de maiores informacoes em relacao ao uso dessa via de administracao.

Palavras-chave: hipodermoclise; uso de medicamentos; cuidados paliativos.

ABSTRACT

Objective: Conduct a literature review about recommendations for drugs administration by
hypodermoclysis.

Method: A non systematic literature review in Medline library databases (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) with PubMed and BVS (Virtual Health Library) ‘s interface.

Results: A total of 21 articles with information on drug administration techniques by hypodermoclysis
were found, which relied on the identification of 78 drugs, with only 53 drugs offering information on the dose
used in hypodermoclysis. Information concerning diluents to be used and other administration criteria were
identified, respectively, for a quantity of 56 and 47 drugs. The drugs with greater frequency in reference articles
were morphine, metoclopramide, haloperidol, midazolam, butylscopolamine and dexamethasone, which
were described in more than 10 items. There were records of adverse reactions related to 49 drugs, and the
most common reactions were pain, inflammation and edema at the application site.

Conclusion: Few studies have been found to compose the review, especially regarding aspects of drugs
efficacy and safety. It is expected that this review will point to the need to obtain more information about the
use of this route of administration.

Keywords: Hypodermoclysis; drug utilization; palliative care.

RESUMEN

Objetivo: Llevar a cabo una revision de la literatura de recomendaciones para la administracion de
medicamentos por hipodermoclisis.

Meétodo: Revision no sistemética en las bases de datos de la biblioteca de Medline (Andlisis literatura
médica y recuperacion del sistema en linea) com interfaz de PubMed y BVS (Biblioteca Virtual en Salud).

Resultados: Un total de 21 articulos con informacién sobre técnicas de administracion de drogas
por hipodermoclisis, que se basd en la identificacion de 78 medicamentos, con sélo 53 farmacos con

6 Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.6 n.1 6-12 jan./mar. 2015



informacion sobre la dosis utilizada en hipodermoclisis. La informacion relativa a los diluyentes que se utilizard y se identificaron otros criterios de
gestion, respectivamente, para una cantidad de 56 y 47 medicamentos. Los firmacos con mayor frecuencia en articulos de referencia fueron la morfina,
metoclopramida, haloperidol, midazolam, butilescopolamina y la dexametasona, se describen en mds de 10 articulos. Habia registros de reacciones
adversas relacionadas con los firmacos 49, el mds comuin reacciones dolor, inflamacién y edema en el sitio de aplicacion.
Conclusién: Se han encontrado pocos estudios para componer la revision, especialmente en relacion con los aspectos de la eficacia y la seguridad
de los medicamentos. Se espera que esta revision se apuntan a la necesidad de obtener mds informacion sobre la utilizacion de esta via de administracion.
Palabra clave: Hipodermoclisis; utilizacion de medicamentos; cuidados paliativos.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio e o aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas fazem com que o numero de pacientes
que necessitam de cuidados paliativos seja cada vez maior'. Pacientes
em cuidados paliativos frequentemente apresentam condi¢des que
impossibilitam a administracio de medicamentos e a manuten¢io
adequada de niveis de hidratagio e nutri¢io por via oral, necessitando,
portanto, de vias alternativas para suporte clinico'”. Nos casos em que
a via endovenosa estd prejudicada, devido as condicdes clinicas do
paciente, a via subcutinea (SC) deve ser a primeira escolha, podendo
ser implementada tanto no ambiente hospitalar quanto na assisténcia
domiciliar*. A infusao de fluidos isotonicos e/ou medicamentos por via
subcutdnea é denominada hipoderméclise ou terapia subcutinea®.

Ahipodermdclise oferece baixo risco de desconforto e complicages
locais ou sistémicas, e permite alta hospitalar precoce, visto que constitui
uma via de facil manuseio e manutencao. Entretanto, existem limitacoes
de uso quando se deseja obter uma velocidade de infusio rapida, e
reposi¢io com alto volume de fluidos, sendo o volume didrio méximo
recomendado de 2.000 ml em 24 horas (1.000 ml por sitio). Outra
limitagio ¢ quanto & necessidade de ajuste rapido de doses, uma vez
que a absor¢ao pelo tecido subcutaneo é mais lenta quando comparado
A via intravenosa, para a maioria dos medicamentos®. Ressalta-se que
nem todos os medicamentos podem ser administrados via SC, e que os
medicamentos veiculados em solucoes de caracteristicas oleosas podem
causar danos ao tecido. Em relacao as solugdes com extremos de pH (< 2
ou> 1 1), essas apresentam risco aumentado de precipitagao ou irritagao
local, sendo incompativeis com essa via®.

O conhecimento sobre o comportamento farmacocinético e
caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos ¢ fundamental para
administracao através da via SC com seguranga e efetividade®’. Além
disso, o sucesso da técnica depende da forma de administracio, se em
bolus ou infusio continua, bem como da escolha do volume e tempo de
infusio adequada. Também deve-se atentar para a escolha do diluente
apropriado, uma vez que este pode interagir com o medicamento,
resultando em precipitados ou outras alteragdes ndo visiveis que
comprometem a efetividade do tratamento®.

Apesar da importincia da administracio de medicamentos por
hipodermdclise, hd escassez de dados que envolvem o uso dessa
técnica. Nao existem muitas recomendacoes claras sobre seu uso nem
muitos estudos sobre a farmacocinética e a seguranca de diversos
medicamentos*®. Com o intuito de melhor orientar as priticas
relacionadas a administragio de medicamentos por uma equipe de
cuidados paliativos, um grupo de farmacéuticos propos a realizagao de
uma revisao de literatura sobre essa temdtica. E nesse contexto que o
presente trabalho se insere, sendo o seu objetivo realizar uma revisio de
literatura ndo sistemdtica sobre a administragio de medicamentos por
hipodermaclise.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital geral de grande
porte de Belo Horizonte, Minas Gerais, que possui um total de 362 leitos,
e onde atua uma equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos. Essa
¢ composta por médicos, farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicélogos
e nutricionistas.

A revisdo de literatura foi elaborada por meio de uma revisio nao

sistemdtica da literatura. Paraarevisao, foram utilizadas aas ferramentas de
indexagdo de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Satide ). Foram pesquisados
artigos em idioma inglés, espanhol e/ou portugués. Os descritores
utilizados foram hypodermoclyis; drug therapy; infusions, subcutaneous;
drug administration routes/methods; drug administration routes/
therapeutic use; drug administration routes/utilization; pharmaceutical
preparations; medications; palliative care; aged. Os descritores utilizados
na base de dados BVS foram esquemas de medica¢io; medicamento;
vias de administracio de medicamentos; hipodermdclise; inje¢oes
subcutineas; infusdes subcutineas; cuidados paliativos; antibacterianos/
administracio & dosagem. Todos os descritores foram utilizados em
diferentes combinacoes. Também se realizou busca aleatéria na internet
sobre manuais e guidlines de cuidados paliativos. A data de publicacao
dos artigos ndo foi delimitada nas buscas realizadas.

A partir da busca foram identificadas 994 referéncias bibliograficas, a
partir das quais realizou-se leitura de todos os resumos. Os que apontavam
para a abordagem sobre informagdes relacionadas as técnicas de
administragdo em hipodermoclise foram selecionados. Nessa fase, também
foram excluidos artigos acerca de medicamentos cuja via de administragio
primordial é a subcutinea tais como insulina e enoxaparina, sendo que foram
selecionados um total de 25 referéncias. Aps leitura na integra de todos os
artigos, manuais e guidlines selecionados, 21 foram inseridos no estudo.

A partir das informagdes identificadas nos artigos, foi elaborada
uma planilha informatizada com a lista de medicamentos relatados na
literatura, sendo inseridas as seguintes informagdes: especificagio se o
medicamento ¢ padronizado na instituicdo de interesse, desenho do
estudo, dose em hipodermoclise, diluentes em hipodermoclise, e reagoes
adversas relacionadas a administracao.

A classificagio dos medicamentos em padronizados ou nio
padronizados no hospital em estudo ocorreu por meio do Formulario
Farmacoterapéutico da instituicao.

RESULTADOS

Dentre as 21 referéncias inseridas no estudo, observou-se que o
delineamento metodoldgico mais frequente foi revisao da literatura (6;
28,57%), conforme verificado na tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de artigos inseridos por delineamento
metodoldgico

Desenho do estudo Nl’lm.ero de Porcentagem (%)
artigos
Revisao da literatura 6 28,57
Ensaio clinico ndo randomizado S 23,81
Estudo observacional descritivo S 2381
ot de N ¢ poiemes 14 1905
Relato de caso 1 4,76
Total 21 100

Foram identificados 78 medicamentos com relato de utilizagio por
via subcutinea, e desses, 39 (50,0 %) eram padronizados na instituicao de
interesse. Ressalta-se que emrelagioainformagoessobre dosesutilizadasem
hipodermdclise, foi possivel encontra-las para 53 (67,95%) medicamentos,
enquanto as informagdes referentes a diluentes a serem utilizados e demais

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.6 n.1 6-12 jan./mar. 2015 7



critérios de administragio foram identificadas para um quantitativo de 56
(71,79 %) e 47 (60,26 %) medicamentos, respectivamente.

Em relagio aos medicamentos fitomenadiona, flunitrazepam,
hidrocortisona, naloxona e piridoxina, foi possivel identificar apenas
relatos de que foram utilizados em hipoderméclise, sendo que nio foram
especificadas informagdes relativas a dose, diluentes e demais critérios para
administragao.

Os medicamentos com maior frequéncia de citagio em artigos

foram morfina (13 artigos); metoclopramida e haloperidol (12
artigos); midazolam, butilescopolamina e dexametasona (11 artigos);
levomepromazina (9 artigos); octreotida e tramadol (8 artigos);
clorpromazina, diazepam, hidrobrometo de escopolamina e furosemida
(7 artigos); ciclizina, diclofenaco e fentanil (6 artigos); seguidos de
cefepime, cetorolaco, fenobarbital, hidromorfona e ondansetrona (5
artigos). (Tabela2)

Tabela 2 - Medicamentos mais frequentes e recomendagdes para administragao em hipoderméclise. (continua)

Medicamento Dose em hipodermoclise }?iluente em
ipodermoclise
40a 120 mg/dia (17)
Segundo indicagio:
Antiemético: 60 mg/dia*
Antisecretor: 0,6-180 mg/ 24h
Dispnéia: 0,4-0,6 mg/ bolus ou 2,4 mg/ 24h. SF0,9% (7,19,1)
Estertores: 0,25-20 mg/ 6-8h.
Obstrugio intestinal: 40-180 mg/ 24h.
Butilescopolamina  Espasmo vesical: 10-20 mg/ 6h.
Dose mdxima: 100 mg/ 24h (1)
20a 180 mg/24h. Infusio continua: 4 a 40 mg/dia (6) )
| 9% (1
602 180 mg/24h (7) Soro glicosado a 5% (1)
10220 mg/ 8h. Dose médxima: 120 mg/dia (10)
60 mg/dia (19) Agua parainjegio (1,6,7)
20 mg/8- 8horas (20)
) 50 mL de soro glicosado a
Cefepima 1g(1,89,11) 5% (189,11)
30290 mg/dia (6,10) SF0.9% (1,6)
|
Cetorolaco 302150 mg/dia (1) »
25250 mgde 8/8 horas (1,6) Agua para injecdo se infusao
continua; Nao precisa ser
L Dose mdxima de 150 mg/24h (1,6) diluido se em bolus. Nao ¢
Ciclizina compativel com SF 0,9% (6)
100 a 150 mg em 24h (7,14) Apenas dgua para injecao
50a 100 mg/dia(17) (1,7)
Clorpromazina 50a150de 8/8 horas (17) =
5220 mg/dia para hipertensao intracraniana; 4 a 40mg/dia (infusdo continua) para reducio de edema peritumoral;
8 a24 mg/dia para dispnéia; 8 a 20mg/dia para nduseas e vomitos; 2 a 6mg/dia como estimulante do apetite; 16 a
32mg/dia para compressio medular %6) SE09% 167,19
4a 16mgao longo de 24h, mas ¢ preferivel dar-se uma vez ou duas vezes por dia (antes das 15h) em bolus. 7
D . 2224 mg/24h em infusio divididos em 6 a 8h de forma descontinua 10 Aoua parainiecio 1 6.7
S 1
exametasona 16 mg/dia 19 guap jegio 1,6,
Dose depende da indicagio. Hipertensio intracraniana: 16 mg/dia como dose inicial, reduzir para 2-4 mg/dia para
dose de manutengao. Sindrome da veia cava superior: 6-10 mg/6-8h, reduzir lentamente. Dor: 2-4 mg/dia. Anorexia, ,
sudorese e febre: 2-4 mg/dia.20
2-200 mg/ dia segundo indicagao. Dose similar a via oral (21)
Diazepam Nio especificado **
) 752150 mg/dia 6 .
%
Diclofenaco 150 mgem 24h 17 SF0,9% 1,6,7
Fenobarbital 200 mg/dia 6 _ 4 _ 4 Agua para inje¢ao6
200 mg/ 6h ou bolus inicial de 65-130 mg seguido de infusio continua de 130- 260 mg/ dial **
Fentanil 100 a 1000 meg/dia. Dose de resgate 10 mcga cada 1 hora, se necessdrio6 SF0,9%6
e 100-4800 mcg/dial -
P q 20240 mgb SF09% 1,6
urosemida
20a 140 mg/dia. Bolus: dose de 20 mgem 2 mL. Infusio continua: 2a 10mL/h 6 =
2,5a10mg/dia 6,7
30 mg/dia para agitagio 6,7 Agua parainjecao 1,6,7
2.5-30 mg/ dia, conforme indicagiol
Haloperidol 3aS5mg/24h10
%
0,5a15mg/dial7 SF09%1,19
7,5 mg/dia 19 -
0,5 -2 mg/8 horas (16). Dose mdxima: 15 mg/dial0,20
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Tabela 2 - Medicamentos mais frequentes e recomendacdes para administragio em hipodermdclise. (conclui)

Diluente em

Medicamento Dose em hipodermoclise . 1
hipodermoclise

0,8a2mg/ dial7

Se emprega para os estertores pré morte, secreoes e sedagdo (atravessa a barreira hematoencefilica) na dose de 0.25- SF0.9% 6,7
1 mg/ 4-6h. Como antiemético, administrar na dose de 300-600 pgl

giﬁgﬁﬁf de 352050 mg/6h (5,16) ’ o
1,2 22,4 mg/dia para reduzir produgio de secre¢io em vias respiratorias; 0,8 a 1,2 mg/dia para colicas; 0,2 a 0,8mg/ Agua para inje¢ao6,7
dia para sialorréia 6
0,8a24mgpordia7 **
Hidromorfona 1 mg de 6/6 horas. Titular até controle da dor17 isnl;eog‘gc(:/ol,(;u Agua para
25mg/24h (21) >
5a25mg/24 horas a depender do nivel de sedagio conseguido. Dose mdxima de 200 mg para agitagio6 SF 0,9% ou Agua para
6,25 a25mgao longo de 24 h, dependendo da sedacio alcangada (aumentar até 200 mg para agitagio)7 injecao1,6,7. Preferir dilui¢io
) 2.5-500 mg/ 24h. Varia segundo a indicacaol em SF0,9%7
Levomepromazina -
50150 mg/dial7
75-150 mg/dia, divididos em 3 doses20 **
25250 mg/8h10
30a120mg/24h6,7 A niecio67
10220 mg/6-8 h de forma descontinua ou 302 60 mg/24 h 10 Sl para Ijecaos,
Metodlopramida 10 mg dé 4/4 horas. Infusio continua: 60 a 200 mg/dial7 SF0.9%7,19,1
40 mg/dial9
10-20 mg / 6-8 horas1,20 .
Infusdo continua: maximo 120 mg/24 h 1
10260 mg/24 horas para agitacio e confusio em pacientes terminais; 10 a 30mg/dia para mioclonus multifocal; 30 a
60mg/dia (maximo de 120 mg) para solugos intratéveis; | mg/hora e aumentar até 4 mg/hora para sedacio (infusio L
continua) 6 Agua parainjegaol,6,7
10260 mgem24h7
Midazolam 1 a6:mgacada4 ou 6h de forma descontinua ou 30 a 60 mg/24 h em infusio10
1-6 mg/ 4-6h.
Inﬁlsé%/continua: 5-80mg/ 24 h. SF09%7,19,1
Recomendado: Bolus 2.5-5 mg, seguido de infusdo continua. Ajuste 92 1de dose individualmentel
15 mg/dial9 **
Pacientes sem uso prévio: S a 10 mg/ dia6,7 A dose de 10 mg/mL é bem tolerada e pode ser administrda a cada 4
horas, associada a dose de resgate de 6 mga cada 1 hora, se necessario6 SF0,9%6,7,19,20
0,5 mg/kg/24h10
Dose semanal de morfina via SC: (Dose de morfina oral/3) x 7 + doses de resgatelS A nieciol 67
2,5 mg de 6/6 horas. Titular até controle da dor17 BHA At Iesao .o
Morfina Metade da dose utilizada por via oral6,20
60 mg/dial9
4mg/4h (05 mg/kg/ 24h). Dose méxima 20 mg/ 4hl **
15-30 mg/dia para pacientes sem uso prévio de opidides. Aumentar 50% da dose a cada 24-48h até controle da dor20
Dose oral divida por 31
300 a 600 mcg/dia (dose maxima de 1500 mcg) para reduzir secrecio gastrintestinal, motilidade géstrica e vomitos
e diarréias em grandes volumes; 250 a 500 mcg (méximo de 750 mcg) para obstrucao intestinal ou gastrica; 50 a S00
mcg/dia (maximo de 1500 mcg) para diarréia intratével 6 SE09%67,1
Octreotida 300 a 600 mcg em 24h1,7
100 a 600 mcg/dial7 A N
Em alguns casos a dose pode chegara | mg/ dial A para njecao’d,
300 meg/dia22 *
SF0,9% ou Agua para
Ondansetrona 8a24 mg/dia6 inje¢ao6
60600 mg/dia6
100 a 300 mg/24 h. Dose mdxima: 600 mg/24 h10
Tramadol Infusdo continua: 2 mg/ Kg/ 24h. SF0,9%1,6,19,
Infusdo intermitente: 100 mg inicial e doses de 50 mga cada 10-20 min. Dose méxima: 400 mg/dia 1
400 mg/dial9

*Dose utilizada em associagao com os medicamentos morfina, midazolam, e haldol, para estudo de compatibilidade, administra¢io realizada em
bomba de infusio.

“Estudo envolvendo demais medicamentos, sendo que o diluente mais comumente utilizado foi o soro fisioldgico. Outros diluentes utilizados foram
soro fisiologico + dextrose; dgua estéril e dextrose. Nao especifica qual diluente utilizou-se com esse medicamento.’
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O quadro 1 apresentado a seguir, especifica os demais medicamentos com menor frequéncia de citagio na literatura consultada.

Quadro 1 - Medicamentos utilizados em hipodermdclise menos frequentes na literatura consultada.

Alfentanil Clorazepato Gentamicina Metilprednisolona Piridoxina (Vitamina B6)
Amicacina Clorfeniramina Glicopirronio Metotrimeprazina Proclorperazina
Ampicilina Diamorfina Granisetrona Naloxona Prometazina
Atropina Difenidramina Heparina Naproxeno Ranitidina
Bupicavacaina Dimenidrinato Hidrocortisona Neostigmina Salbutamol
Buprenorfina Dipirona Hidroxizina Netilmicina Sisomicina
Calcitonina Ertapenem Inapsina Omeprazol Teicoplanina
Ceftriaxona Esomeprazol Levetiracetam Oxicodona Tobramicina
Cetamina Famotidina Lorazepam Oximorfona Zoledronato
Cetoprofeno Fenitoina Meropenem Pamidronato

Clodronato Fitomenadiona Metadona Papaverina

Clonazepam Flunitrazepam Metilnatroxona Petidina (Meperidina)

Em relagdo & ocorréncia de reagoes adversas, foi possivel identificar registro de ocorréncia para 49 (62,82%) medicamentos. As reacdes mais
frequentemente encontradas foram dor, inflamacao e edema no local de aplicacao. A tabela 3 apresenta a relagio dessas reagdes.

3 — Descricao das principais reagdes adversas associadas a0 uso de medicamentos em hipodermoclise.

Medicamento Principais reacoes adversas relatadas

Butilescopolamina Relato de enrijecimento no local da aplicagio"

Reagdes no local da aplicagao®

Edema leve e eritema leve”!!

Cefepima
Dorleve’
Inflamagdo leve com eritema durante infusio e dor que desaparece rapidamente'

Cetorolaco Pode ser nefrotéxico®. Pode causar irritagao local. A administragio por infusio continua nio deve exceder 3 semanas porrisco de
sangramento no local da pungio'

Ciclizina Pode causar irritagdo no local da aplica¢io'”. Diluir o mdximo possivel”

Clorpromazina Relato de inflamagao quando usada via SC*

Dexametasona Pode ser irritante’

Diazepam Pode causar inflamagao quando administrado via SC*

Diclofenaco Pode ser irritante. Diluir o mdximo possivel'*”. Considerar os riscos para o trato gastrointestinal (tlcera, sangramento), funcao renal
(hipercalemia, uremia e insuficiéncia renal aguda) e uso em pacientes idosos”

Fenobarbital Nio especificado

Fentanil *

) Alguns efeitos adversos da administracao SC sao queimagao e irritacao, que aparecem em menor propor¢ao nos pacientes que recebem

Furosemida Algun P ¢ q ¢ ¢, queap propore p q
infusao contfnua

Haloperidol Foram identificadas reacdes locais como enrijecimento e reagdes sistémicas como mioclonia multifocal e sonoléncia'

Hidrobrometo de escopolamina  Efeitos adversos: boca seca e confusio ). Pode causar mais sedagao que o butilbrometo de hioscina, pois cruza a barreira hematoencefdlica®™

Hidromorfona Em doses elevadas pode causar reagdes adversas tipicas de opidides’

Pode ser irritante. Diluir o maximo possivel*”

6,7

Levomepromazina Pode ocorrer reagio local no sitio de aplicagao®”. Fazer rodizio do sitio de aplicagao para reduzir irritacao

Em alta doses pode causar hipotensao ortostatica "

Metoclopramida Diluir o méximo possivel, visto que o firmaco ¢ irritante. Monitorar distonia devido a probabilidade de efeitos extrapiramidais®”

Pode ser irritante"?, diluir o maximo possivel®
Midazolam

Foram identificadas rea¢des como enrijecimento, sonoléncia e inconsciéncia'’
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Medicamento Principais reagoes adversas relatadas

Utilizar com cuidado na insuficiéncia renal”

Foram identificadas reagoes locais como enrijecimento e reagoes sistémicas como mioclonia multifocal?

Morfina
A administragio por infusao continua é preferl’vel que a intermitente, por conseguir manter niveis estdveis e prevenir nduseas, sedagio, e
aumento da dor. Em doses superiores a 130 mg, parecem estar relacioandas complicagoes como eritema, endurecimento, edema, dor e
hematoma. Pode ocasionar prurido devido a dilatagio dos vasos sanguineos'

Pode ser irritante, diluir o mdximo possivel*”

Octreotida - ) , . - . -
Pode causar dor no local de aplicagao, e por isso recomenda-se esperar que o medicamento fique em temperatura ambiente ou aquecer
aampola previamente com as maos'

Ondansetrona Apesar do medicamento apresentar pH baixo (3.5), nio causou reagdes locais quando administrado em velocidade lenta'

Quando comparado a via EV, menor frequéncia de nduseas e vomitos®

Tramadol

Foram identificadas reacdes como sonoléncia e inconsciéncia'

*Relato de dor, inflamacio e edema frequentes apds administragao subcutinea de medicamentos™

DISCUSSAO

O ntmero de estudos encontrados para compor essa revisio mostrou-
se pequeno diante da relevincia do tema e do tempo de existéncia dessa
técnica, sendo que hd registro na literatura da existéncia da hipodermoclise
hdmaisde 100 anos. A hipodermdclise foi usada com sucesso no tratamento
aos doentes na epidemia de colera que assolou a Europa no século XIX
e repetido com sucesso na epidemia de célera na India em 1895, A
técnica foi bem sucedida e utilizada até a primeira metade do século XX. A
partir de 1950 houve descrédito dessa via devido a publicagoes de reagoes
adversas graves, que na atualidade encontram-se associadas a problemas
na administragio dos medicamentos, como uso de solugdes hipertonicas.
Como exemplo, tem-se a descri¢io do caso de uma crianca de 13 meses
de idade, hospitalizada, e com desidratagio. A mesma foi submetida a
administracio de fluidos pela via subcutinea, utilizando-se uma mistura de
trés partes de 5% de dextrose em dgua, e duas partes de dgua destilada. Em
poucas horas, a crianga desenvolveu hiponatremia grave, com convulsoes
e morte subseqtiente’®”. Na década de 80 identifica-se o retorno das
publicagdes que citam a utilizagao da via hipodemoclise principalmente em
pacientes idosos, sendo ainda um indicio de publicagio timido diante dos
possiveis beneficios trazidos para o cuidado®.

Foram encontrados apenas 5 estudos com delineamento ensaios
clinicos para compor essa revisao. Esse tipo de estudo constituem-se
numa interessante ferramenta para a avahagéo de intervengoes para a
satde, avaliando seguranga e eficécia, sendo a conformagao randomizada
considera padrio-ouro para determinaco de efeito de uma terapéutica®®.
Entretando, identifica-se no presente estudo, um limitado numero de
ensaios clinicos envolvendo a temdtica pesquisada, sendo nenhum desses
contemplado por metodologia que envolve a randomizagao. Entende-se
como possivel justificativa dessa auséncia, o fato de que a populagio que
atualmente mais se beneficia dessa técnica, ser composta por pacientes
idosos, assim como aqueles em cuidados paliativos, os quais apresentam
restricOes éticas e ﬁsiolo’gicas para serem incorporados em pesquisas
clinicas®?.

Entende-se que o pequeno numero de estudos que abordem a
eficicia e seguranca sobre o uso de medicamentos por hipodermoclise,
reflete na falta de conhecimento e pouca utilizacao dessa técnica por
profissionais de saude™.

Ressalta-se que a hipodemoclise ¢ comumente utilizada como
técnica alternativaprincipalmente quando as vias orais e endovenosa
nio siao indicadas. Apesar de apresentar vantagens como baixo custo,
possibilidade de alta hospitalar precoce, risco minimo de desconforto ou
complicagdes locais como tromboflebite e septicemia, e risco minimo de
complicagc')es sistémicas, o uso dessa técnica geralmente encontra-se em
segundo plano®'**.

No estudo realizado em 2013%, os autores expoem que a principal
limitacao apresentada pela hipodermoclise foi a limitagio de uso dessa via
paraaadministragao de alguns farmdcos, sendo necessdrio a conversio da
via para endovenosa. Entretanto os autores refletem sobre os beneficios
relacionados ao conforto do uso dessa via cquando comparada a
administragao intravenosa.

Fica invidvel ter como prioridade a utilizacio de uma via em uma
instituicao de saude, mesmo como vantagens econdmicas, se 0 nimero
de farmacos ¢ reduzida em sua utilizacao.

O baixo nimero de farmacos incluidos nessa revisio reflete o
contexto ji debatido, relacionado ao reduzido numero de estudos que
contemplem esse tema, e ressalta as limitagoes referentes as informagoes
sobre dose, e diluicio, sendo normalmente mais amplos quando
relacionados a0 medicamento morfina?'.

Apesar das limitacdes expressas apresentadas por essa revisio,
entende-se que as informagoes identificadas poderao contribuir para
a padroniza¢io de condutas e qualificagio do processo de trabalho na
instituicao em estudo.

CONCLUSAO

Ha poucos estudos na literatura sobre administragio de
medicamentos por hipoderméclise, principalmente no que tange
aspectos de eficicia e seguranga.

A busca das informagoes pode contribuir para a qualificacio das
acoes de cuidados na instituicao em estudo.

Diante dos beneficios apresentados pela técnica, recomenda-se a
realizacio de novos estudos e publicagio de informagoes relacionadas ao
uso de medicamentos por essa via.
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