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HIPODERMOCLISE EM PACIENTES TERMINAIS: MINIMIZANDO OS EFEITOS
TERAPEUTICOS DA DOR.
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Introducdo: Os cuidados paliativos sdo descritos como um conjunto de atividades
assistenciais, direcionados aos pacientes em condi¢cdes terminais, com vistas a
melhora na qualidade de vida, minimizando o sofrimento e a dor decorrente de suas
necessidades fisiopatoldgicas, psiquica e social (1). Os pacientes nestas condicbes
apresentam frequentemente dificuldade para infusdo de medicamentos e fluidos por
via menos invasiva, em decorréncia dos sintomas, necessitando de vias terapéuticas
alternativas (2). A administracdo de medicamentos e fluidos por hipodermodclise
consiste em ganhos significativos para estes pacientes, pelo manejo seguro, facil e
menor intensidade dolorosa. Corroborando com a necessidade dos pacientes em
terminalidade da vida, a técnica permite administragcdo, por exemplo, de opioides na
terapéutica da dor (3). Médico e enfermeiros, apresentam funcdes relevantes neste
contexto, o cuidado direcionado, o suporte, o conforto e o amparo, perpassa a
necessidade bioldgica, oferecer técnicas e suporte menos invasivo, torna-se uma
diferencial na assisténcia a estes pacientes. A terminalidade da vida requer manejo e
condutas para além das necessidades fisiolégicas, demanda compreensdo do
contexto social e familiar, promover o cuidado de forma holistica, com amor e
compaixdo, é oportunizar os pacientes o término da vida com dignhidade, respeito e
solidariedade (4). A terminalidade da vida ainda é um tabu no cotidiano dos
profissionais de saude, dos pacientes e dos familiares, estereotipado por percepgdes
e questdes culturais associadas, assim, a contextualizacdo dos cuidados paliativos é
um desafio a ser superado para melhor qualidade de vida dos pacientes fora das
condicBes terapéuticas (5). Sendo assim, a hipodermodclise se faz necessaria neste
campo clinico de saude, em que o conhecimento tedrico e pratico, demarca o inicio
para maior adesédo e utilizacdo da via subcutanea com alternativa terapéutica dos
pacientes terminais. Por tanto, o presente estudo tem por objetivo identificar na
literatura as repercussodes e aplicacdo da hipodermdclise em pacientes terminais. Em
acordo com os trabalhos expostos, a justificativa deste estudo esta articulada em
promover uma reflexdo critica sobre os cuidados paliativos e a utilizacdo da
hipodermodclise em pacientes terminais, como técnica terapéutica de alivio da dor.
Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura, por meio de busca eletrénica de
estudos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Health Information from the National Library of Medicine (Medline) e
Revista de Educacdo Médica (REBEM), em idiomas inglés e/ou portugués, com
publicacdo nos ultimos cinco anos. A busca foi realizada com énfase nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados paliativos na terminalidade da vida,
hipoderméclise e manejo da dor. Foram incluidos na pesquisa estudos quantitativos
e qualitativos que incluissem na abordagem metodolégica terminalidade da vida e
manejo terapéutico da dor por hipoderméclise, e os critérios de exclusdo foram
estudos que nao contemplassem essa abordagem no término da vida, as
repercussdes da hipodermodclise e os estudos que ndo foram aplicados em pacientes
idosos. Resultados e discussdo: Foram selecionados 10 artigos com base no aporte
metodoldgico descrito. Em acordo com a revisdo nas bases supracitadas, a dor foi o
sintoma com maior associacdo as doencas terminais, esta afeta a aceitacao dos
pacientes para a terapéutica, rotina e o progndstico da doenca, desencadeando
sentimentos psiquicos negativos. Os profissionais de salde necessitam monitorar os
pacientes em condi¢cdes terminais, para reconhecer e controlar a dor, direcionando a
assisténcia de forma integral e com qualidade, a identificagcdo precoce de sintomas
clinicos, permite implementar e avaliar a terapéutica farmacolégica, bem como,
instruir medidas nao farmacoldgica para o manejo da dor (6) A conduta dos
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profissionais de saude €& aplicada, aos pacientes sem prognostico, mediante
métodos invasivos, em sua maioria com enfoque na busca por sua recuperacao,
desmerecendo o sofrimento psiquico do paciente (7). Na atualidade, a literatura tem
apresentado a via subcutdnea como um recurso que aumentam as possibilidades de
alivio ao sofrimento. Esta via, tendo a hipodermdclise, um meio alternativo que
possibilita a administracdo de medicamentos, diretamente no tecido adiposo, o que
apresenta caracteristicas de absorcao lenta, eficaz e com maior agdo do farmaco. A
prescricdo e administracdo deve atender critérios do medicamento, protocolo e
condicdes do paciente (8). Mesmo com seus multiplos beneficios, a hipoderméclise
ainda é pouco difundida nas instituicbes de saude, salvo, aquelas que prestam
assisténcia as doencgas especificas, oncoldgicas, por exemplo. Em hospital geral, a
técnica ainda é pouco conhecida e adotada na rotina, por desconhecimento da técnica
e seus beneficios, dai, a necessidade de educagdo permanente e treinamentos (9).
Em consonancia, os profissionais de saude devem conhecer a técnica, sua
abordagem, ter seguranca para a prescricdo e execuc¢do, assim assegurar a
minimizacado de ledes, riscos de contaminacdo e dor por puncdes sem éxito (3). Os
pacientes nesta modalidade de hospitalizacdo requerem para maior conforto e
segurancga, o acompanhamento do familiar e ou responsavel, estes sao refugio para
exteriorizar seus sentimentos. A percepcdo dos profissionais neste momento € a
contrapartida para minimizar esta inferéncia, o medo, a inseguranca e a ansiedade,
sdo outros sentimentos relatados por estes pacientes (8). A contextualizacdo de
terminalidade da vida ndo é uma tarefa facil e simples, requer analise bioldgica,
social e espiritual, por ser uma questao vivenciada e percebida por cada sujeito, de
forma uUnica. Os pacientes terminais tém direitos abertos ao dialogo, a decisao, a
terapia e aos beneficios. A assisténcia interdisciplinar proporciona aos pacientes
nestas situacdes, desfrutar da melhor forma os dias que ainda lhes restam, com
qualidade, isentos de dor e com sua sintomatologia sob controle (10). Em
consonancia, a humanizacdo ultrapassa as necessidades dos pacientes, ganha
alinhados, a familia e o contexto que o pacientes encontra-se em tratamento. A
atencao prestada deve ser individual e diferenciada, considerando elementos chaves,
singularidade e a necessidade que é requerida por cada sujeito (11). A assisténcia
dispensada aos pacientes terminar requer, abordagem interdisciplinar, o que
pressupdem atencdo continua e integral, com aporte para dominio especifico de
cada area, contribuido para bem estar biopsicossocial e espiritual do paciente (12).
Ressalvas, de acordo com a literatura, sdo evidenciadas, principalmente em unidade
hospitalar geral, demarcada pela pratica exitosa de métodos tradicionais,
inexperiéncias, desconhecimento da hipodermodclise, déficit de informacgao sobre os
protocolos de prescricdo e farmacos compativeis com a vida (13). Conclusado: Os
apontamentos realizados neste estudo descrevem o desconhecimento, auséncia de
protocolos, padronizacfes e de treinamentos, sado barreiras para maximizacao da
hipodermoéclise. Estes fatores devem ser superados, pois, a via subcutanea é
identifica na literatura como uma via util, segura e de maior conforto para os
pacientes, quando associamos as possibilidades de minimizar procedimentos
invasivos.
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