HIPODERMOCLISE
Nathalia Silva Gomes
1) CONCEITO: uso da via subcuténea para infusdo de solugédo em volumes maiores.

2) A HIPODERME

E composto de densas conexdes e tecido adiposo, abrigando os principais vasos sanguineos e
linfaticos, as glandulas e os nervos. Possui ainda, a caractéristica de ser um tecido frouxo, o que
possibilita que a pele seja movimentada. Tais caracteristicas fazem com que a hipoderme torne-se
uma via favoravel a administracdo de fluidos e/ou de medicamentos, uma vez que esses Serdo
absorvidos e transportados a macrocirculacgéo.

3) FARMACOCINETICA
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Figura 2 = Variacao da concentracao do medicamento na corrente
sanguinea com o tempo.

As doses dos medicamentos sdo semelhantes as utilizadas por via intravenosa (e menor que a
dose por via oral — VVO), mas o inicio de acao é geralmente similar ao da VO, de 15 a 30 minutos.
Tempo de acdo superior a via intravenosa e intramuscular.

4) O QUE INTERFERE NA VELOCIDADE DE ABSORCAO?

- Carga da molécula: moléculas com carga negativa sdo absorvidos mais rapidamente;

- Tamanho das moléculas: ideal moléculas pequenas, até 16Kda;

- Solubilidade: solugGes hidrossoltveis sdo melhor absorvidas;

- Fatores fisioldgicos individuais: vasoconstric¢do, hipoperfusao e atrofia capilar;

- A velocidade de absorcdo em diferentes sitios de pungdo do mesmo paciente varia de acordo com
diferencas na captacdo de moléculas, mas a absorcdo total de um medicamento mantém-se
constante mesmo quando ele € aplicado em diversas regides do corpo.

5) INDICACOES

- Impossibilidade de ingestdo por VO: nauseas, vOmitos, obstrucao do trato gastrintestinal, deméncia
avancada com disfagia, intolerancia gastrica, confusdo mental e dispneia intensa;

- Clientes com dificil acesso venoso, casos de flebite e de trombose venosa;

- Controle da dor, confuséo, necessidade de sedagéo, prostragdo extrema e inconsciéncia,;

- Desidratacao que ndo exija reposicdo rapida de volume.



6) CONTRAINDICACOES

- Absolutas: recusa do paciente, anasarca, trombocitopenia grave, necessidade de reposicéo rapida
de volume (desidratacéo grave, choque);

- Relativas: caquexia (puncionar no abdome ou coxa e diminuir angulo de puncéo), ascite (evitar
puncdo no abdome), sindrome da veia cava superior (optar por puncao na coxa), areas com circulacao
linfatica comprometida, areas de infecgdo/inflamacdo ou ulceracdo cuténea, proximidades de
articulacOes e proeminéncias dsseas.

7) VANTAGENS

- Baixo custo;

- Simplicidade para insercédo do cateter periférico;

- Facilidade na administracdo e na manutencao da técnica;

- Promove conforto, comodidade e autonomia ao paciente;

- Risco minimo de complicagdo local ou sistémica;

- Infusdo pode ser interrompida a qualquer hora, sem risco de o acesso ficar disfuncional.

8) DESVANTAGENS

- Limitacdo na velocidade de infusdo e quanto ao volume maximo a ser infundido por sitio de puncéo;
- Intoleréncia a determinados farmacos. Até o momento, sdo incompativeis com esta via: diazepam,
diclofenaco, eletrolitos ndo diluidos, nutricdo parenteral total e sangue e derivados;

- Velocidade de absor¢éo variavel

9) EVENTOS ADVERSOS

-Reacdes locais: eritema, hematoma, edema, endurecimento da pele, extravasamento, prurido, dor,
inflamagao e infecgéo;

- Caso os sinais de irritacdo local persistam por mais do que 4h ap0s a puncédo, recomenda-se a troca
do sitio e o registro da intercorréncia em prontudrio. Relato de dor ou facies de dor ao inicio da infusdo
séo os principais indicios de que a puncdo esta fora do espaco subcutaneo, devendo ser considerada
outra pun¢do. Em vigéncia de sinais flogisticos, o cateter deve ser retirado e aquele sitio estard
contraindicado para novas puncdes por, no minimo, dez dias. Caso ocorra edema no local de infuséo,
a primeira providéncia é a reducdo da velocidade de infusdo, o que geralmente permite a absorcao do
edema e a manutencdo do acesso;

O enfermeiro é responsavel pela avaliagdo do paciente e aplicacdo do Processo de Enfermagem,
devendo assumir ou delegar a administracdo do medicamento off-label, priorizando/sendo
responsavel, pelo controle rigoroso das reacGes adversas e respostas apresentadas.

10) MEDICAMENTOS

Preferencialmente, para cada tipo de medicacdo, instala-se um sitio subcutaneo. No entanto, quando
isto ndo e possivel, podem-se utilizar alguns medicamentos (no maximo trés no mesmo acesso) pela
mesma puncado, conforme compatibilidade especifica e saturacdo e/ou irritacdo local,

Todos os medicamentos a serem administrados por via subcutanea devem estar na forma liquida.

11)  LOCAIS PARA PUNCAO
Uma espessura minima de 1,0 a 2,5 cm é recomendavel para a infuséo subcutanea.



subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 mi/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 ml/24h)

Figura 3 - Regides para a puncao subcutanea

No momento da insercdo do cateter, é preciso considerar a dire¢do da drenagem linfatica: o cateter
deve apontar no mesmo sentido da drenagem para reduzir o risco de edemas.

Obs:

- Cada paciente, pode ter até dois acessos, localizados em lados contralaterais.

- Sempre que indicada uma nova puncdo, esta deve respeitar a distdncia minima de 5cm do local da
puncao anterior.

12) MATERIAL
Quadro 1 — Itens a serem verificados para punc¢do subcutanea. Uberaba, 2018.

Itens a serem Padréo a ser seguido
verificados
Materiais necessarios = e Bandeja;
ara puncao




Técnica de puncéo

Dispositivo de escolha

Angulacdo da agulha
Posicéo do bisel
Conferéncia de

posicionamento do
dispositivo

Curativo
Identificacédo puncéo

* Luvas de procedimento;

* Solucdo antisséptica (alcool 70%);

 Gaze ndo-estéril ou bola de algodao;

e Cateter ndo-agulhado (20G a 24G) ou cateter agulhado (21G a 25G);
* Seringa com medicamento preparado ou frasco de soro

* Extensor, se necessario;

e Equipo, se necessario;

* Flaconete de 10 ml de SF0,9% (lavar acesso apds administracdo do
medicamento);

* Cobertura esteéril e transparente para curativo;

» Esparadrapo ou fita micropore para identificacao.

o Expligue o procedimento ao paciente e a seus familiares;
o Higienize as maos e separe 0 material em bandeja;
o Preencha o circuito intermediario do cateter com SF 0,9% e

mantenha a seringa acoplada na via introdutdria (no caso de cateter ndo
agulhado, a seringa deve ser retirada);

o Avalie regides anatdmicas e escolha o local da puncéo;

* Calce luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele com alcool
70%;

* Tracione uma prega de pele e introduza o cateter na prega, fazendo um
angulo de 45° com a pele. Pacientes emagrecidos devem ser
puncionados com uma angulacdo menor (cerca de 30°). Para cateter ndo
agulhado, apds esta etapa deve-se retirar o mandril do cateter;

o Confirme o posicionamento da pungéo (sensacao de agulha livre
e solta no subcutaneo). Faca esse teste ainda mantendo a prega;

* Aspire para se certificar de que nenhum vaso foi atingido

* Enrole o intermediario e fixe o cateter com cobertura estéril,
preferencialmente transparente. Caso ndo haja disponibilidade de uso de
cobertura estéril, a fixacdo pode ser feita com fita micropore ou
esparadrapo.

« Identifique o curativo;

» Administre o medicamento prescrito em bolus ou conecte o cateter ao
equipo da solucdo. Apds a administracdo de cada medicamento em
bolus, injete 2ml de SF 0,9% para que todo o contetdo do circuito do
cateter ou do intermediario seja infundido. Essa manobra também evita
a interacdo medicamentosa intralimen;

» Documente em prontudrio.

Cateter ndo agulhado 20G a 24 G; ou

Cateter agulhado 21G a 25 G.

45° ou 30°, se paciente emagrecido.

Voltado para cima.

Para confirmacdo do posicionamento da puncdo, a sensacdo de toque
desejada ¢ de que a agulha esta livre e “solta” no espago subcutaneo.
Faca esse teste ainda mantendo a prega. Aspire para se certificar de que
nenhum vaso foi atingido.

Filme estéril e transparente.

Identificacdo do curativo com data, horario e nome do profissional
responsdvel pela puncdo. Ainda, informar se aquele sitio de
administracao e exclusivo para alguma determinada medicacéo.



Anotacdo em Documente a realizacdo do procedimento com descricdo de: tipo e
prontuario calibre do cateter, localizagdo da insercéo e tipo de curativo. Presenca
de ocorréncias adversas e medidas tomadas.

Fonte: SBGG, 2017.

Realizar troca do dispositivo a cada 72h. Em caso de suspeita de qualquer complicacéo, retira-
lo antes.

13) CUIDADOS DE ENFERMAGEM

a) Cuidados para manter uma via segura e confortavel e reduzir os efeitos indesejaveis na pele:
- Higienize as mdos antes de cada manuseio do cateter para prevenir infeccao;

- Faca assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema, friccionando gaze embebida em alcool a
70% no ostio do lumen de acesso;

- Oriente paciente, familiares e equipe sobre a possibilidade de hiperemia e edema no local de insercao
do cateter logo ap0s a puncao;

- Todo medicamento deve ser checado imediatamente ap6s sua administracao;

- Quando o medicamento ndo for administrado, comunique o enfermeiro e/ou médico de plant&o,
circule o horério e anote 0 motivo no espaco reservado para anotacoes de enfermagem;

- Se houver mais de um medicamento por esta via aprazado no mesmo horario, a via deve ser lavada
com 2mL de solucao fisioldgica entre os medicamentos;

- Todos os incidentes relacionados a medicamentos devem ser notificados.

b) Velocidade de infuséo:

A infusdo em bolus deve ser sempre lenta. Uma bomba infusora € Util para medicamentos ou solugdes
cuja infusdo necessite ser continua, como uso de opioide diluido em pequeno volume de SF 0,9%.
Seu uso também garante a administracdo constante do medicamento, impedindo que suas
concentracdes plasmaticas caiam abaixo do nivel terapéutico, o que poderia favorecer o
reaparecimento de sintomas. Além disso, evita a infusao rapida de uma dose de analgésico ou sedativo
prevista para administracdo em 24 horas. Para administracdo de solucdes, sugere-se velocidade de
infusdo entre 60 e 125 ml/h (equivalente a 21 a 42gts/min). Para pacientes com subcutaneo menos
complacente, cabe notar que a absorcdo de solug¢bes ocorre sem edema significativo quando a infusao
respeita a velocidade de 1ml/min.
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