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NOME DO CURSO: Hipodermdéclise na Pratica Clinica

A hipodermdclise é uma técnica indispensavel na assisténcia a saude,
permitindo a administracdo de fluidos e medicamentos pela via
subcutanea de forma segura, eficaz e minimamente invasiva. Este guia
abrangente aborda desde os fundamentos anatomicos e fisiolégicos do
tecido subcutaneo até as diretrizes mais avancadas para o manejo de
complicagcOes, controle da dor em cuidados paliativos, farmacologia
aplicada e protocolos institucionais de biosseguranca. Projetado para
profissionais que buscam exceléncia operacional e humanizacdo no
atendimento, o contetdo oferece fundamentacao cientifica sélida aliada a
aplicacbes praticas do cotidiano assistencial. #hipodermoclise
#viasubcutanea  #cuidadospaliativos  #enfermagem  #farmacologia
#terapiadesubstituicao #assistenciadeenfermagem #geriatria

#segurancadopaciente #procedimentosclinicos
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Fundamentos anatémicos e fisiol0gicos da via subcutanea aplicados

a hipodermaclise.

« Critérios técnicos de indicacdo e contraindicagdo da terapia

subcutanea.

« Farmacocinética e farmacodinamica de medicamentos

administrados via subcutanea.
« Topicos de compatibilidade fisico-quimica e diluicdo de farmacos.
« Técnicas de puncéo, selecéo de dispositivos e fixacdo adequada.
« Protocolos de manutencéao, infusdo continua e infusdo em bolus.

« Mapeamento, prevencdo e manejo de complicacdes locais e

sistémicas.
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« Atuacdo da equipe multiprofissional na gestdo da hipodermdéclise

em oncologia e geriatria.
PUBLICO-ALVO:

« Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em

ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

o Profissionais de medicina que buscam aprofundamento na

prescri¢céo e indicacao da via subcutanea.

« Farmacéuticos clinicos focados em gestdo de farmacoterapia e

compatibilidade medicamentosa.

« Estudantes da area da saude em fase de especializacdo ou estagio

curricular.

« Residentes em geriatria, oncologia, medicina da familia e cuidados

paliativos.
Modulo 1: Fundamentos Anatémicos e Fisioldgicos do Tecido Subcutaneo

Aula 1.1: Histologia da Pele e Camada Subcutanea O tecido subcutaneo,
também conhecido como hipoderme, é uma camada complexa composta
predominantemente por adipdcitos, tecido conjuntivo frouxo, vasos
sanguineos de pequeno calibre e uma vasta rede de capilares linfaticos.
Essa estrutura desempenha um papel fundamental na termorregulacéo,
na protecdo mecanica contra traumas e no armazenamento de reserva
energética para o0 organismo. Sob a perspectiva da administracdo de
substancias, a hipoderme oferece uma matriz intersticial rica em
proteoglicanas e colageno, a qual atua como um reservatorio para a
absorcao gradual de solu¢des aquosas e medicamentos hidrossoluveis. O

conhecimento aprofundado da arquitetura histolégica dessa camada é
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essencial para que o profissional de saude compreenda a dinamica de

distribuic&o dos fluidos infusos e previna danos estruturais ao tecido.

A vascularizacdo da hipoderme possui um fluxo sanguineo menor quando
comparada ao tecido muscular, o que resulta em uma taxa de absorgao
de farmacos mais lenta e previsivel. Esta caracteristica fisiologica é
extremamente vantajosa para terapias de infusdao continua, garantindo
niveis plasmaticos estaveis de medicamentos sem o0s picos de
concentracdo comumente associados a via endovenosa. No entanto,
alteracdes microvasculares, decorrentes de doencgas sistémicas ou do
préprio processo de envelhecimento, podem modificar a permeabilidade e
a capacidade de drenagem tecidual. Na pratica operacional, a avaliacao
cuidadosa do local da puncao garante que o fluido administrado seja
eficientemente captado pelos capilares locais, minimizando o risco de
estase liquida, dor local ou necrose tecidual. Erros na selecdo do sitio de
infusdo, como puncionar areas com esclerose ou dermatites,

comprometem diretamente a biodisponibilidade da terapia prescrita.

Aula 1.2: Fisiologia da Absorcédo e Microcirculacdo A absorcéao de fluidos
e medicamentos no espaco subcutaneo ocorre através do mecanismo de
difuséo passiva através do endotélio dos capilares sanguineos e linfaticos,
movida principalmente pelo gradiente de concentracdo e pelas pressoes
hidrostatica e oncoética teciduais. Quando uma solugcdo isotdnica é
depositada no tecido hipodérmico, o0 aumento da pressao hidrostética local
favorece a passagem do liquido para o interior dos microvasos adjacentes.
A taxa de depuracdo desse fluido depende diretamente da perfusdo
sanguinea local, da solubilidade da substancia e do peso molecular do
composto administrado. Farmacos de pequeno peso molecular e alta

hidrossolubilidade sdo absorvidos rapidamente pela via sanguinea,
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enguanto moléculas maiores ou macromoléculas podem requerer o auxilio

da drenagem linfatica para alcancar a circulacao sistémica.

Em estados de hipoperfusdo periférica, tais como choque circulatorio,
desidratacdo grave ou vasoconstricao intensa por hipotermia, a taxa de
absorcdo pelo tecido subcutaneo fica substancialmente reduzida. O
profissional de saude deve analisar criticamente as condicfes
hemodinamicas do paciente antes de optar pela via subcutanea, ajustando
o0 volume e a velocidade de infusdo de acordo com a capacidade de
captacao tecidual. O uso de vasodilatadores locais ou a aplicacao
inadequada de compressas térmicas sem orientacdo técnica pode alterar
de forma imprevisivel a velocidade de absorcado, levando a flutuacdes
terapéuticas indesejadas. Compreender a interacdo entre a
microcirculacdo e a solugcéo infusa permite otimizar o tratamento,
garantindo a eficacia clinica sem sobrecarregar a capacidade de

acomodacao do estroma conjuntivo.

Aula 1.3: Matriz Extracelular e Permeabilidade Subcutdanea A matriz
extracelular do tecido subcutdneo € constituida por uma rede
tridimensional de fibras proteicas, como o colageno e a elastina, imersas
em uma substancia fundamental amorfa rica em glicosaminoglicanas,
especialmente o acido hialurénico. Esta matriz atua como uma barreira
fisica e viscosa que restringe a livre difusdo de grandes volumes de
liquidos e regula a distribuicdo de solutos no espaco intersticial. A
viscosidade e a densidade estrutural da matriz determinam a resisténcia
mecanica enfrentada pelo fluido infuso durante a hipodermdclise. A
compreensdo da biofisica da matriz tecidual é determinante para
estabelecer limites de volume de infuséo e evitar a distensdo excessiva do

tecido, a qual pode gerar dor e leséo celular por compressao.
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A permeabilidade da matriz extracelular pode ser modificada pontualmente
por agentes farmacologicos ou por variacbes fisiologicas do proprio
paciente, tais como o estado de hidratacdo e a idade do individuo. A
utiizacdo de enzimas hidroliticas, como a hialuronidase, degrada
temporariamente o acido hialurbnico, reduzindo a viscosidade do
intersticio e aumentando significativamente a taxa de difusdo de liquidos
e farmacos. Na pratica clinica diaria, este recurso possibilita a
administracdo de maiores volumes e acelera a absorcdo em situactes
especificas, embora seu uso exija avaliacao rigorosa de riscos. O manejo
inadequado da presséao de infusdo sobre uma matriz rigida pode resultar
em vazamentos pelo 6stio da puncao, formacdo de edemas indurados e

falha terapéutica por extravasamento tecidual.

Aula 1.4: Alteragbes Teciduais no Envelhecimento Com o avancar da
idade, a pele e o tecido subcutaneo sofrem alteracdes estruturais e
funcionais profundas, caracterizadas pelo afilamento da derme, perda
progressiva de gordura subcutanea e diminuicdo da elasticidade da matriz
tecidual. A vascularizacdo local também se torna mais fragil e atréfica,
reduzindo a capacidade total de absorcédo de fluidos e tornando os
microvasos mais susceptiveis ao rompimento e a formacdo de
hematomas. Essas modificacGes histoldégicas exigem ajustes precisos na
técnica de hipodermdclise aplicadas ao paciente idoso, desde a escolha
do dispositivo até o volume final prescrito. A fragilidade capilar e a menor
turgidez tecidual demandam monitoramento frequente do local puncionado
para detectar precocemente sinais de extravasamento ou sofrimento

cutaneo.

A perda da camada adiposa em idosos fragilizados modifica os pontos
anatdmicos tradicionais de puncéo, exigindo a identificacao rigorosa de

areas com espessura tecidual adequada para acomodar o canhdo da
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agulha ou cateter. A menor densidade da matriz extracelular em pacientes
idosos pode facilitar a dispersdo do liquido, porém a capacidade de
depuracdo microvascular reduzida pode resultar em acumulo focal se a
velocidade de infusdo for excessiva. A equipe assistencial deve adotar
boas praticas na fixacdo de dispositivos em peles frageis, utilizando
coberturas transparentes de silicone ou adesivos de baixa aderéncia para
evitar lesdes por friccdo ou escoriagdes no momento da remocgao. Ignorar
as peculiaridades da pele idosa aumenta exponencialmente o risco de

complicacdes dermatoldgicas e interrompe o tratamento precocemente.

Aula 1.5: Resposta Inflamatéria e Imunologia Local A inser¢cdo de um
dispositivo intravascular ou subcutaneo e a infusdo continua de solucfes
desencadeiam uma resposta imunologica e inflamataria fisioldgica local no
tecido subcutaneo. A presenca do corpo estranho, combinada com a
distensdo mecanica e o pH da solucéo infusa, estimula a liberacdo local
de mediadores inflamatérios, como histaminas e citocinas, provocando
vasodilatacdo e aumento discreto da permeabilidade vascular. Essa
reacao tecidual inicial € esperada e benigna, desde que permaneca de
baixa intensidade e n&o evolua para sinais explicitos de infeccdo ou
necrose. A monitoracdo continua da area puncionada visa diferenciar o
eritema inflamatorio transitorio de complicacbes mais severas, como

celulite, abscesso ou hiperestesia tecidual.

A integridade do sistema imunolégico local pode estar comprometida em
pacientes imunodeprimidos, oncoldégicos ou em uso prolongado de
corticoterapia, alterando a apresentacao clinica da resposta inflamatoria.
Nessas populacdes, os sinais classicos de infec¢cdo podem surgir de forma
atenuada ou tardia, mascarando quadros infecciosos em progressédo na
area da hipodermdclise. O cumprimento rigoroso das técnicas assépticas

durante a puncéo e o manuseio das conexdes € a principal medida para
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evitar a colonizacdo bacteriana do estroma subcutaneo. A introducéo
acidental de patégenos no tecido gorduroso, associada a estase de
fluidos, cria um meio propicio para a proliferacdo microbiana, podendo
evoluir para flegmdes e exigir desbridamento cirdrgico e antibioticoterapia

sistémica.
Maodulo 2: Indicacdes Clinicas e Elegibilidade do Paciente

Aula 2.1: Cuidados Paliativos e Controle de Sintomas A hipodermdéclise
consolida-se como a via de escolha na prética de cuidados paliativos,
especialmente quando a via oral se torna inviavel devido a disfagia,
rebaixamento do nivel de consciéncia, nauseas incoerciveis ou obstrucao
intestinal funcional. Nessa modalidade assistencial, o foco principal reside
no conforto do paciente e no controle sintomatico eficaz, minimizando
intervencdes dolorosas e estressantes como venopuncoes repetidas. A via
subcutanea permite a administracdo continua ou intermitente de
analgésicos opiodides, antieméticos, sedativos e ansioliticos, garantindo o
alivio sustentado da dor e da dispneia em fases avancadas de doencas
cronicas ou degenerativas. A facilidade de manutencdo da via possibilita
ainda a continuidade da assisténcia em regime de home care com elevada

seguranca.

A tomada de decisdo para iniciar a hipodermadclise em cuidados paliativos
deve considerar os objetivos terapéuticos globais e o bem-estar do
paciente, alinhando a prescricdo médica as necessidades da familia. A
estabilidade dos niveis plasmaticos obtida pela infuséo continua previne o
surgimento de picos de dor ou episédios de sedacdo excessiva,
promovendo uma melhor qualidade de vida residual. E fundamental que a
equipe assistencial compreenda que a hipoderméclise nesses cenarios
ndo busca a restauracdo volémica agressiva, mas sSim 0 suporte

sintomatico e a manutencao do conforto hidrico minimo. A auséncia de dor
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durante a puncdo e a dispensabilidade de acessos venosos centrais
invasivos reforcam o carater humanizado dessa via terapéutica no

contexto do fim da vida.

Aula 2.2: Geriatria e Manejo da Desidratacdo Leve a Moderada Em
pacientes geriatricos, a desidratacdo € uma complicacdo frequente
decorrente do declinio do mecanismo da sede, do uso de diuréticos ou de
episodios febris e infecciosos intercorrentes. A hipodermaéclise surge como
uma alternativa terapéutica de excelente tolerabilidade para a reidratagao
de idosos com quadros leves a moderados de deplecdo volémica, nos
guais a via oral ndo atinge as metas diarias e 0 acesso venoso € de dificil
obtencéo. A reposicdo hidrica por via subcutdnea previne internacfes
hospitalares desnecessarias e reduz o risco de delirium associado ao
estresse da puncao venosa e a restricao fisica no leito. A velocidade de
infusdo deve ser ajustada rigorosamente para respeitar a capacidade de

acomodacdao do tecido e a reserva cardiovascular do idoso.

O protocolo de reidratacdo subcutdnea em geriatria deve priorizar
solucdes isotbnicas e volumes fracionados ao longo do dia ou distribuidos
em multiplos sitios de puncéo, caso seja necessario um aporte hidrico
maior. Pacientes idosos com fragilidade vascular acentuada e veias
periféricas colabadas beneficiam-se amplamente dessa abordagem, que
reduz os traumas fisicos e psiquicos associados a multiplas tentativas de
acesso venoso. No entanto, a hipodermdclise ndo deve ser utilizada como
via exclusiva em casos de choque hipovolémico ou desidratacado grave
com instabilidade hemodinamica, situagcbes que exigem ressuscitacao
volémica rapida por via endovenosa. O acompanhamento diario do turgor
cutaneo, débito urinario e balango hidrico garante a eficacia e a seguranca

do tratamento proposto.
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Aula 2.3: Inviabilidade de Acesso Venoso Periférico A esgotamento da
rede venosa periférica € um desafio comum em pacientes submetidos a
longos periodos de internacdo, quimioterapia prévia ou uso cronico de
drogas irritantes, resultando em flebites e esclerose vascular difusa.
Nestas circunstancias, a tentativa continua de obter acessos venosos gera
sofrimento intenso ao paciente e consome tempo significativo da equipe
de enfermagem, além de elevar os riscos de infecgcdo de corrente
sanguinea. A hipodermoclise posiciona-se como uma solucéo viavel e
altamente resolutiva, dispensando a necessidade imediata de
cateterizacdo venosa central em pacientes que necessitam apenas de
hidratacdo bésica ou medicacdo sintomatica. A transicdo para a via
subcutanea restabelece o plano terapéutico com rapidez e menor custo

operacional.

A avaliacao da viabilidade venosa deve ser feita de forma sistematica pela
equipe assistencial, considerando a escala de fragilidade vascular e o
historico de puncdes do paciente. Ao optar pela hipodermdclise devido a
faléncia venosa, o profissional deve selecionar sitios subcutaneos
preservados e sem edema pré-existente, garantindo a absorcdo adequada
das solucdes. A aceitacdo do paciente e da familia € geralmente elevada,
uma vez que o procedimento de puncao subcutanea é substancialmente
menos doloroso e permite maior mobilidade no leito ou no ambiente
domiciliar. A permanéncia do dispositivo subcutaneo por periodos
prolongados reduz drasticamente a taxa de interrupcao da medicacao por

perda de acesso, mantendo a continuidade do cuidado sem imprevistos.

Aula 2.4: Domicilio e Atencdo Primaria a Saude A aplicacdo da
hipodermaclise no &mbito da Atencdo Primaria e no atendimento domiciliar
(Home Care) representa um avanco significativo na desospitalizacdo e na

manutencao do paciente em seu nucleo familiar. A simplicidade técnica do
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procedimento e a baixa incidéncia de complicacdes graves tornam a via
subcutanea ideal para ser gerenciada por equipes de saude da familia e
cuidadores devidamente treinados. No contexto domiciliar, a
hipodermdclise facilita a administracéo de hidratacdo e medicacdes sem a
necessidade de deslocamentos frequentes a prontos-socorros, reduzindo
a exposicao do paciente fragilizado a infeccdes multirresistentes
hospitalares. A autonomia do cuidado é fortalecida por meio de

orientagoes claras e protocolos de monitoramento bem estabelecidos.

A implementacéo da terapia subcutanea em domicilio exige a estruturacéo
de um plano assistencial detalhado, incluindo a capacitacédo do cuidador
para identificar sinais de alarme, como dor intensa, edema expressivo ou
hiperemia no sitio de puncdo. A equipe de enfermagem realiza visitas
periddicas para avaliacdo da via, troca de dispositivos e reavaliacdo do
plano de cuidados. O armazenamento correto dos medicamentos e a
destinacdo adequada do lixo perfurocortante gerado no domicilio sao
pontos criticos que devem ser supervisionados pela equipe de saude.
Essa pratica ndo apenas otimiza os recursos do sistema de salde, mas
promove a dignidade e a humanizagdo da assisténcia, permitindo que

tratamentos prolongados ocorram no conforto do lar.

Aula 2.5: Contraindicacbes Absolutas e Relativas Embora a
hipodermaclise seja uma técnica extremamente segura, existem situagdes
clinicas especificas nas quais a sua utilizacdo ¢é formalmente
contraindicada ou exige extrema cautela. As contraindicacdes absolutas
incluem quadros de emergéncia medica que necessitam de ressuscitacao
volémica répida ou titulacdo imediata de drogas de emergéncia, como
choque séptico, anafilaxia e parada cardiorrespiratoria, situagcdes em que
a absorcao subcutanea € insuficiente. Pacientes com disturbios graves da

coagulacao, plaquetopenia severa ou anasarca generalizada também nao
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devem ser puncionados pela via subcutanea, sob o risco de hematomas
volumosos ou falha total na absorcdo de fluidos devido ao edema

intersticial macico.

As contraindicacdes relativas envolvem a presencade infecgfes ativas da
pele, dermatites, lesbes por pressdo, radioterapia prévia ou cicatrizes
extensas na area pretendida para a puncdo, devendo-se buscar sitios
alternativos preservados. A presenca de ascite volumosa contraindica a
puncédo na regiao abdominal, assim como o linfoedema contraindica a
utilizacdo dos membros afetados, pois a circulagao linfatica comprometida
impede a depuracdo do fluido infuso. Cabe ao profissional responsavel
pela indicacdo e execucdo do procedimento realizar uma anamnese
minuciosa e um exame fisico detalhado antes da puncdo. Ignorar as
contraindicagdes pode resultar em complicagcbes graves, falhas

terapéuticas e agravamento do estado geral do paciente.
Modulo 3: Farmacologia Aplicada a Via Subcutanea

Aula 3.1: Farmacocinética e Biodisponibilidade Subcutanea A
farmacocinética dos medicamentos administrados por via subcutanea
diferencia-se da via endovenosa pelo processo de absorcdo obrigatorio
gue precede a entrada da droga na circulacao sistémica. Apos a deposicao
no tecido subcutaneo, a velocidade com que o farmaco atinge o sangue
depende de suas propriedades fisico-quimicas, como lipossolubilidade,
grau de ionizacdo e peso molecular, além do fluxo sanguineo regional.
Drogas com menor peso molecular e carater lipofilico tendem a atravessar
as membranas capilares com maior facilidade, apresentando um pico de
concentracao plasmatica mais rapido. A biodisponibilidade total por via
subcutanea é frequentemente comparavel a da via endovenosa para a
maioria dos medicamentos compativeis, embora com um perfil de

liberacdo prolongado e picos de concentragdo atenuados.
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Esse perfil de absorcdo sustentada € particularmente benéfico no
tratamento de condi¢cbes crénicas e no controle continuo de sintomas,
como a dor oncoldgica. A auséncia de picos plasmaticos elevados reduz
a incidéncia de efeitos colaterais agudos relacionados a dose, enquanto a
manutencdo de niveis terapéuticos estaveis evita a ocorréncia de
episodios de dor de pico. No entanto, em situacfes de urgéncia clinica
onde se deseja um efeito terapéutico em questdo de minutos, o tempo de
laténcia da absorcédo subcutanea deve ser considerado no planejamento
da dose. O monitoramento clinico da resposta ao farmaco deve levar em
conta 0 tempo necessario para alcancar o estado de equilibrio, evitando

superdosagens por administracao precipitada de doses adicionais.

Aula 3.2: Compatibilidade Fisico-Quimica e Misturas A administracédo
concomitante de multiplos medicamentos em uma mesma solucdo ou
através da mesma via subcutanea exige conhecimento rigoroso sobre a
compatibilidade fisico-quimica dos compostos envolvidos. Reacdes de
incompatibilidade podem resultar na formacéo de precipitados visiveis ou
microscopicos, alteracdo da cor da solugdo, mudancas de pH e
degradacao quimica dos principios ativos, inativando a medicacdo ou
provocando reacdes inflamatorias graves no tecido subcutaneo. A
avaliacdo da compatibilidade deve preceder o preparo de qualquer mistura
de farmacos, utilizando tabelas de compatibilidade atualizadas ou
consultando o farmacéutico clinico da instituicdo. A mistura indiscriminada
de medicamentos no mesmo reservatorio € uma das principais causas de

latrogenias na hipodermaclise.

Parametros como o pH da solucéo final, a concentracédo dos farmacos e a
temperatura ambiente exercem papel determinante na estabilidade da
mistura ao longo do tempo. Farmacos com caracteristicas acidas nao

devem ser misturados com soluc¢des alcalinas, sob risco de precipitacao
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imediata do soluto. Quando for estritamente necessaria a administracao
de medicamentos incompativeis pela via subcutanea, deve-se utilizar
acessos independentes em sitios anatdémicos distintos ou realizar o lavado
da via com solucéo salina antes e ap0s a infusdo de cada substancia. O
aparecimento de qualquer turvacéo, cristalizacdo ou alteracdo de cor na
linha de infusdo exige a interrupcao imediata da administracdo e a

substituicdo completa do sistema e da puncao.

Aula 3.3: Osmolalidade, pH e Irritabilidade Tecidual O tecido subcutaneo
€ altamente sensivel a variagcdes extremas de osmolalidade e pH nas
solugdes infusas, respondendo com dor local, eritema, edema e, em casos
graves, necrose tecidual. As solucfes destinadas a hipodermaoclise devem
apresentar idealmente caracteristicas isotbnicas, com osmolalidade
préxima a do plasma humano, situada entre 280 e 310 mOsm/L. A infusédo
de solucbes acentuadamente hiperténicas promove a saida de agua das
células circundantes para o espaco intersticial por osmose, gerando dor
intensa e danos celulares. Por outro lado, solucbes hipoténicas podem
causar lise celular e edema tecidual. O rigor na escolha e preparacao dos

diluentes é fundamental para garantir a tolerabilidade do procedimento.

O pH ideal para solucfes administradas via hipoderméclise deve situar-se
na faixa fisiologica, entre 5,0 e 8,0. Medicamentos extremamente acidos
ou alcalinos causam irritacdo quimica direta nos nociceptores e nos
tecidos conjuntivos locais, deflagrando uma resposta inflamatéria estéril e
intensa. Quando um medicamento de pH né&o fisiolégico precisa ser
administrado por via subcutanea, ele deve ser adequadamente diluido em
volume suficiente de solucéo salina 0,9% ou agua para injetaveis a fim de
minimizar o impacto local. O profissional assistencial deve interromper a

infus@o imediatamente ao identificar relatos de queimadura ou dor no local
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da administracéo, reavaliando a formulagcdo prescrita e a adequacéo do

diluente utilizado.

Aula 3.4: Principais Medicamentos Utilizados Uma ampla variedade de
medicamentos pode ser comumente administrada com seguranca pela via
subcutanea em protocolos de hipodermdéclise ou infusédo intermitente.
Dentre os analgésicos opiodides, a morfina, a metadona e a fentanila séo
amplamente consolidadas, oferecendo controle eficaz da dor moderada a
grave. Antieméticos e procinéticos, como a metoclopramida e a
ondansetrona, apresentam excelente absorcao e tolerabilidade, sendo
essenciais no manejo de nauseas em oncologia e cuidados paliativos.
Sedativos como o0 midazolam e antiespasmadicos como a escopolamina
também sdo rotineiramente utilizados para o controle de agitacdo e

secrecdes de vias aéreas superiores em pacientes em fase final de vida.

7z

Além da terapia sintomética, a via subcutanea é adequada para a
administracdo de antimicrobianos especificos, como a ceftriaxona e a
ampicilina, em regimes selecionados nos quais 0 acesso venoso € inviavel
e a internacdo hospitalar indesejada. Corticoides como a dexametasona
também podem ser administrados por essa via para o controle de
processos inflamatérios ou edema compressivo, observando-se a
necessidade de diluicdo apropriada para evitar irritacdo local. O
conhecimento detalhado do rol de medicamentos permitidos, suas
respectivas doses e velocidades de infusdo assegura uma pratica clinica
diversificada e respaldada pela evidéncia cientifica. A atualizacao
constante das diretrizes farmacoldgicas institucionais é pré-requisito para

a expansao segura do uso da via subcutanea.

Aula 3.5: Farmacos Proibidos e Riscos de Necrose Certos medicamentos
sao estritamente proscritos para administracao por via subcutanea devido

ao seu alto potencial de causar lesdo tecidual severa, necrose estéril e
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ulceracbes de dificil cicatrizacdo. Farmacos vesicantes, irritantes
vasculares potentes ou solu¢cdes com extrema variacao de pH ndo devem
jamais ser puncionados na hipoderme. Exemplos classicos de substancias
proibidas incluem o diazepam, a fenitoina, o cloreto de potassio
concentrado, o diclofenaco e solucbes glicosadas com concentracao
superior a 5%. A infusdo acidental dessas substancias desencadeia
intensa resposta inflamatoria, vasospasmo microvascular e morte celular

macica na gordura subcutanea.

A administracdo nao intencional de um farmaco proscrito pela via
subcutanea constitui um evento adverso grave decorrente de falha no
processo de medicac&o. Caso ocorra a infusao erronea de uma substancia
vesicante, o profissional de enfermagem deve interromper a administracéo
imediatamente, aspirar o maximo possivel do contetdo residual pelo
dispositivo puncionado antes de sua remocao e notificar a equipe médica
para avaliacdo do dano. Medidas locais de suporte, como a aplicacao de
compressas de acordo com o farmacéutico e 0 acompanhamento rigoroso
da evolucdo da lesdo, devem ser prontamente instituidas. A dupla
checagem das prescricbes meédicas e a identificacdo clara das vias de
administracdo sao barreiras indispensaveis para evitar desfechos graves

decorrentes da administragéo inadvertida de drogas vesicantes.
Modulo 4: Materiais, Dispositivos e Escolha do Sitio de Puncgéo

Aula 4.1: Tipos de Cateteres e Agulhas A selecao correta do dispositivo de
puncdo € um fator determinante para o sucesso, a durabilidade e o
conforto da hipodermdclise. Historicamente, utilizavam-se agulhas
metalicas do tipo escalpe ou "butterfly" para a via subcutanea, contudo,
seu uso atual é desaconselhado para infusfes continuas prolongadas
devido ao alto risco de trauma tecidual, dor e extravasamento decorrentes

da rigidez do metal. Os dispositivos modernos de eleicdo séo os cateteres
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flexiveis sobre agulha feitos de teflon ou poliuretano, bem como cateteres
especificos para via subcutdnea dotados de asas de fixacdo e tubos
extensores integrados. Esses dispositivos flexiveis acompanham os
movimentos do paciente e reduzem significativamente a taxa de

complicacdes locais.

Os calibres mais recomendados para a hipoderméclise variam entre 20G
e 24G, sendo o calibre 24G o mais utilizado devido ao seu pequeno
diametro, que minimiza o trauma no tecido subcutaneo e oferece fluxo
perfeitamente adequado para a velocidade de infusdo requerida.
Dispositivos de menor calibre facilitam a acomodacéao tecidual e reduzem
a percepcao de corpo estranho pelo paciente, promovendo maior conforto
ao longo do tratamento. A escolha entre cateteres de poliuretano ou teflon
deve considerar a biocompatibilidade e o tempo previsto de permanéncia
do acesso, priorizando-se materiais com menor potencial trombogénico e
inflamatério. A correta escolha do insumo previne trocas nédo planejadas e

assegura a integridade da pele.

Aula 4.2: Coberturas e Materiais de Fixacdo A fixacdo adequada do
dispositivo subcutaneo € crucial para evitar deslocamentos acidentais,
tracdo da agulha e a entrada de patégenos através do éstio de puncédo. As
coberturas transparentes de filme de poliuretano séo consideradas o
padrdo-ouro para a protecdo do sitio de puncdo, pois permitem a
visualizacao direta e continua do local sem a necessidade de remover o
curativo. Essas coberturas sao semipermeaveis, permitindo a troca
gasosa da pele ao mesmo tempo em que barram a entrada de agua e
microrganismos externos. A utilizacdo de fitas adesivas ndo estéreis ou
esparadrapos comuns diretamente sobre o O6stio da puncdo é
expressamente contraindicada por elevar o risco de contaminacéo e lesao

por friccao.
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Em pacientes idosos ou com pele extremamente fragil, deve-se optar por
coberturas transparentes com adesivo de silicone, que minimizam o
trauma epidérmico durante a remocdao do curativo. A fixacdo deve incluir a
confeccdo de uma alca de seguranca no tubo extensor do cateter,
reduzindo a transmissao de forcas mecanicas diretas sobre o dispositivo
puncionado em caso de tracdo inadvertida. A data da pun¢ao, o nome do
profissional responsavel e o calibre do cateter devem ser registrados
claramente na borda do curativo. A integridade e a limpeza da cobertura
devem ser avaliadas diariamente pela equipe assistencial, procedendo-se
a troca imediata caso haja sujidade, descolamento das bordas ou umidade

excessiva abaixo do filme transparente.

Aula 4.3: Mapeamento dos Sitios Anatdmicos de Puncdo A escolha do
sitio anatébmico adequado para a realizacdo da hipoderméclise deve
considerar a espessura da camada de gordura subcutanea, a auséncia de
lesdes cutaneas e a comodidade do paciente. As regides mais comumente
utilizadas incluem a regido deltoide, a regido peitoral subclavicular, a
regido abdominal (respeitando o raio de cinco centimetros ao redor do
umbigo), a face anterior e lateral das coxas e a regido escapular superior.
A regido peitoral € frequentemente preferida em pacientes restritos ao leito
por oferecer facil acesso para a equipe e menor risco de deslocamento por
movimentacao involuntaria. JA a regido abdominal possui uma matriz

gordurosa volumosa, sendo excelente para a infuséo de volumes maiores.

Para pacientes ambulatoriais ou em cuidados paliativos com mobilidade
preservada, a regido deltoide ou a parede abdominal anterior fornecem
autonomia e facilidade para o autocuidado ou auxilio do cuidador. A
escolha da area deve evitar intencionalmente regides sobre articulacoes,
proeminéncias 0sseas, areas sob dobras cutaneas ou sujeitas a pressao

de roupas e dispositivos médicos. O mapeamento prévio e o rodizio
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sistematico dos sitios de puncao previnem a saturacdo do tecido local e o
desenvolvimento de lipodistrofia ou fibrose tecidual. Uma avaliagao
palpatéria minuciosa do tecido subcutaneo antes do procedimento é
indispensavel para garantir que a area selecionada esteja livre de edemas,

nodulos ou dor a palpacéao.
Anatomia das Areas Recomendadas:

« Regido peitoral (infraclavicular): Excelente acomodacao tecidual,

baixo risco de deslocamento em pacientes acamados.

« Regido abdominal (periumbilical resguardada): Maior capacidade de

absorcao de volume devido a espessura adiposa.

« Regido deltoide (face lateral do bracgo): Facil acesso, indicada para

volumes intermediarios e pacientes ambulatoriais.

« Face anterior/lateral da coxa: Boa espessura tecidual, porém sujeita

a maior movimentagéo do paciente.

« Regido subescapular: Indicada para pacientes agitados ou com

risco de auto-remocao do dispositivo.

Aula 4.4: Avaliacdo de Areas Inadequadas e Comprometidas A puncdo
subcutanea ndo deve ser realizada em areas que apresentem integridade
cutanea comprometida ou alteracdes estruturais que possam prejudicar a
absorcao do fluido ou elevar o risco infeccioso. Locais com presencade
eritema, eczema, lesbes por pressdo, feridas abertas, queimaduras,
celulite ou flegmdes estdo sumariamente proscritos para a insercao do
dispositivo. Da mesma forma, areas submetidas a radioterapia recente ou
que apresentem cicatrizes cirargicas extensas possuem vasculatura
alterada e tecido fibroso, o que reduz drasticamente a taxa de

permeabilidade e absorcéo da solucéo infusa.
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Pacientes que apresentam ascite, anasarca ou linfoedema regional néo
devem ser puncionados nas areas afetadas por esses acumulos hidricos.
O fluido estagnado no tecido intersticial altera a pressdo oncoética e
hidrostatica local, impedindo que o medicamento ou a solucdo seja
absorvido pela microcirculacdo, além de atuar como meio de cultura para
infeccOes graves. Além disso, deve-se evitar a pungdo em areas proximas
a ostomias, drenos ou cateteres cirargicos, mantendo uma distancia de
seguranca minima para evitar contaminacdo cruzada por secrecdes
corporais. A identificac&o rigorosa dessas contraindicagdes locais durante

o exame fisico protege o paciente de intervencdes ineficazes e dolorosas.

Aula 4.5: Biosseguranca e Equipamentos de Protecdo A pratica da
hipodermdéclise exige a adocéo rigorosa de medidas de biosseguranca e o
uso adequado de Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI) para prevenir
infeccbes cruzadas e acidentes com material perfurocortante. O
profissional responsavel pela execucédo do procedimento deve realizar a
higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido ou preparacao
alcodlica antes e ap6s o manuseio do dispositivo e das conexdes. O uso
de luvas de procedimento limpas é obrigatério durante a puncdo e a
remocao do cateter, visando a protecao contra o contato direto com
sangue e fluidos corporais. Em situacdes especificas onde haja risco de
respingos, o uso de 6culos de protecdo e mascara cirdrgica deve ser

associado.

Todos os dispositivos perfurocortantes utilizados no procedimento, como
as agulhas do guia do cateter, devem ser descartados imediatamente apés
0 uso em coletores rigidos e resistentes a perfuracao, localizados no ponto
de assisténcia. E estritamente proibido o reencape manual de agulhas
ap0s a puncao, sob qualquer pretexto, devendo-se utilizar cateteres

dotados de dispositivos de seguranca passivos ou ativos com retracao
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automatica da agulha. O manuseio dos insumos estéreis deve seguir a
técnica asséptica em todas as etapas, desde o preparo da solucéo até a
conexdo na extensdo do cateter. A adeséo incondicional as normas de
biosseguranca preserva a saude do trabalhador e garante um padrédo

elevado de qualidade na assisténcia prestada.
Médulo 5: Técnica de Puncéo e Insercdo do Dispositivo

Aula 5.1: Preparo do Material e Higienizagdo das M&os O preparo
minucioso do material necessario antes da abordagem ao paciente € um
passo fundamental para a execucao fluida e asséptica do procedimento
de hipodermdclise. O profissional deve organizar em uma bandeja limpa e
desinfetada o dispositivo subcutaneo selecionado, o kit de antissepsia
cutanea, o filme transparente, o tubo extensor, as seringas pré-
preenchidas com solucéo salina para teste da via, a medicacéo ou solugao
a ser infundida e os recipientes adequados para descarte. A conferéncia
prévia do prazo de validade e da integridade das embalagens estéreis
evita interrupcdes desnecessarias durante o procedimento e minimiza o

tempo de exposi¢cdo dos insumos ao ambiente.

A higienizacdo simples das maos deve ser executada com técnica correta,
friccionando todas as superficies das méos e pulsos por pelo menos 40 a
60 segundos quando utilizada agua e sabdo, ou por 20 a 30 segundos
quando utilizada solucdo alcodlica. Esta etapa elimina a microbiota
transitoria da pele do profissional, reduzindo expressivamente o risco de
transmisséo de patdogenos durante a manipulacdo do sitio de puncao. A
preparacdo prévia do paciente envolve a explicacdo clara do
procedimento, a verificacdo da prescricdo médica e 0 posicionamento
confortavel na leito ou cadeira. O planejamento rigoroso de todas as
etapas operacionais garante a seguranca técnica do profissional e

transmite tranquilidade e confianca ao paciente e seus familiares.
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Aula 5.2: Antissepsia da Pele e Preparo do Sitio A antissepsia criteriosa
da pele é a principal barreira mecanica e quimica contra a introducdo de
microrganismos patogénicos no tecido subcutaneo durante a transfixagao
da derme. O agente antisséptico de escolha é a solucédo de clorexidina
alcoolica a 0,5% ou 2%, devido a sua rapida acéo bactericida e ao seu
efeito residual prolongado na pele. A aplicacao deve ser feita utilizando
gaze estéril com movimentos circulares do centro para a periferia, cobrindo
um raio de pelo menos cinco centimetros ao redor do ponto de insergao
planejado, ou através de friccdo de vai-e-vem vigorosa por 30 segundos,

conforme orientacdo do fabricante da solucdo antisséptica.

E imprescindivel aguardar o tempo de secagem espontanea do
antisséptico na pele, que varia tipicamente entre um e dois minutos, antes
de realizar a insercéo da agulha. Tentar acelerar a secagem assoprando,
abanando ou utilizando gaze seca invalida o processo de antissepsia e
recontamina a superficie cutanea. A palpacao do sitio de puncéo apos a
aplicacdo do antisséptico s6 deve ocorrer se o profissional estiver
utilizando luvas estéreis; caso contrario, o local puncionado torna-se
recontaminado, exigindo a repeticdo do processo de limpeza. O preparo
adequado da pele reduz drasticamente as taxas de abscesso subcutaneo

e celulite no local do dispositivo.

Aula 5.3: Angulacdo, Prega Cutdnea e Insercdo A técnica correta de
insercao do cateter subcutaneo requer a realizacdo de uma prega cutanea
precisa utilizando o polegar e o indicador da mao nédo dominante do
operador. Essa manobra eleva o tecido adiposo hipodérmico, afastando-o
do plano muscular subjacente e reduzindo a zero o risco de uma insercao
intramuscular acidental, a qual causaria dor intensa e alteraria
drasticamente a velocidade de absorcdo do medicamento. A espessura da

prega cutanea orienta a profundidade de insercdo e deve ser mantida



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

firmemente do inicio da introducdo do dispositivo até a completa

estabilizacdo do cateter na hipoderme.

A introducao da agulha ou do cateter sobre agulha deve ser realizada em
um angulo ajustado entre 30 e 45 graus em relacdo a superficie da pele,
dependendo do biotipo do paciente e do comprimento do dispositivo. Em
pacientes extremamente magros ou caquéticos com escasso tecido
adiposo, a insercdo pode ser adaptada para um angulo de 15 a 30 graus
para garantir que o bisel da agulha permaneca estritamente no espago
subcutaneo. A introducdo deve ser suave, rapida e continua,
acompanhando o eixo do tecido até que a canula esteja totalmente
introduzida. A técnica apurada de inser¢cao minimiza a sensacéao dolorosa
da transfixacdo cutdnea e assegura 0 posicionamento adequado do

dispositivo no tecido adiposo.

Aula 5.4: Teste de Reflexo Sanguineo e Refluxo Apds a inser¢cao completa
do cateter no tecido subcutaneo e aretirada do guia metélico, € mandatorio
realizar a verificacdo da auséncia de refluxo sanguineo na extensdo do
dispositivo. Uma vez que o tecido hipodérmico possui vascularizacao
predominantemente microvascular, a presenca de refluxo de sangue no
extensor indica que a ponta do cateter perfurou ou canulou acidentalmente
um vaso sanguineo de maior calibre. A administracdo de solucdes ou
medicamentos subcutaneos diretamente na corrente sanguinea em doses
calculadas para absorcdo lenta pode ocasionar reacdes sistémicas

graves, toxicidade aguda ou picos pressoricos.

Para testar a via, conecta-se uma seringa contendo solucao salina 0,9%
ao extensor do cateter e realiza-se uma leve aspiracéo. Se houver retorno
de sangue no sistema, o dispositivo deve ser imediatamente retirado,
descartado em caixa de perfurocortantes, e uma nova puncao deve ser

planejada em outro sitio anatémico. Caso a aspiracéo seja negativa para
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sangue, procede-se a infusao lenta de um a dois mililitros de solucéo salina
0,9% para testar a patabilidade e verificar a auséncia de dor extrema ou
edema imediato por resisténcia tecidual. A confirmagdo do correto
posicionamento do cateter por meio desse teste garante a seguranca da

subsequente administracdo farmacologica.

Aula 5.5: Fixacéo, Identificacdo e Protecdo do Curativo A etapa final da
puncdo subcutanea consiste na fixacdo segura do cateter e na devida
identificacdo do acesso para garantir a rastreabilidade e a protecéo
mecanica da via. O curativo transparente estéril de filme de poliuretano
deve ser aplicado diretamente sobre o Ostio de insercdo, cobrindo
completamente a canula sem criar dobras ou bolhas de ar que possam
comprometer a vedacao estéril. O tubo extensor acoplado ao cateter deve
ser fixado na pele formando uma alca de alivio mecanico (também
conhecida como "alca em C"), a qual absorve eventuais tracdes acidentais

antes que estas sejam transmitidas a agulha ou canula subcutanea.

A identificacdo do sitio de puncédo deve ser redigida de forma legivel em
uma etiqueta propria afixada na borda do curativo transparente, sem cobrir
a visdo direta do Ostio. Devem constar obrigatoriamente a data e o horario
da puncdo, o numero do calibre do cateter utilizado e a assinatura ou
registro profissional do responsavel pela insercdo. O paciente e seus
acompanhantes devem ser orientados sobre os cuidados com o curativo,
como evitar molhar a cobertura durante o banho sem a devida protecao
impermedvel e ndo exercer pressdo excessiva sobre o local. A
padronizacéo da fixagao e rotulagem assegura a continuidade do cuidado

entre as trocas de plantdo da equipe de saude.

Modulo 6: Manejo da Hidratacdo Subcutanea (Hipodermaclise)
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Aula 6.1: Calculo de Volume e Taxa de Infuséo A prescri¢do e o calculo da
velocidade de infusdo para a hipoderméclise devem considerar a
capacidade de acomodacdo e absorcdo do tecido subcutaneo, a qual
difere significativamente da via endovenosa. O volume maximo
habitualmente recomendado por sitio de puncéo situa-se entre 1.500 mL
e 2.000 mL a cada periodo de 24 horas. Infundir volumes superiores a
esse limite em um Unico ponto pode sobrecarregar a microcirculacdo e a
drenagem linfatica tecidual, resultando em edema doloroso,
extravasamento ao redor do cateter e comprometimento da perfusao
cutanea. Caso o paciente necessite de um aporte hidrico diario superior a
dois litros, deve-se obrigatoriamente puncionar dois sitios anatémicos

distintos simultaneamente.

A taxa de fluxo continuo ideal para a reposicdo de fluidos varia entre 1
mL/minuto e 2 mL/minuto, 0 que corresponde a um gotejamento
aproximado de 20 a 40 gotas por minuto quando utilizado equipo de
macrogotas padrdo. O calculo preciso das gotas por minuto € obtido
dividindo-se o volume total em mililitros pelo tempo em horas multiplicado
por trés. Em situacBes de manutencédo hidrica, taxas mais baixas, como
1.000 mL infundidos ao longo de 24 horas (aproximadamente 14 gotas por
minuto), oferecem excelente tolerabilidade e evitam a distenséo tecidual.
O ajuste rigoroso da velocidade de infusdo previne a saturacdo da matriz
extracelular e garante o conforto do paciente durante todo o periodo de

reidratacao.

Aula 6.2: Tipos de Solucdes Cristaloides Permitidas As solugcdes
cristaloides utilizadas na hipodermdclise devem ser rigorosamente
isotOnicas para assegurar a absorcao fisioldgica e evitar danos aos tecidos
hipodérmicos. A solucéo fisiologica a 0,9% (cloreto de sodio 0,9%) e a

solucdo glicofisiologica (composicdo mista de glicose 5% e cloreto de



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

sodio 0,9%) sédo as opcdes mais seguras e frequentemente prescritas para
a reidratacdo por via subcutanea. A solucdo de Ringer Lactato também &
amplamente compativel, sendo excelente para o reequilibrio eletrolitico e
a reposicdo volémica em idosos e pacientes debilitados. A tonicidade
adequada dessas solu¢cdes minimiza a irritacdo nos nociceptores teciduais

e previne a ocorréncia de episédios dolorosos durante a infuséo.

Solucdes hipotdnicas, como a agua para injetaveis pura ou solucao salina
a 0,45%, ndo devem ser infundidas isoladamente em grandes volumes
devido ao risco de chogque osmoético e edema celular. Por outro lado,
solugdes acentuadamente hipertonicas, tais como o soro glicosado a 10%
ou 50%, bicarbonato de sédio concentrado e solu¢des para nutricdo
parenteral, sdo terminantemente proscritas na via subcutanea. A infuséao
dessas solucdes hipertbnicas provoca o sequestro rdpido de agua das
células para o espaco intersticial, resultando em dor excruciante, processo
inflamatério intenso e risco elevado de necrose do tecido adiposo. O
controle de qualidade na selecao do cristaloide infuso € indispensavel para

garantir a inocuidade e a eficacia da hipodermdéclise.

Aula 6.3: Uso de Hialuronidase: Indicagdes e Manejo A hialuronidase é
uma enzima despolimerizante que atua degradando temporariamente o
acido hialurbnico presente na substancia fundamental da matriz
extracelular do tecido subcutaneo. Esta degradacdo enzimatica reduz
reversivelmente a viscosidade do intersticio, aumentando a
permeabilidade tecidual e acelerando significativamente a taxa de difuséao
e absorcdo das solugdes cristaloides infusas. A indicacdo do uso de
hialuronidase na hipodermdéclise ocorre principalmente quando héa
necessidade de infundir maiores volumes de fluidos em menor espaco de
tempo, ou em pacientes que apresentam lenta depuracao tecidual e

edema frequente no local de puncéo.
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A dose usualmente administrada varia de 150 a 1.500 Unidades
Internacionais (Ul) de hialuronidase, que pode ser reconstituida e injetada
diretamente na tubuladura do cateter antes do inicio da infusdo do
cristaloide, ou diluida no proprio frasco de solucdo. Os efeitos da enzima
duram entre 24 e 48 horas, periodo ap0s o qual o organismo sintetiza
novamente o acido hialurénico, restabelecendo a viscosidade original da
matriz tecidual. O uso da hialuronidase deve ser criterioso, devendo-se
monitorar 0 paciente quanto ao surgimento de reacbOes de
hipersensibilidade ou alergia & enzima. Além disso, a enzima néo deve ser
aplicada em areas com infeccdo bacteriana ativa, pois a perda de
viscosidade da matriz pode facilitar a disseminacdo microbiana pelos

tecidos vizinhos.

Aula 6.4: Monitoramento do Deébito e Parametros Clinicos O
acompanhamento do paciente submetido a hipodermdéclise envolve a
avaliacdo sistematica de parametros clinicos e hemodinédmicos para
mensurar a efetividade da reidratacdao e prevenir a hipervolemia. O
profissional de salde deve registrar rigorosamente o balanco hidrico,
correlacionando o volume de fluido infundido com o débito urinario medido,
a diurese espontanea ou a contagem de fraldas no caso de pacientes
incontinentes. A melhora dos turgor cutaneo e da umidade das mucosas,
aliada a normalizacdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,

constitui um indicador fidedigno de reposi¢céo volémica bem-sucedida.

Sinais de sobrecarga hidrica, como o0 aparecimento de estertores
crepitantes a ausculta pulmonar, dispneia subita, turgéncia jugular ou
ganho ponderal rapido, demandam a interrup¢éo imediata da infusédo e a
reavaliacdo meédica urgente. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva ou doenca renal cronica pré-existente, 0 monitoramento deve

ser redobrado, adotando-se taxas de infusdo mais conservadoras e
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volumes fracionados. A observacdo constante do comportamento do
paciente, aliada a checagem dos sinais vitais a cada turno, assegura que
a reidratacdo por via subcutanea atinja os objetivos terapéuticos sem

expor o paciente a riscos cardiorrespiratorios.

Aula 6.5: Interrupcao, Pausas e Infusdo Noturna A flexibilidade do método
de hipoderméclise permite a implementacdo de esquemas de infusdo
descontinuos ou intermitentes, adaptando o tratamento as necessidades
rotineiras e ao conforto do paciente. O protocolo de infusdo noturna, no
qgual o volume prescrito de cristaloide € administrado ao longo de 8 a 12
horas durante o periodo de sono, € amplamente utilizado em ambientes
domiciliares e hospitais de transicdo. Esse formato libera o paciente
durante o dia para realizar atividades de vida diaria, fisioterapia e convivio
familiar, sem a incOmoda presenca de suportes de soro e equipos

conectados continuamente.

Nos intervalos em que a infusdo é pausada, o cateter subcutaneo deve ser
salinizado adequadamente para evitar a obstrucdo da Canula por
cristalizacdo de solugcdes ou refluxo de fluidos teciduais. A salinizagao
consiste na lavagem da extensao com 2 a 3 mL de solucao salina 0,9%
estéril, seguida do fechamento da pinca clamp do extensor e da colocacao
de um conector multivias ou tampa estéril na ponta do sistema. O local da
puncdo deve permanecer limpo, seco e protegido pela cobertura
transparente durante todo o periodo de pausa. A retomada da infuséo
posterior exige apenas a antissepsia do conector sem a necessidade de
uma nova perfuragéo da pele, otimizando o conforto do paciente e a rotina

da equipe assistencial.

Modulo 7: Administracdo de Medicamentos via Subcutanea
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Aula 7.1: Modalidades: Bolus, Infusdo Intermitente e Continua A
administracdo de medicamentos por via subcutanea pode ser executada
por meio de trés modalidades principais, dependendo dos objetivos
farmacologicos e do perfil de liberacdo desejado do farmaco. A
administracdo em bolus consiste na injecao direta e rapida de um pequeno
volume de medicamento (geralmente até 2 mL) através do conector do
cateter subcutaneo, sendo ideal para resgates analgésicos de acao rapida.
A infuséo intermitente envolve a administracao do medicamento diluido em
pequenos volumes de solugéo (20 a 50 mL) ao longo de 15 a 30 minutos,
em horéarios pré-determinados, sendo util para antimicrobianos e

antieméticos.

A infusdo continua, por sua vez, € caracterizada pela administracéo
ininterrupta de medicamentos ao longo de 24 horas, habitualmente com o
auxilio de bombas de infusdo elastoméricas ou bombas infusoras
eletrénicas de infusdo continua. Essa modalidade é o padrédo-ouro no
controle da dor crénica e de sintomas em pacientes paliativos, garantindo
a manutencdo de niveis plasméaticos terapéuticos constantes sem as
oscilacdes tipicas da administracdo fracionada. A escolha entre as
modalidades deve ser feita pela equipe médica em conjunto com a
enfermagem e a farmécia clinica, levando em consideragéo a estabilidade

do medicamento, o volume total prescrito e o conforto do paciente.

Aula 7.2: Lavado da Via (Flushing) e Volume Morto A prética do lavado da
via (conhecido como flushing) é um procedimento de enfermagem
indispensavel para assegurar que a dose integral do medicamento atinja
o tecido subcutaneo e para evitar incompatibilidades entre drogas
administradas sequencialmente. Devido a presenca do tubo extensor e da
estrutura interna do cateter, existe um volume de retencdo conhecido

como "espaco morto” ou "volume morto" do dispositivo. Se o profissional
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nao realizar o lavado com solucédo salina apés a administracdo de um
medicamento em bolus, uma fracdo expressiva da dose permanecera

retida no extensor, resultando em subdosagem terapéutica.

O volume utilizado para o flushing deve ser suficiente para preencher pelo
menos duas vezes o0 volume morto do extensor e do cateter, sendo
habitualmente recomendada a injecdo de 2 a 3 mL de solucédo salina a
0,9% ao término de cada medicacdo. A técnica de injecdo da solucédo de
lavado deve utilizar a pressao positiva pulsada (injecao intermitente com
pequenas pausas) para promover a limpeza mecanica das paredes
internas da tubuladura. Além de garantir a entrega correta da dose
medicamentosa, o flushing frequente previne a cristalizacdo de
substancias no interior do cateter, estendendo a vida util do acesso

subcutaneo e reduzindo falhas mecanicas.

Aula 7.3: Bombas de Infusdo Elastoméricas e Eletronicas As bombas de
infusdo elastoméricas sao dispositivos descartaveis, ndo eletrénicos,
operados pela pressdo mecanica exercida por um baldo de elastdmero
gue se contrai gradualmente, expelindo o medicamento a uma taxa de
fluxo constante e pré-determinada. Esses sistemas sdo extremamente
leves, silenciosos e portateis, tornando-se a tecnologia de escolha para a
administracdo de analgésicos e sedativos em infusdo continua no
ambiente domiciliar ou em pacientes ambulatoriais. A auséncia de
baterias, alarmes sonoros complexos ou necessidade de energia elétrica
confere total liberdade de movimento ao paciente e simplicidade

operacional para os cuidadores.

Por outro lado, as bombas de infuséo eletronicas (seja por equipo ou por
seringa) sao recomendadas em ambientes hospitalares ou quando se
exige alta precisdo na taxa de infuséo e titulacdo rigorosa de doses de

medicamentos potentes. Esses equipamentos contam com sistemas
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avancados de alarmes de ocluséo, deteccao de ar na tubuladura e baterias
de emergéncia, oferecendo alta margem de seguranga no manuseio de
farmacos de estreito indice terapéutico. A equipe de enfermagem deve ser
devidamente capacitada para a correta programacéao dos parametros das
bombas, a selecdo do reservatorio compativel com a medicacéo prescrita

e 0 monitoramento continuo da velocidade real de infusédo do dispositivo.

Aula 7.4: Manejo da Dor e Titulacdo de Opioides A via subcutanea é uma
das ferramentas mais eficazes no manejo da dor moderada a grave,
especialmente em pacientes oncologicos ou sob cuidados paliativos que
apresentam faléncia da via oral. A morfina é o opioide padrdo para
titulacdo analgésica via subcutanea, apresentando uma equivaléncia de
dose de aproximadamente 1:2 ou 1:3 quando comparada a via oral (ou
seja, 10 mg de morfina subcutéanea correspondem a cerca de 20 a 30 mg
de morfina oral). A titulacdo da dose deve ser individualizada, iniciando-se
com doses baixas e realizando reavaliacdes frequentes do escore de dor

por meio de escalas validadas.

A prescricao de opioides por via subcutanea deve conter obrigatoriamente
a previsdo de doses de resgate (doses extratemporais para quadros de
dor breakthrough), administradas na modalidade bolus utilizando a mesma
via. O volume de resgate deve corresponder a cerca de 10% a 15% da
dose total diaria de opioide prescrita para a infusdo continua. Caso o
paciente necessite de mais de trés a quatro doses de resgate em um
periodo de 24 horas, a dose base da infusdo continua deve ser recalculada
e aumentada para restabelecer o controle adequado da dor. O
monitoramento continuo da frequéncia respiratéria e do nivel de sedacéo
(através da escala de Ramsay ou Pasero) é mandatério para prevenir

guadros de depressao respiratoria induzida por opioides.
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Aula 7.5: Erros Comuns no Preparo e na Administracdo Os erros no
manuseio da via subcutanea de medicamentos decorrem frequentemente
do desconhecimento das particularidades farmacodinamicas dessa via ou
da transferéncia inadvertida de praticas exclusivas da via endovenosa. Um
dos erros mais graves € a injecdo rapida em bolus de volumes excessivos
(superiores a 2 ou 3 mL), 0 que causa trauma mecanico grave no tecido,
dor intensa e extrusdo do medicamento pelo éstio da puncédo. Outra falha
recorrente € a omissao do lavado da via (flushing) entre medicamentos
incompativeis, gerando a formacao de precipitados sdélidos que ocluem o

cateter e provocam reacgoes teciduais locais.

A utilizacdo de diluentes inadequados, como a escolha de agua para
injetaveis em vez de solucdo salina para medicamentos que requerem
isotonicidade, é outro equivoco que compromete a integridade do tecido
hipodérmico. Além disso, a falta de rotulagem clara nas linhas de infusédo
e na bomba infusora pode levar a administragdo incorreta de
medicamentos ou a troca indevida de taxas de infusdo. A implementacéo
de estratégias de seguranca, como a dupla checagem independente no
preparo das solucdes e a adesdo aos “"certos" da administracdo de
medicamentos, elimina a ocorréncia desses erros e garante uma pratica

assistencial segura e livre de danos ao paciente.
Modulo 8: Mapeamento, Prevencao e Manejo de Complica¢des Locais

Aula 8.1: Eritema, Edema e Extravasamento O eritema e o edema focal no
sitio de puncgédo s&o as intercorréncias locais mais frequentemente
observadas em pacientes submetidos a hipodermdclise. O eritema pode
surgir como uma resposta inflamatoria leve e transitoria ao trauma
mecanico da insercdo do dispositivo ou a presenca fisica do material no
tecido hipodérmico. No entanto, se o eritema for acompanhado de calor

local, endurecimento e expansdo das bordas, deve-se suspeitar de
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irritacdo quimica pela medicacdo infusa ou de inicio de processo
infeccioso. A medicao e a delimitacdo do eritema com caneta dermogréfica

auxiliam no acompanhamento da evolucéo do quadro.

O extravasamento ocorre quando o liquido infuso ndo é absorvido
adequadamente pela microcirculacéo e se acumula no espaco intersticial,
resultando em edema indurado, palidez cutanea e sensacao de peso no
local. As principais causas de extravasamento incluem a infusao de
volumes excessivos, taxas de gotejamento superiores a capacidade de
depuracéo do tecido, posicionamento incorreto da ponta do cateter ou
alteracdo da permeabilidade vascular. Diante do extravasamento, a
infusdo deve ser imediatamente interrompida, a via descontinuada e o
local elevado. A aplicagdao de compressas mornas pode favorecer a
vasodilatacdo local e acelerar a reabsorcdo do liquido estagnado pelo

organismo.

Aula 8.2: Endurecimento, Lipodistrofia e Fibrose A ocorréncia de
endurecimento local (induracéo tecidual) resulta da inflamacé&o crbénica e
da cicatrizagcdo do tecido adiposo exposto a repetidas agressoes
mecanicas ou quimicas. Quando o mesmo sitio anatémico é utilizado de
forma prolongada e sem o devido rodizio, o tecido subcutaneo desenvolve
um processo de substituicdo da gordura por tecido fibroso cicatricial,
alterando drasticamente a arquitetura histolégica local. A fibrose
subcutanea manifesta-se como nddulos rigidos e palpaveis sob a pele, os
guais apresentam vascularizagao extremamente reduzida e capacidade

de absor¢cédo de medicamentos quase nula.

A lipodistrofia (seja na forma de lipoatrofia ou lipohipertrofia) € outra
complicacao decorrente da falta de alternancia dos locais de puncao e da
irritacdo tecidual continua por medicamentos especificos. A presenca de

induracdo, fibrose ou lipodistrofia inviabiliza o uso daquela area anatdmica
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para novas hipodermoclises, pois qualquer solucdo depositada nesse
tecido fibroso sofrera estase, provocando dor severa e falha terapéutica
por falta de absorcdo. A prevencéo efetiva dessas complicacdes exige a
implementacdo de um plano de rodizio sistematico dos locais de inser¢ao,
limitando o tempo de permanéncia do cateter no mesmo sitio e realizando

a palpacédo minuciosa da pele antes de qualquer nova puncao.

Aula 8.3: Hematomas, Sangramentos e Trauma Vascular A formacao de
hematomas e a ocorréncia de sangramento no Ostio da puncdo
subcutanea séo acidentes decorrentes da perfuracdo ndo intencional de
pequenos vasos sanguineos ou capilares durante a transfixacéo do tecido
adiposo. Pacientes idosos com fragilidade capilar acentuada, individuos
submetidos a anticoagulacdo plena ou portadores de trombocitopenia
apresentam risco significativamente maior para o desenvolvimento desta
complicacdo. O sangramento manifesta-se pelo refluxo visivel de sangue
na tubuladura do extensor ou pelo extravasamento de sangue ao redor do

curativo transparente logo ap6és a puncao.

Quando identificado a formacéo de hematoma expansivo ou sangramento
ativo no sitio de puncdo, o procedimento deve ser interrompido
imediatamente e o dispositivo retirado. Deve-se aplicar compressao
manual direta e firme sobre o local utilizando gaze estéril por no minimo 3
a 5 minutos, até a completa hemostasia. A aplicacéo de bolsa de gelo ou
compressas frias nas primeiras 24 horas auxilia na vasoconstricao e limita
a expansao do hematoma. O local afetado ndo deve ser puncionado
novamente até a completa resolucdo do hematoma e reabsorcédo dos
pigmentos sanguineos pelo organismo. O registro detalhado da
intercorréncia e a escolha de uma area anatomicamente integra sao

passos essenciais para o0 manejo adequado do quadro.
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Aula 8.4: Infeccdes Locais: Abscesso, Celulite e Ocultacdo Embora a
hipodermdclise apresente taxas de infeccdo consideravelmente menores
do que a via endovenosa, a quebra das barreiras assépticas durante a
puncdo ou o0 manuseio das conexdes pode introduzir patégenos na
hipoderme, resultando em infeccdes teciduais locais. A celulite subcutanea
€ uma infeccdo bacteriana difusa que afeta a derme e a hipoderme,
caracterizando-se por eritema expansivo, calor local, edema doloroso e,
eventualmente, febre. O abscesso subcutaneo, por sua vez, manifesta-se
como uma colecgéo purulenta flutuante e delimitada, acompanhada de dor

intensa e sinais flogisticos exacerbados.

A ocultacao ou o retardo no diagnéstico de infec¢cBes locais em pacientes
gravemente debilitados, idosos ou imunossuprimidos é um risco real, pois
estes individuos podem ndo manifestar a resposta inflamatoria classica de
forma exuberante. O surgimento de qualquer secre¢ao purulenta no ostio
da puncéo, dor desproporcional a palpacao ou sinais de celulite exige a
retirada imediata do cateter subcutaneo, a coleta de material para cultura
se indicado, e o inicio rapido de antibioticoterapia sistémica orientada pela
equipe médica. A prevencdo baseia-se estritamente no cumprimento
rigoroso da antissepsia da pele, no uso de técnicas assépticas ao
manipular conexbes e na substituicdo preventiva dos dispositivos

respeitando os prazos institucionais.

Aula 8.5: Necrose Tecidual e Manejo de Lesbes Graves A necrose do
tecido subcutdneo é a complicacdo local mais grave associada a
hipoderméclise, resultando da morte celular macica provocada pela
infusdo inadvertida de drogas vesicantes, solu¢cdes acentuadamente
hipertbnicas ou de extrema variagcdo de pH, bem como por isquemia
tecidual por compressédo mecéanica severa. Clinicamente, a necrose inicia-

se com palidez tecidual focal e dor intensa, evoluindo rapidamente para a
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formacao de flictenas, escurecimento da pele e aparecimento de uma
escara enegrecida e desvitalizada. O dano tecidual pode estender-se

pelas camadas profundas, exigindo intervencgdes cirirgicas complexas.

Ao primeiro sinal de suspeita de isquemia ou necrose tecidual, a infusao
deve ser paralisada instantaneamente, aspirando-se qualquer volume
residual pelo cateter antes de sua remocdao. A equipe médica e a comissao
de curativos da instituicdo devem ser notificadas imediatamente para
iniciar o protocolo de manejo de lesdes complexas. O tratamento da
necrose estabelecida pode requerer desbridamento autolitico, enzimatico
ou cirdrgico para remocdo do tecido desvitalizado, acompanhado de
coberturas especiais que favorecam a granulacdo e a cicatrizacdo por
segunda intencdo. A ocorréncia de necrose deve ser tratada como um
evento adverso grave, desencadeando a investigagcao das causas raiz

para evitar a repeticao do evento.
Modulo 9: Infeccbes e Biosseguranca em Terapia Subcutanea

Aula 9.1: Microbiologia das Infecgcbes Associadas a Dispositivos As
infeccBes relacionadas aos dispositivos subcutaneos tém sua génese na
colonizacdo do 6stio de puncdo por microrganismos pertencentes a
microbiota residente ou transitéria da pele do proprio paciente, ou na
contaminacdo das conexdes do cateter pelas maos dos profissionais de
saude. Os agentes patogénicos mais frequentemente isolados nesses
processos infecciosos sao os estafilococos gram-positivos, com destaque
para o Staphylococcus aureus e o Staphylococcus epidermidis. Essas
bactérias possuem alta capacidade de adesdo as superficies sintéticas
dos cateteres de poliuretano ou teflon, iniciando rapidamente a producgao

de uma matriz extracelular protetora.
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Além dos estafilococos, bacilos gram-negativos entéricos como
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli podem ser identificados em
infeccbes de hipodermoclises localizadas na regido abdominal ou em
pacientes com incontinéncia fecal e higiene precaria. A formacéo da matriz
de biofilme no dispositivo protege as bactérias da acdo do sistema imune
e dos antibidticos circulantes, perpetuando o foco infeccioso local. A
compreensdo da microbiologia envolvida reforca a importancia da
higienizacdo correta das maos e da antissepsia cutanea de amplo
espectro com clorexidina alcodlica antes da insercao do cateter, impedindo

a migracao microbiana ao longo do trajeto do dispositivo.

Aula 9.2: Formagédo e Prevencgdo do Biofilme O biofilme microbiolégico é
uma comunidade estruturada de células bacterianas ou fungicas aderidas
a uma superficie inerte e envoltas por uma substancia polimérica
extracelular autoproduzida. No contexto do cateter subcutaneo, a
deposicdo de proteinas plasmaticas e teciduais na superficie externa e
interna da canula ocorre minutos apos a insergao, criando uma lamina de
condicionamento que facilita a ancoragem de bactérias flutuantes. Uma
vez estabelecido, o biofilme atua como um reservatorio continuo de
microrganismos, 0s quais podem se desprender e provocar processos

infecciosos locais cronicos ou bacteremia sistémica.

A prevencao da formacao do biofilme no tecido subcutadneo depende da
adocdo infalivel da técnica asséptica durante a puncédo e na manutencgao
de todo o sistema de infusdo. A utilizacdo de cateteres fabricados com
materiais de alta biocompatibilidade e baixa rugosidade de superficie
reduz a aderéncia inicial microbiana. Além disso, o respeito rigoroso ao
tempo maximo recomendado para a troca dos dispositivos e a antissepsia
friccional dos conectores com alcool 70% antes de cada manipulacéo

reduzem drasticamente a probabilidade de contaminac&o. Dispositivos
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que apresentem sinais de colmatagem ou deposicdo de precipitados
devem ser substituidos prontamente para evitar servir de substrato para o

desenvolvimento de biofilmes.

Aula 9.3: Higienizac&o de Conectores e Desinfec¢éo de Vias As portas de
acesso, conectores valvulados e conexbes em Y do sistema de
hipodermdclise representam os pontos mais vulneraveis para a entrada de
contaminantes microbiologicos na linha de infusdo. A contaminacao por
friccdo inadequada ocorre quando o profissional conecta seringas ou
equipos sem realizar a prévia e rigorosa desinfeccdo das superficies de
contato. A pratica da "desinfeccdo ativa" ou "scrub the hub" € um padréo
de seguranca obrigatério que consiste na friccdo vigorosa da porta de
acesso com gaze ou swab impregnado em alcool a 70% por um periodo
minimo de 15 segundos, aguardando-se a secagem total antes da

conexao.

O tempo de secagem do alcool a 70% é crucial, pois a acdo microbicida
ocorre por meio da desnaturacdo proteica durante a evaporacao do
agente. Realizar acoplamentos enquanto o conector ainda estd molhado
de alcool pode introduzir tracos do desinfetante na via ou falhar na
eliminacdo completa dos germes da superficie. Tampas protetoras
estéreis e conectores valvulados sem agulha devem ser substituidos
conforme as recomendacdes do fabricante e sempre que apresentarem
residuos de sangue ou sujidade visivel. A disciplina da equipe na execucao
do protocolo de desinfeccado dos conectores constitui a principal barreira

contra bacteremias e infeccdes locais recorrentes.

Aula 9.4: Prazos de Troca de Dispositivos e Equipos A determinacao dos
prazos para a substituicdo preventiva dos dispositivos subcutaneos e dos
conjuntos de equipos € uma medida fundamental no controle de infeccbes

em terapia de infusdo. Para os cateteres subcutaneos flexiveis (teflon ou
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poliuretano), a recomendacéo atual fundamentada em evidéncias sugere
a manutencao do dispositivo por um periodo de até 7 a 14 dias, desde que
o0 sitio de puncéo permaneca integro, sem dor, sem eritema e sem sinais
de extravasamento. A troca rotineira e prematura do cateter em auséncia
de complicacdes deve ser evitada, pois submete o paciente a traumas

cutaneos desnecessarios sem demonstrar reducéo nas taxas de infecgao.

No que tange aos equipos de infusao, os prazos variam de acordo com o
tipo de solucdo infundida no sistema. Equipos de infusdo continua de
cristaloides sem adicdo de medicamentos podem ser mantidos por até 96
horas, enquanto equipos utilizados para infusfes intermitentes de
medicamentos ou solugdes com adi¢des complexas devem ser trocados a
cada 24 horas. Dispositivos e equipos que sofram desconexéo acidental,
contaminagdo aparente ou vazamento devem ser substituidos
imediatamente, independentemente do tempo decorrido desde a insercéao.
O registro preciso das datas de troca na rotulagem e no prontuario do
paciente garante a rastreabilidade e a conformidade dos processos

assistenciais.

Aula 9.5: Notificacdo e Protocolos de Eventos Adversos A ocorréncia de
complicagbes infecciosas ou mecénicas graves associadas a
hipoderméclise deve ser gerenciada sob a 6tica da cultura de seguranca
do paciente, desencadeando processos de notificacédo e analise sistémica
do evento. Todo evento adverso, como abscesso subcutaneo, celulite,
necrose ou extravasamento grave, precisa ser formalmente registrado no
sistema de vigilancia epidemiolégica e de gerenciamento de riscos da
instituicdo de saude. A notificacdo ndo possui carater punitivo, visando
mapear falhas nos processos, identificar tendéncias e propor melhorias

continuas nas rotinas assistenciais.
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A investigacao do evento adverso deve utilizar metodologias estruturadas
de andlise de causa-raiz para identificar os fatores contribuintes
relacionados a técnica de puncdo, qualidade dos insumos, adesédo a
antissepsia ou fragilidade individual do paciente. Com base nos achados
da investigacdo, a Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) e
o Nudcleo de Seguranca do Paciente estabelecem estratégias corretivas,
tais como a reorientacdo da equipe, a revisdo dos POPs (Procedimentos
Operacionais Padréo) ou a substituicdo de marcas de dispositivos. A
transparéncia na gestdo dos eventos adversos eleva o padrao de
seguranca da instituicdo e assegura a protecao continua dos usuarios do

sistema de saude.
Modulo 10: Atuacdo Multiprofissional e Processo de Enfermagem

Aula 10.1: Prescricdo Médica e Avaliacéo de Elegibilidade A prescricdo da
hipodermoclise e dos medicamentos a serem administrados por essa via
€ uma atribuicAo médica que exige uma avaliacdo criteriosa e
individualizada das condicdes clinicas do paciente. O médico responsavel
deve analisar a viabilidade da via oral, o estado hidrico, a presenca de
sintomas refratarios e as condicbes hemodinamicas globais antes de
indicar a terapia subcutanea. A prescricdo deve ser clara e detalhada,
especificando o0 nome do medicamento ou solucdo, a dose exata, o
diluente adequado, o volume final, a taxa de infusdo (em mL/h ou
gotas/minuto) e a modalidade de administracdo (continua, intermitente ou

bolus).

A determinacdo da elegibilidade do paciente para a hipodermdclise
envolve a discussao interdisciplinar, considerando as preferéncias do
paciente, as metas do plano de cuidados e a disponibilidade de suporte
familiar ou cuidador no cenario domiciliar. O médico deve atentar para a

presenca de contraindicaces absolutas ou relativas, ajustando a terapia
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em caso de disfuncéo renal, alteracdo de coagulacédo ou edemas graves.
A revisdo diaria da necessidade de manutencdo da via subcutanea
garante que o paciente receba o tratamento necessario pelo tempo
estritamente indicado, prevenindo a manutencgéo prolongada de acessos

invasivos sem indicacéo clinica clara.

Aula 10.2: Diagnosticos e Intervencdes de  Enfermagem
(SISTEMATIZACAO) O Processo de Enfermagem aplicado ao paciente
em uso de hipoderméclise fundamenta-se na identificacdo precisa de
diagnosticos de enfermagem e no planejamento de intervencdes
direcionadas para a prevencéo de complicagcbes e promogéo do conforto.
Diagndsticos frequentes segundo taxonomias validadas (como NANDA-I)
incluem: Risco de Infecéo relacionado a integridade da pele prejudicada e
presenca de dispositivo invasivo; Risco de Impairment da Integridade da
Pele relacionado a infiltracdo de fluidos e fragilidade tecidual; e Volume de
Liquidos Deficiente ou Risco de Volume de Liquidos Excessivo

relacionado aos processos de reposicao hidrica por via subcutanea.

Com base nos diagnosticos estabelecidos, o enfermeiro prescreve
intervencbes especificas no plano de cuidados, tais como: realizar a
inspecao visual e palpacdo do sitio de insercdo a cada turno de
enfermagem; monitorar a taxa de gotejamento a cada duas horas; realizar
o rodizio do sitio de puncéo a cada 7 a 14 dias ou ao primeiro sinal de
complicacao; e orientar o paciente e a familia sobre a protecdo do curativo.
A execucdo sistematica dessas intervencfes garante a padronizacdo do
cuidado, permitindo a deteccéo precoce de desvios do curso esperado e
assegurando a prestacao de uma assisténcia de enfermagem qualificada,

resolutiva e baseada em evidéncias.

Aula 10.3: Papel do Farmacéutico Clinico na Compatibilidade A atuacéo

do farmacéutico clinico € um pilar indispensavel para a seguranca da
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farmacoterapia administrada por via subcutanea, atuando diretamente na
analise de compatibilidade e estabilidade das solu¢Bes prescritas. O
farmacéutico realiza a revisdo sistematica das prescricbes médicas,
avaliando se as taxas de diluicdo, os diluentes selecionados e a
combinacdo de farmacos em uma mesma seringa ou reservatorio
elastomérico estdo amparados pela literatura cientifica. Essa analise
previne a ocorréncia de incompatibilidades fisico-quimicas que poderiam
inativar os principios ativos ou causar precipitacdes prejudiciais ao

paciente.

Além da verificacdo de compatibilidades, o farmacéutico clinico orienta a
equipe de saude sobre o tempo de estabilidade do medicamento apés a
reconstituicdo e diluicao, as condicbes ideais de conservagao e
fotoprotecdo das solucdes, e 0os ajustes de dose necessarios em caso de
disfuncdo renal ou hepética. A presenca do farmacéutico nas visitas
multiprofissionais favorece a escolha de opcbes terapéuticas
concentradas e adequadas para 0 espaco subcutaneo, otimizando o
conforto do paciente. A integracdo entre a farmacia clinica e a equipe
assistencial consolida barreiras robustas contra erros de medicagédo na

terapia de infusdo subcutanea.

Aula 10.4: Comunicacao Interdisciplinar e Passagem de Plantdo A
continuidade e a seguranca do cuidado ao paciente em uso de
hipoderméclise dependem de uma comunicacao interdisciplinar efetiva e
da padronizacao dos processos de passagem de plantdo entre as equipes
de enfermagem e médica. As informacgdes repassadas durante as trocas
de turno devem incluir a localizacdo exata do sitio de puncédo, a data de
insercdo do cateter, o calibre do dispositivo, o tipo de solucdo ou
medicamento em infus&o, a velocidade de fluxo programada e o aspecto

hY

do local puncionado a inspecédo e palpacdo. O uso de ferramentas
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estruturadas de comunicacdo, como o método SBAR (Situacdo, Breve
histérico, Avaliacdo e Recomendacdo), reduz falhas e perda de dados

criticos.

A documentacdo diaria nos registros de enfermagem e no prontuério do
paciente deve formalizar todas as ocorréncias relacionadas ao acesso
subcutaneo, incluindo intercorréncias locais, respostas do paciente ao
manejo da dor e eventuais trocas de curativo ou de dispositivo. A
comunicacgdo clara entre o enfermeiro assistencial, 0 médico assistente e
o farmacéutico garante que intercorréncias, como dor local ou refluxo,
sejam prontamente resolvidas através do ajuste conjunto da prescricdo ou
mudanca do sitio de puncdo. A transparéncia e o alinhamento das
informacdes previnem a omissédo de cuidados e elevam a percepcao de

seguranca por parte do paciente e de seus familiares.

Aula 10.5: Educacédo para o Paciente, Familia e Cuidador A capacitacao e
0 engajamento do paciente, de sua familia e dos cuidadores séao
elementos determinantes para 0 sucesso da hipodermdclise,
especialmente em contextos de internacao domiciliar ou acompanhamento
ambulatorial. A equipe de saude deve fornecer orientacdes claras e
acessiveis, utilizando linguagem n&o técnica, sobre o propdsito da via
subcutanea, seu funcionamento e os beneficios esperados para o conforto
do paciente. E fundamental ensinar o cuidador a reconhecer os sinais de
alerta que exigem contato imediato com a equipe, tais como presenca de
dor intensa no local, vermelhiddo expansiva, inchaco volumoso,

vazamento de liquido pelo curativo ou febre.

Os cuidadores devem ser instruidos sobre os cuidados praticos durante as
atividades diarias, incluindo como proteger o curativo durante o banho
para manter a cobertura seca e limpa, e como posicionar o reservatorio de

medicacdo ou a bomba elastomérica para evitar trac6es ou dobras no tubo
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extensor. O fornecimento de folhetos explicativos ilustrados e numeros de
telefone para suporte de emergéncia 24 horas refor¢a a seguranca e reduz
a ansiedade da familia no manejo domiciliar. O empoderamento do ndcleo
familiar transforma os cuidadores em parceiros ativos no monitoramento
da via, contribuindo diretamente para a prevencao de complicacdes e a

manutencao do conforto do paciente.
Médulo 11: Aspetos Eticos, Legais e Documentac&o

Aula 11.1: Legislacao do Conselho de Enfermagem (COFEN/COREN) A
pratica da hipoderméclise pela equipe de enfermagem no Brasil é
respaldada por resolucdes e pareceres técnicos emitidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN). Segundo a legislacdo profissional vigente, a
puncéo, a manutencédo e a administracdo de medicamentos e solucdes por
via subcutanea sdo competéncias integrantes da praxis da enfermagem,
podendo ser executadas por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, respeitando-se as respectivas algas de supervisao técnica e
a complexidade do paciente. Cabe ao Enfermeiro a responsabilidade pelo
planejamento do cuidado, pela avaliacdo da integridade cutanea e pela

decisdo do sitio de insercao.

As normativas do COFEN enfatizam que a realizacdo do procedimento
exige capacitacdo técnica e cientifica prévia dos profissionais,
assegurando que o cuidado seja prestado com base na seguranca e na
ética profissional. A execucdo da hipodermdclise sem a devida
competéncia técnica ou em desacordo com as prescricbes meédicas
constitui infracdo ética, sujeita a sancOes disciplinares. Os profissionais
devem manter-se atualizados quanto aos pareceres especificos de seus
regionais, os quais detalham os limites de atuacdo, a autonomia do

enfermeiro no manejo de acessos e a obrigatoriedade da existéncia de
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protocolos institucionais homologados para o respaldo da equipe

assistencial.

Aula 11.2: Registro em Prontuario e Rastreabilidade A documentacéo
minuciosa de todos 0s atos assistenciais relacionados a hipodermdclise
no prontuario do paciente € um dever legal, ético e profissional irrevogavel.
O registro de enfermagem deve ser realizado imediatamente ap6s a
execucdo da puncdo ou de qualquer manipulacdo na via, contendo
obrigatoriamente: a data e o horario exatos do procedimento; o sitio
anatémico puncionado; a marca, modelo e calibre do cateter utilizado; a
solucdo de antissepsia aplicada; o tipo de cobertura e fixagao
empregadas; a tolerancia do paciente ao procedimento; e a identificacao

clara do profissional responsavel pelo ato.

Além do registro da puncéao inicial, as anotacdes subsequentes devem
descrever o aspecto diério do sitio de insercéo (presenca ou auséncia de
edema, eritema, dor ou secrecdes), a taxa de gotejamento mantida, o
volume total infundido no turno e 0 momento exato da remocao ou
substituicao do dispositivo, detalhando o motivo da interrupcao. A precisao
dos registros garante a rastreabilidade das acfes de saude, fornecendo
subsidios para a continuidade da assisténcia e constituindo a principal
defesa documental e juridica dos profissionais e da instituicdo de saude
frente a eventuais questionamentos técnicos ou processos de
judicializacao.

Aula 11.3: Termo de Consentimento e Autonomia do Paciente O respeito
a autonomia do paciente e o fornecimento de informacdes claras sobre as
intervencbes terapéuticas propostas sdo preceitos fundamentais da
bioética e do direito sanitario contemporaneo. Antes da realizacdo da
hipoderméclise, o paciente ou seu responsavel legal deve ser

devidamente esclarecido quanto aos objetivos da via subcutéanea, aos
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procedimentos envolvidos na insercdo do cateter, aos beneficios
esperados no controle de sintomas e aos riscos potenciais associados. A
obtencdo do consentimento informado, seja verbal ou por meio de termo
escrito conforme a rotina institucional, formaliza a aceitagdo do plano

terapéutico pelo paciente.

Caso o paciente lucido exerca o seu direito de recusa a realizacdo da
hipoderméclise ou a qualquer procedimento associado, a equipe
assistencial deve respeitar a sua decisdo, buscando compreender os
motivos da recusa e oferecendo esclarecimentos adicionais sem exercer
qualquer tipo de coercéo. A recusa do paciente deve ser detalhadamente
registrada no prontuario médico e de enfermagem, notificando-se o
médico assistente para que vias alternativas de tratamento sejam
discutidas e pactuadas. A conducdo ética orientada pelo didlogo fortalece
a relagcdo de confianca entre a equipe de saude, o paciente e seus

familiares, promovendo o cuidado centrado na pessoa.

Aula 11.4: Responsabilidade Civil e Profissional A atuacdo dos
profissionais de saude na execuc¢do e manejo da hipoderméclise esta
sujeita a responsabilidade civil, penal e ética por eventuais danos
causados aos pacientes decorrentes de impericia, imprudéncia ou
negligéncia. A impericia caracteriza-se pela realizacdo do procedimento
sem 0 conhecimento técnico ou habilidade pratica necessarios; a
imprudéncia ocorre quando o profissional age com precipitacdo ou
descumprimento injustificado das normas de seguranca; e a negligéncia
manifesta-se pela omisséo de cuidados essenciais, tais como a falta de
monitoramento do sitio de puncdo ou a néo verificacdo do extravasamento

de medicamentos.

Para mitigar os riscos de responsabilizacdo profissional, os profissionais

devem atuar estritamente dentro dos limites da sua competéncia legal,
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aderindo rigorosamente as diretrizes clinicas e aos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) instituidos pela organizacdo de saude. A
ocorréncia de um evento adverso ndo implica automaticamente culpa
profissional, desde que se comprove que o atendimento prestado seguiu
as melhores praticas cientificas recomendadas e que todos os registros
preventivos e corretivos foram devidamente realizados no prontuario. A
permanente atualizagcdo profissional e o0 rigor na execucdo dos
procedimentos sdo os pilares da protecdo juridica do trabalhador da

saulde.

Aula 11.5: Elaboragao de Protocolos Institucionais (POP) A padronizacao
das rotinas assistenciais por meio da elaboracdo e implementacdo de
Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) e protocolos clinicos
institucionais € uma exigéncia dos 6rgdos reguladores e um requisito
central para a garantia da qualidade e seguranca em saude. O protocolo
de hipoderméclise deve ser construido por uma comissao multiprofissional
contendo enfermeiros, médicos, farmacéuticos e membros do controle de
infecgdo, alinhando as diretrizes técnicas as especificidades e recursos da
instituicdo. O documento deve descrever detalhadamente todas as etapas

do processo, desde a indicacdo clinica até o descarte dos materiais.

Um POP institucional robusto para hipoderméclise deve abordar
obrigatoriamente: as indicacdes e contraindicacbes formais; a lista de
medicamentos e solugdes padronizados para via subcutanea e suas
respectivas diluicbes; os critérios de escolha do dispositivo e sitios de
puncéo; o passo a passo da técnica asséptica de insercéo e fixacéo; a
frequéncia de monitoramento e troca de curativos; a conduta detalhada
diante de cada complicacdo local; e o fluxo de notificagcdo de eventos
adversos. A ampla divulgacao do protocolo, acompanhada do treinamento

periodico de toda a equipe assistencial, assegura a homogeneidade do
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cuidado prestado e minimiza a variabilidade injustificada nas praticas de

saude.
Moédulo 12: Hipodermdclise na Oncologia e Hematologia

Aula 12.1: Manejo da Dor Oncologica Refrataria A dor oncolégica em
estagios avancados pode atingir niveis elevados de intensidade e
complexidade, tornando-se refrataria a esquemas terapéuticos por via oral
devido a disturbios de absorcdo gastrointestinal, emese persistente ou
rebaixamento sensorial do paciente. Nesses cenarios, a via subcutanea
destaca-se como a principal rota de resgate analgésico, permitindo a
titulacdo rapida de opioides fortes como morfina, metadona, fentanil e
hidromorfona em regime de infusdo continua. A estabilidade das
concentracdes plasmaticas proporcionada pela hipoderméclise previne as
crises dolorosas de pico e melhora a qualidade do sono e do repouso do

paciente com cancer.

A gestdo da dor oncoldgica por via subcutanea requer o uso de bombas
infusoras elastoméricas ou eletrénicas, as quais garantem a infusao
ininterrupta do farmaco e disponibilizam a opcédo de doses de resgate
controladas pelo préprio paciente ou pela equipe de enfermagem (Patient-
Controlled Analgesia - PCA subcutanea). A equipe multiprofissional deve
avaliar a dor de forma continua utilizando escalas multidimensionais,
correlacionando o consumo de doses de resgate com a adequacao da
dose de manutencao. A flexibilidade da via subcutanea possibilita a
associacdo de analgésicos adjuvantes, como corticoides e
antiespasmodicos no mesmo reservatorio, desde que mantida a
compatibilidade fisico-quimica, proporcionando uma abordagem

analgésica multimodal e personalizada.
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Aula 12.2: Nauseas, Vomitos e Sintomas TGI em Oncologia A ocorréncia
de nduseas, vOmitos e sintomas gastrointestinais (TGI) complexos, tais
como sindrome de obstrucédo intestinal maligna ou gastroparesia induzida
por quimioterapia ou tumores avangados, inviabiliza completamente a
administracdo de medicamentos por via oral em pacientes oncologicos. A
hipoderméclise e a via subcutédnea intermitente oferecem uma rota de
administracdo extremamente eficaz para a introdugdo de medicamentos
antieméticos, procinéticos e antisecretores. A metoclopramida, a
ondansetrona, a dimenidrinato e a haloperidol sdo farmacos amplamente
utilizados por essa via para o controle de episddios eméticos e da dor

cOlica associada a distensdo abdominal.

No manejo especifico da obstrucéo intestinal maligna fora de possibilidade
cirurgica, a combinagéo subcutanea de um sintomatico como a octreotida
(ou analogos da somatostatina) com antiespasmodicos como a
escopolamina e analgésicos opidides reduz significativamente a secrecao
intraluminal gastrointestinal e a peristaltismo doloroso. Essa abordagem
multimodal interrompe o circulo vicioso de nauseas, vomitos fecaldides e
dor abdominal, permitindo que o paciente permaneca sem a necessidade
de sondagem nasogastrica descompressiva prolongada. O alivio
sustentado dos sintomas gastrointestinais restaura a dignidade do
paciente oncoldgico e otimiza a sua tolerabilidade aos cuidados paliativos

prestados.

Aula 12.3: Pacientes Neutropénicos e Trombocitopénicos A administracéo
de hipodermdclise em pacientes hematolégicos ou oncolégicos que
apresentam imunossupressao profunda (neutropenia) e disturbios graves
da hemostasia (trombocitopenia) requer avaliacdo de risco-beneficio
extremamente criteriosa e a adocdo de medidas operacionais

diferenciadas. Em pacientes neutropénicos (contagem absoluta de
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neutrofilos inferior a 500/mm3), a quebra da integridade cutanea para
insercdo do cateter representa uma porta de entrada para patégenos com
risco elevado de evolucdo rapida para sepse neutropénica. Nesses
individuos, o rigor na antissepsia cutanea com clorexidina alcodlica e o
monitoramento continuo do Ostio de puncéo devem ser levados ao nivel

maximo.

Em pacientes com trombocitopenia severa (plaguetas inferiores a 20.000
a 50.000/mm?), a transfixagcdo do tecido subcutaneo pode resultar em
sangramentos locais, hematomas volumosos e dor intensa por
compressao tecidual. Caso a puncao seja estritamente necessaria devido
a auséncia de outros acessos, deve-se utilizar cateteres de menor calibre
(24G), selecionar sitios anatdmicos de facil compressdo manual externa e
exercer pressao direta suave no local por tempo prolongado (minimo 5 a
10 minutos) logo ap6s a introducédo da agulha. O surgimento de equimoses
ou péquias ao redor do curativo exige a reavaliacao imediata da viabilidade

do acesso e o acompanhamento préximo da hemostasia local.

Aula 12.4: Hipodermoclise e Quimioterapia Pmediada E um principio
fundamental da oncologia assistencial que os agentes quimioterapicos
antineoplasicos citotoxicos tradicionais ndo devem ser administrados
pela via subcutanea na forma de hipodermdclise. A maioria dos agentes
guimioterapicos convencionais possui propriedades altamente vesicantes
ou irritantes teciduais que, se depositadas no espaco hipodérmico,
provocam necrose tecidual macica, ulceracfes graves de dificil
cicatrizacdo e perda funcional do tecido atingido. A via subcutanea na
oncologia é reservada exclusivamente para terapias de suporte, controle
sintomatico, reidratacdo e administracdo de farmacos imunoterapicos ou

hormonioterapicos especificamente formulados para essa via.
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Excecles restritas incluem certas imunoterapias modernas, fatores de
crescimento de colonias (como o filgrastim) e alguns agentes
antineoplasicos bioldgicos e hipometilantes que possuem apresentacdes
farmacéuticas proprias desenvolvidas e aprovadas para injecéo
subcutanea direta em bolus rapido. No entanto, esses medicamentos
especificos possuem protocolos de aplicacdo proprios e nao se
confundem com o conceito de hipodermdclise (infusdo continua ou de
grandes volumes de solucdes na hipoderme). A equipe de enfermagem
deve estar alerta para nunca introduzir agentes antineoplasicos citotoxicos
nas linhas de infusdo de hipodermdclise, garantindo a separacéo estrita

entre terapias de suporte e tratamento antineoplasico direto.

Aula 12.5: Cuidados na Pele Fragilizada por Radioterapia Pacientes
oncolégicos submetidos a radioterapia apresentam alteracdes cutaneas
cronicas na area irradiada, conhecidas como radiodermite cronica,
caracterizadas por atrofia epidérmica, perda de elasticidade, fibrose do
estroma e fragilidade microvascular grave. A realizacdo de hipodermdclise
diretamente sobre areas de pele previamente irradiadas € expressamente
contraindicada. O tecido irradiado possui capacidade de regeneracao
extremamente reduzida e drenagem linfatica comprometida, tornando-se
altamente suscetivel ao extravasamento de liquidos, infec¢des fungicas ou
bacterianas e cicatrizacdo inadequada com risco de formacao de feridas

cronicas.

Ao planejar o acesso subcutaneo em um paciente com historico de
radioterapia, o profissional assistencial deve identificar precisamente o
campo de irradiacdo pregresso por meio da anamnese e do exame fisico,
selecionando sitios anatdomicos distantes da area afetada. Sitios
anatdbmicos ndo irradiados e com pele integra e flexivel devem ser

priorizados para garantir a absorcdo adequada das solucdes e a fixacao
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segura da cobertura transparente. A protecdo da pele fragilizada inclui
ainda o cuidado extra na remocao das fitas adesivas do curativo,
prevenindo lesdes por friccdo ou skin tears que poderiam porta de entrada

para complicagdes infecciosas.
Modulo 13: Hipodermaclise em Geriatria e Pacientes Fragilizados

Aula 13.1: Sindrome da Fragilidade e Sarcopenia A Sindrome da
Fragilidade no Idoso e a sarcopenia (perda progressiva e generalizada de
massa, forca e funcdo muscular) alteram profundamente a composicao
corporal e a reserva fisiolégica dos pacientes geriatricos. Nestes
individuos, a escassez de tecido adiposo subcutaneo e a atrofia da matriz
tecidual dificultam a identificacdo dos sitios anatdbmicos tradicionais de
puncdo e reduzem a capacidade mecanica do tecido para acomodar
volumes de liquidos. A realizacédo da hipodermaéclise no idoso fragilizado
exige uma abordagem técnica altamente adaptada, que considere as
limitacbes biofisicas impostas pelo envelhecimento avancado e pela

desnutricao.

Na pratica assistencial com idosos sarcopénicos, o enfermeiro deve
realizar uma avaliacdo palpatéria minuciosa para localizar bolsas de
gordura subcutanea remanescentes, preferindo regiées como a parede
abdominal ou a zona infraclavicular peitoral em detrimento dos membros
emagrecidos. A realizacdo da prega cutanea deve ser feita de forma suave
para nao lesionar os tecidos fragilizados, adaptando-se o angulo de
insercao da agulha para um plano mais raso (15 a 30 graus) a fim de evitar
a perfuracdo acidental do plano muscular sob a hipoderme afilada. A
individualizacdo do procedimento garante que o idoso fragilizado receba o
suporte hidrico ou medicamentoso necessario sem experimentar

desconforto mecanico desnecessario.
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Aula 13.2: Manejo de Pacientes Agitados e Delirium A ocorréncia de
delirium (estado confusional agudo) e agitacdo psicomotora € comum em
idosos hospitalizados ou em fase avancada de deméncia, representando
um desafio adicional para a manutencdo de acessos invasivos.
Dispositivos intravenosos periféricos em pacientes agitados s&o
frequentemente sacados de forma involuntaria, provocando
sangramentos, hematomas e dor repetida. A hipodermdclise apresenta
vantagens substanciais nesses cenarios, pois permite a utilizacéo de sitios
anatémicos de dificil acesso visual e alcance manual pelo préprio paciente,

tais como a regiao subescapular nas costas ou o dorso peitoral.

A fixacdo do cateter subcutaneo em pacientes com delirium deve ser
reforcada por meio do uso de coberturas transparentes de alta aderéncia
associadas a ataduras de protecdo sem compressao excessiva, cobrindo
o sistema e escondendo a tubuladura da vista do idoso. A utilizacdo de
bombas de infusédo elastoméricas leves, que podem ser acomodadas sob
as vestes ou fixadas ao leito fora do campo visual do paciente, reduz a
fixacdo do idoso no dispositivo. Além disso, a via subcutanea permite a
infusdo continua ou intermitente de medicamentos sedativos leves e
neurolépticos (como o haloperidol) para o controle do proprio quadro de

agitacédo, restaurando a tranquilidade e a seguranca do atendimento.

Aula 13.3: Prevencao de Lesdes de Pele por Adesivos (MARSI) A lesao
de pele relacionada a adesivos médicos (conhecida pela sigla em inglés
MARSI - Medical Adhesive-Related Skin Injury) € uma complicagédo grave
e frequente em idosos e pacientes fragilizados submetidos a fixagcao
frequente de curativos de hipodermdclise. O descolamento de adesivos
comuns pode remover camadas da epiderme, gerando flictenas,
escoriacOes dolorosas e rupturas cutaneas que servem de porta de

entrada para infeccbes. A prevencdo das lesbes MARSI deve ser
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incorporada como uma prioridade nas rotinas assistenciais de

enfermagem em terapia subcutanea.

Para evitar acidentes por adesivos em peles atroficas, deve-se aplicar um
protetor cutdaneo sem alcool (filme barreira) na pele ao redor do sitio de
insercdo antes da colocacdo do curativo transparente. A escolha de
coberturas com adesivo de silicone suave é altamente recomendada para
pacientes geriatricos. Durante o processo de remocédo do curativo, 0
profissional deve utilizar um removedor de adesivo em spray ou lenco,
puxando o filme suavemente em um angulo paralelo a pele (técnica de
estiramento horizontal), sem exercer tragcéo vertical sobre a epiderme. A
adocédo dessas boas praticas preserva a integridade cutanea e previne o

surgimento de feridas dolorosas de dificil cicatrizacéo.

Aula 13.4: Hipodermaoclise em InstituicGes de Longa Permanéncia (ILPI) A
utilizagéo da hipodermdclise nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) tem se consolidado como uma estratégia assistencial de
elevado valor, permitindo o tratamento da desidratacdo leve e a
administracdo de medicamentos no proprio ambiente residencial do idoso.
A aplicacado da técnica no cenario da ILPI evita a remocao estressante do
idoso para prontos-socorros e reduz drasticamente a taxa de internacoes
hospitalares por complicacdes decorrentes de quadros infecciosos leves
ou perda da via oral. A familiaridade do ambiente e o acompanhamento
pela equipe residente promovem uma recuperacdo mais rapida e

humanizada.

A implementacdo segura da terapia subcutanea em ILPIs exige a
capacitacdo técnica continua da equipe de enfermagem local e a
existéncia de protocolos operacionais claros alinhados com a equipe
meédica assistente. Deve-se assegurar a infraestrutura adequada para o

armazenamento de medicamentos, disponibilidade de insumos estéreis e
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suporte para descarte de perfurocortantes. O acompanhamento do idoso
em ILPI deve incluir o registro do balanco hidrico diario e a inspecao diaria
do sitio de puncéo, garantindo que qualquer intercorréncia seja resolvida
prontamente sem a necessidade de transferéncia para ambiente hospitalar

de alta complexidade.

Aula 13.5: Cuidados Paliativos Nao Oncol6gicos no Idoso Embora a
hipoderméclise seja amplamente reconhecida na oncologia, seu emprego
nos cuidados paliativos ndo oncolégicos em geriatria tem crescido
significativamente, trazendo beneficios expressivos para idosos
portadores de deméncias avancadas, insuficiéncia cardiaca congestiva
refrataria, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doenca renal
cronica em estagio terminal. Nestas condi¢cdes cronicas evolutivas, a fase
final de vida é frequentemente marcada por quadros de astenia profunda,
disfagia severa e incapacidade de manter a ingestao oral adequada de

fluidos e medicacoes.

A hipoderméclise nesses cenarios permite a manutencdo do suporte de
conforto hidrico e a administracdo de farmacos essenciais para o controle
da dispneia (como morfina em doses baixas) e do estertor de morte (como
escopolamina). A decisdo pelo inicio da terapia deve ser amplamente
discutida com a familia e alinhada as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, assegurando que as intervengbes mantenham o foco exclusivo
no alivio do sofrimento e no conforto do idoso. A utilizacdo da via
subcutanea evita procedimentos invasivos desnecessarios no fim da vida,
garantindo uma assisténcia ética, serena e humanizada até o momento do
obito.

Modulo 14: Hipodermdclise na Atencdo Domiciliar e Home Care
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Aula 14.1: Planejamento e Estruturacdo do Cuidado Domiciliar A transicéo
da hipoderméclise do ambiente hospitalar para a Atencdo Domiciliar
(Home Care) exige um planejamento criterioso e a articulacdo entre a
equipe hospitalar desospitalizadora e o servigo de atendimento domiciliar.
Antes da alta, deve-se realizar a avaliacdo da infraestrutura do domicilio,
a verificacdo do nivel de compreenséo e capacidade fisica do paciente e
da familia, e a garantia do fornecimento continuo de insumos e
medicamentos prescritos. O plano assistencial domiciliar deve detalhar o
cronograma de visitas de enfermagem, os horarios de administracdo de

medicamentos e as orientacfes para situacdes de emergéncia.

A estruturacdo do espaco fisico no lar envolve a organizacdo de um local
limpo, bem iluminado e arejado para o armazenamento e preparo dos
medicamentos e insumos estéreis, longe do alcance de criancas e animais
de estimacao. A equipe de enfermagem da atencao domiciliar realiza a
instalagdo do acesso subcutdaneo no domicilio, capacita o cuidador nas
rotinas diarias e estabelece o diario de bordo da assisténcia para
anotacdes do balanco hidrico e intercorréncias. O planejamento adequado
minimiza imprevistos operacionais, assegura a adesao ao tratamento e
proporciona tranquilidade a familia no acompanhamento do ente querido

em casa.

Aula 14.2: Logistica, Conservacdo e Descarte no Domicilio A gestéao
logistica dos materiais e a manutencdo das condicbes ideais de
conservacao dos medicamentos e insumos sdo desafios centrais no
contexto do Home Care. Medicamentos que necessitam de refrigeragao
devem ser mantidos em geladeira exclusiva ou em compartimentos limpos
da geladeira doméstica, controlando-se a temperatura com termometro
especifico e evitando o contato direto das embalagens com as paredes

internas de gelo. Solugdes e insumos estéreis devem ser mantidos em
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suas embalagens originais, protegidos da luz solar direta, poeira e

umidade excessiva.

O descarte seguro do lixo gerado pela hipodermdclise em domicilio € uma
responsabilidade compartilhada da equipe de saude e da familia, visando
a prevencdo de acidentes com perfurocortantes e a contaminacao
ambiental. O servico de Home Care deve fornecer coletores rigidos
amarelos especificos para o descarte de agulhas e dispositivos
puncionados no domicilio. Os cuidadores devem ser expressamente
orientados a nunca descartar perfurocortantes no lixo doméstico comum
ou em reciclaveis. Ao atingir o limite de capacidade do coletor rigido, este
deve ser lacrado e recolhido pela equipe de saude para a correta
destinacao final no fluxo de residuos de servicos de saude da unidade de

referéncia.

Aula 14.3: Treinamento do Cuidador e Identificacdo de Alertas O
treinamento pratico do cuidador principal € uma das intervencdes mais
determinantes para a seguranca e viabilidade da hipodermdclise no
ambiente domiciliar. A equipe de enfermagem deve utilizar metodologias
educativas interativas, demonstrando as rotinas e solicitando que o
cuidador as execute sob supervisdo (técnica do teach-back). As
orientacdes devem focar na observacédo diaria do sitio de puncédo, na
protecdo do curativo durante a higiene corporal do paciente e no manuseio

correto das conexfes da bomba elastomérica ou equipe mecanico.

Sinais de alerta que devem ser ensinados de forma destacada ao cuidador

incluem:
« Presencade dor acentuada ou queimacé&o no local do cateter.

« Vermelhiddo que se expande além das bordas do curativo

transparente.
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« Inchaco Rigido ou aparecimento de caroco duro ao redor da puncéo.

« Extravasamento de liquido ou vazamento visivel pela lateral do

curativo.
« Febre ou calafrios no paciente.

« Interrupcéo do fluxo de pingos no camara do equipo sem motivo
aparente. A entrega de um guia simplificado com esses sinais e 0
contato telefénico do servico de plantdo garante a pronta resposta

da equipe diante de qualquer complicacao.

Aula 14.4: Telemonitoramento e Suporte de Enfermagem 24h O avanco
da telemedicina e do telemonitoramento em saude tem aperfeicoado
significativamente a seguranca e a eficiéncia da atencdo domiciliar
prestada aos pacientes em uso de hipodermdclise. A realizacdo de
videochamadas periddicas entre o enfermeiro e o cuidador permite a
inspecdo visual remota do sitio de puncéo, a checagem das conexdes e a
orientacdo em tempo real sobre davidas operacionais sem a necessidade
de deslocamentos fisicos desnecessarios. Essa ferramenta amplia o
acesso ao suporte técnico profissional e reduz a ansiedade dos familiares

no cotidiano da assisténcia.

A disponibilizagdo de uma central de atendimento e suporte de
enfermagem 24 horas por dia € uma garantia indispensavel para a
manutencdo do Home Care seguro. Diante de relatos do cuidador sobre
eventuais alteracdes no sitio de insercdo ou falhas no fluxo da infuséo, o
enfermeiro de plantdo realiza o triagem do risco e decide pela orientacao
remota imediata ou pela expedicdo de uma equipe para visita domiciliar de
urgéncia. O suporte continuo fortalece a rede de cuidado no lar, previne
desconexdes ndo planejadas e evita idas desnecessarias do paciente

fragil ao pronto-socorro hospitalar.
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Aula 14.5: Reducdao de Internacdes e Custo-Efetividade A utilizacdo da via
subcutdanea no ambiente domiciliar apresenta um impacto altamente
positivo na sustentabilidade dos sistemas de saude e na qualidade de vida
dos pacientes cronicos e paliativos. Estudos de farmacoeconomia e
avaliacdo de tecnologias em saude demonstram consistentemente que a
hipoderméclise em Home Care reduz drasticamente 0s custos
operacionais diretos quando comparada a internacdo hospitalar
convencional, eliminando despesas com diarias de leito, taxas de

ocupacéo e riscos de complicacdes graves de alta complexidade.

Além da economia financeira direta, a manutencdo do paciente no
domicilio por meio da hipodermdclise previne a ocorréncia de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), declinio funcional acelerado
por imobilismo e episédios de delirium induzidos pela mudanca de
ambiente. A alta custo-efetividade da técnica, aliada aos seus elevados
indices de satisfacdo expressos por pacientes e familiares, consolida a
hipoderméclise como uma estratégia assistencial de escolha para a gestéao
de condic¢des cronicas e cuidados ao fim da vida no ambito da Atencéo

Priméria e da saude suplementar.
Médulo 15: Qualidade, Inovacéo e Terapia de Infusdo Subcutanea

Aula 15.1: Indicadores de Qualidade em Terapia Subcutanea A
implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade assistencial em
terapia de infusdo exige o acompanhamento continuo e a analise
sistematica de Indicadores de Qualidade especificos para a
hipoderméclise. A mensuracdo de dados estatisticos permite avaliar a
conformidade dos processos assistenciais, identificar pontos de
vulnerabilidade e direcionar acdes de melhoria continua nas instituicées
de saude. Os indicadores devem ser construidos com metodologias claras

de coleta, periodicidade definida e metas institucionais bem estabelecidas.
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Principais Indicadores de Qualidade em Hipodermaclise:

« Taxa de Infecdo no Sitio de Puncdo Subcutanea: (Numero de

infeccdes / Numero total de acessos subcutaneos no periodo) x 100.

« Incidéncia de Extravasamento Teceidual: (NUmero de eventos de
extravasamento / NUumero total de pacientes em hipoderméclise) x
100.

« Taxa de Perda Acidental de Acesso Subcutaneo: (Numero de

remocoes néo planejadas / Total de cateteres-dia) x 1000.

« Tempo Médio de Permanéncia do Cateter Subcutaneo sem
Complicacbes: Média de dias de utilizacdo efetiva de cada
dispositivo.

. Indice de Adesdo da Equipe a Antissepsia e Fixacdo Adequada:

Média de conformidade obtida por meio de auditorias operacionais.

Aula 15.2: Inovacbes Tecnolégicas em Dispositivos Subcutaneos O
segmento de dispositivos médicos para terapia subcutanea tem passado
por evolucbes tecnoldgicas significativas voltadas para o aumento da
seguranca, reducdo da dor no momento da insercdo e otimizagcao do
conforto do paciente. Dispositivos modernos desenvolvidos
especificamente para a via subcutdanea contam com canulizacdes
ultrafinas de poliuretano de alta biocompatibilidade que se amolecem com
a temperatura corporal, reduzindo o atrito com os tecidos e a resposta

inflamatoria local ao longo do periodo de permanéncia do acesso.

Outra inovacgao importante reside na incorporacao de sistemas de insercao
semiautomaticos com agulhas retrateis acionadas por mola, os quais
ocultam totalmente o bisel metalico antes e imediatamente apos a

perfuracdo, eliminando o risco de acidentes com perfurocortantes para 0s
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profissionais de saude. Adicionalmente, o desenvolvimento de curativos
transparentes avancados dotados de géis com clorexidina integrada e
bordas reforcadas de silicone minimiza o deslocamento do cateter e
combate ativamente a proliferacdo bacteriana no éstio da puncédo. O
conhecimento e a incorporacdo dessas tecnologias elevam o padréo de

seguranca da assisténcia prestada.

Aula 15.3: Auditoria de Processos Assistenciais e Prontuarios A auditoria
periddica dos processos assistenciais e das anotacfes em prontuario
constitui uma ferramenta indispensavel para a manutencdo do rigor
técnico e conformidade das praticas de hipodermdéclise. A equipe de
auditoria em enfermagem e qualidade realiza a verificagdo por
amostragem das rotinas assistenciais in loco, avaliando a correta
execucdo da antissepsia cutanea, a higienizagcdo das maos, o
preenchimento das etiquetas de identificacdo dos curativos e a adequada

manutencao das taxas de infusdo e bombas de infuséo nas enfermarias.

A auditoria documental de prontuarios foca na verificacdo da completude
dos registros de enfermagem e médicos, analisando se constam
obrigatoriamente a justificativa clinica para o uso da via subcutanea, o
termo de consentimento, os registros diarios de avaliacdo da pele e o
encerramento do acesso com a descricdo do motivo da remocgao. Os
relatorios gerados pelas auditorias apontam os desvios de conformidade
e fundamentam a criacdo de planos de acao corretiva e programas de
treinamento direcionados, promovendo a cultura da exceléncia técnica na

terapia de infuséo.

Aula 15.4: Simulacéo Realistica na Capacitacao da Equipe A utilizacdo da
metodologia de Simulacdo Realistica no ensino e nha capacitacao
permanente de profissionais de saude tem demonstrado grande

efetividade no aprimoramento das habilidades praticas e na retencéo do
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conhecimento relacionado a hipodermaclise. O treinamento baseado em
simuladores de alta fidelidade e manequins de puncgédo permite que
enfermeiros e técnicos pratiquem a realizacdo da prega cutanea, a
antissepsia, a angulacao correta da agulha e o teste de reflexo sanguineo

em um ambiente seguro e controlado, livre de riscos para pacientes reais.

Além do treino das habilidades motoras individuais, os cenarios simulados
oferecem a oportunidade de praticar a tomada de decisdo em situacoes
de emergéncia e intercorréncias complexas, tais como o manejo do
extravasamento severo, a identificacdo precoce de reacOes adversas
medicamentosas e a comunicacdo de mas noticias ou esclarecimento de
davidas aos familiares. Os momentos de debriefing que sucedem os
cenarios simulados promovem a reflexao critica dos profissionais sobre o
seu desempenho operacional, consolidando aprendizados técnicos e
comportamentais essenciais para uma pratica clinica segura e

humanizada.

Aula 15.5: Pesquisa Cientifica e Pratica Baseada em Evidéncias A
consolidacdo da hipodermoclise na praxis assistencial contemporéanea é
impulsionada pelo continuo desenvolvimento de pesquisas cientificas e
pela aplicacéo rigorosa da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A busca
por novos conhecimentos abrange a realizacdo de ensaios clinicos e
estudos de estabilidade farmacologica que testam a compatibilidade de
novas combinacfes de medicamentos em infusdo continua, estendem os
limites de estabilidade de solu¢cdes elastoméricas e avaliam a eficacia de

Nnovos materiais sintéticos em cateteres subcutaneos.

A equipe assistencial deve cultivar o habito da leitura critica da literatura
cientifica especializada, buscando atualizacdo em bases de dados
reconhecidas para fundamentar a tomada de decisdo ao leito do paciente.

A revisao periodica dos protocolos institucionais a luz das mais recentes
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diretrizes e consensos internacionais de terapia de infusdo garante que as
condutas adotadas estejam alinhadas com o estado da arte da ciéncia. A
integracao entre a investigacdo académica e a pratica assistencial diaria
fortalece a autonomia dos profissionais e assegura a prestacao de um
cuidado de exceléncia, fundamentado na melhor evidéncia cientifica

disponivel.
Modulo 16: Manejo Integrado da Unidade de Hipodermdclise

Aula 16.1: Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente O
gerenciamento proativo de riscos em terapia de infusdo subcutanea € um
pilar indispensavel da gestdo de servicos de saude, visando a
identificacdo, analise e mitigacdo de vulnerabilidades operacionais que
possam culminar em danos ao paciente. A aplicacdo de ferramentas de
avaliacdo de risco, como a Analise de Modos de Falha e Seus Efeitos
(FMEA - Failure Mode and Effects Analysis), permite mapear criticamente
cada etapa do processo de hipodermdclise — desde a prescricdo médica,
0 aprazamento e a reconstituicdo da medicacdo pela farmacia, até a

puncdo e 0 monitoramento continuo pela enfermagem.

A implementacdo de barreiras de seguranca eficientes envolve a
padronizacdo de alertas visuais nas linhas de infusdo subcutanea
(diferenciando-as das vias endovenosas e enterais), a utilizacao
obrigatéria da dupla checagem independente para medicamentos de alta
vigilancia antes da conexao no acesso subcutaneo e o controle rigoroso
da calibracéo das bombas de infusdo. A consolidacdo de uma cultura justa
de seguranca encoraja a notificacdo voluntaria dos "quase-erros" (near
misses), permitindo que a instituicAo corrija falhas nos sistemas
assistenciais antes que estas atinjam 0 paciente e provoquem eventos

adversos de qualquer magnitude.
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Aula 16.2: Fluxos de Atendimento e Triagem Assistencial A estruturacéo
de fluxos de atendimento bem definidos para a indicacdo e execuc¢ao da
hipoderméclise nos servicos de urgéncia, enfermarias e ambulatorios
otimiza o tempo assistencial e assegura a rapida implementacdo da via
guando necessaria. Na triagem assistencial de pacientes que apresentam
faléncia da via oral ou dor oncoldgica descompensada, a equipe de
enfermagem deve identificar precocemente os critérios de elegibilidade
para a via subcutanea e acionar a equipe meédica para a devida prescricéo,

evitando tentativas repetidas e infrutiferas de puncéo venosa periférica.

O fluxo de atendimento deve detalhar as responsabilidades de cada
membro da equipe multiprofissional em todas as fases da terapia. Deve
haver um protocolo claro de encaminhamento do paciente para o setor de
medicacdo ou internamento domiciliar, garantindo que as informacdes
sobre o tempo de permanéncia do cateter e a resposta terapéutica
acompanhem o usuario ao longo de todo o itinerario assistencial. A fluidez
e a clareza dos processos operacionais eliminam atrasos na administragao
dos medicamentos e reduzem o estresse fisico e emacional vivenciado

pelos pacientes fragilizados.

Aula 16.3: Padronizagao de Insumos e Gestéo de Almocharifado A gestéo
eficiente do almocharifado e a padronizacdo criteriosa dos insumos
destinados a hipodermoclise sdo determinantes para manter a
continuidade do atendimento e a seguranca assistencial sem
desabastecimentos ou substituicdes inadequadas. O setor de compras da
instituicdo de saude, em parceria com a Comissao de Padronizacao de
Material Hospitalar, deve selecionar cateteres subcutaneos, coberturas
transparentes e bombas elastoméricas de marcas que comprovem
rigorosa conformidade com as normas regulatérias e testes de qualidade

da ANVISA.
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A previsdo de estoque deve levar em consideracdo a demanda sazonal e
o perfil dos pacientes atendidos no servico, mantendo margens de
seguranca para evitar o desabastecimento de dispositivos de menor
calibre (como o 24G) ou de coberturas transparentes avancadas. A
substituicdo improvisada de materiais padronizados por insumos nao
testados — como o uso de cateteres intravenosos de baixa flexibilidade ou
fitas adesivas comuns para a fixacdo — eleva vertiginosamente 0s riscos
de complicacdes locais e perdas precoces do acesso. O rigor na gestao
da cadeia de suprimentos é uma garantia de protecdo técnica para 0s

profissionais de salde e para 0s usuarios.

Aula 16.4: Educacédo Permanente e Treinamento Continuo A Educacéo
Permanente em Saude € o motor impulsionador da atualizac&o técnica e
da manutencgéo da exceléncia no manuseio da via subcutanea por toda a
equipe de saude. Os programas de capacitacao institucional devem ser
continuos e universais, abrangendo novos colaboradores no momento da
integracdo e promovendo treinamentos peridédicos de reciclagem para as
equipes veteranas. As atividades educativas devem combinar aulas
teodricas fundamentadas em evidéncias com oficinas préaticas de manuseio
de bombas de infusdo, simulacbes de puncdo em pecas anatbmicas

sintéticas e discussao de casos clinicos reais de intercorréncias.

A avaliacéo da efetividade das acdes de educacédo permanente deve ser
realizada por meio de indicadores operacionais e auditorias de praticas
assistenciais ao leito. A identificacdo de aumentos nas taxas de
complicacdes locais ou de erros no registro de dados em prontuario deve
desencadear a realizacdo imediata de campanhas educativas
direcionadas para as fragilidades pontuais observadas. O investimento

continuo no desenvolvimento do capital humano fortalece a competéncia
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da equipe, promove o alinhamento técnico intersetorial e garante a

prestacdo de uma assisténcia de saude segura, acolhedora e resolutiva.

Aula 16.5: Humanizacéo e Cuidado Centrado na Pessoa A implementagéo
da hipoderméclise deve ser orientada transversalmente pelos principios
da humanizacdo da assisténcia e do Cuidado Centrado na Pessoa,
reconhecendo o paciente como o sujeito ativo do seu processo de saude
e valorizando suas percepcoes, valores e preferéncias. A escolha da via
subcutanea é, em sua propria esséncia, um ato de alivio do sofrimento e
de promocéo do conforto, na medida em que elimina o estresse doloroso
de repetidas puncdes venosas invasivas e permite a manutencao da

autonomia e do convivio familiar do paciente fragil.

A equipe de saude deve pautar o relacionamento assistencial pela escuta
qualificada, pela empatia e pela transparéncia nas explicacées prestadas
em cada etapa do procedimento. O planejamento do local de puncéo deve
levar em conta a vestimenta do paciente, seus habitos de sono e sua
mobilidade diaria, promovendo ajustes que minimizem o impacto visual do
dispositivo e garantam a sua privacidade e dignidade corporal. O cuidado
verdadeiramente humanizado transcende a exceléncia da técnica
executada, integrando o dominio cientifico ao acolhimento afetuoso, de
forma a garantir a seguranca fisica e a serenidade emocional do individuo

cuidado.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS AZEVEDQO, E. F.; LIMA, M. A. Manual de Cuidados Paliativos e
Terapia Subcutanea. Editora Atheneu, 2020. Livro de referéncia
abrangente focado na aplicacdo da hipodermdclise e no manejo

farmacoldgico de sintomas no contexto dos cuidados paliativos.
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BRUCHA, C.; COELHO, M. R. Terapia de Infusdo Subcutanea na Pratica
Clinica. Editora Guanabara Koogan, 2019. Obra focada nos aspectos
técnicos de enfermagem, biosseguranca e procedimentos operacionais

padronizados para inser¢céo e manutencgdo do acesso subcutaneo.

NORMAS E/OU LEIS BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Resolugdo COFEN n°564/2017. Aprova o Novo Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Norma fundamental que estabelece os
deveres, direitos e proibicdes dos profissionais de enfermagem na

assisténcia a saude.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucéo
da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui as
acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude. Normativa
federal obriga a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e o
gerenciamento sistematico de riscos em procedimentos invasivos e

terapéuticos.

SITES E ARTIGOS AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA). Medidas de Prevencédo de Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia
a Saude. Portal institucional que disponibiliza manuais técnicos
atualizados e diretrizes nacionais para prevencao de infecgcbes em

dispositivos invasivos.

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de
Cuidados Paliativos. Artigos e guias praticos atualizados disponibilizados
pela ANCP com capitulos especificos sobre a utilizacdo da hipodermdclise

em fase final de vida.

CURSOS COMPLEMENTARES FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ). Curso de Atualizacdo em Cuidados Paliativos e Terapia de

Infusdo. Capacitacdo voltada para profissionais da saude focada em



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

condutas assistenciais, controle de sintomas e uso de vias alternativas no

Home Care.

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA EINSTEIN. Curso de Extensdo em
Manejo da Via Subcutdnea e Hipodermdclise. Treinamento pratico e
conceitual voltado para a atualizacdo de enfermeiros em técnicas
modernas de punc¢éo, manuseio de bombas de infusdo e prevencao de

complicagoes.

INSTITUICOES RECONHECIDAS SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA (SBEO). Instituicdo de relevancia
nacional que publica consensos e recomendacdes técnicas sobre a via

subcutanea no manejo do paciente oncologico.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO (COREN-
SP). Orgéo fiscalizador e técnico que emite pareceres fundamentados e
materiais educativos de instrucdo sobre as competéncias da equipe de

enfermagem na hipodermaclise.



