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ASSUNTO: REALIZACAO DE HIPODERMOCLISE
POR PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM.

I. Dos fatos

A Secretaria do Coren - GO recebeu em 17 de outubro de 2019 e-mail de profissional de
enfermagem, o qual foi encaminhado a Camara Técnica de Assuntos Profissionais, para emissao de
Parecer Técnico sobre a responsabilidade de realizacdo de puncdo para hipodermdclise e

acompanhamento pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

Il. Da fundamentacgao e analise

Pacientes em cuidados paliativos, muitas vezes, apresentam condicbes que impossibilitam a
manutencéo adequada de niveis de hidratagdo e nutricdo, necessitando, portanto, de vias alternativas
para suporte clinico, principalmente para o manejo da dor. Nesta fase avan¢ada da doenga, a via
intravenosa pode estar prejudicada devido as condi¢des clinicas do paciente e a terapéutica com
agentes esclerosantes. A hipoderméclise pode ser implementada como via alternativa em pacientes
gue necessitam de suporte clinico para reposicao de fluidos, eletrélitos e medicamentos, tanto no
ambiente hospitalar quanto em atendimento domiciliar (BRASIL, Ministério da Saude, Instituto

Nacional de Cancer, 2009).

A hipodermdclise ou terapia subcutanea, de acordo com o Instituto Nacional do Céncer (BRASIL,
Ministério da Saude, Instituto Nacional de Cancer, 2009), pode ser definida como sendo a infusédo de
fluidos isotbnicos e/ou medicamentos por via subcutdnea e tem como objetivo a reposicdo

hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa (COREN-RS, Parecer Técnico n® 02/2019).

E considerada uma técnica segura, eficaz e muito Util, especialmente em situacdes nas quais o
acesso a rede venosa é muito dificil e/ou que os pacientes ndo toleram a ingesta oral, como nos
casos de deméncia avancada com disfagia, pacientes com nauseas e/ou vomitos por periodos
prolongados, intolerancia géastrica, obstrucao intestinal, diarréia, confusdo mental e dispinéia intensa
(COREN-BA, Parecer Técnico n°® 04/2017).

O mecanismo de infusdo na hipoderméclise consiste na administracéo lenta de solugdes no espacgo
subcutaneo, sendo o fluido transferido para a circulagdo sanguinea por acdo combinada entre a
difuséo de fluidos e a perfusao tecidual (ARIZON et. al., 2004; REMINGTON; HULTMAN, 2007). Do
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ponto de vista técnico, a infusdo subcutanea é mais facil de ser realizada do que a intravenosa e a

escolha por esta pratica deve ser considerada quando o paciente apresenta:

e Ingesta oral da quantidade necessaria de fluidos prejudicada;

e Perda de liquidos relacionada a vomito, diarréia e faz uso de diuréticos;
e Incerta e restrita administracéo de dieta enteral e parenteral;

« Dificil acesso venoso;

e Sonoléncia;

e Confuséo;

e Hipertermia (SASSON; SHVARTZMAN, 2001)

Esta contraindicada para pacientes que ja possuam acesso intravenoso ou que necessitem de
medicamentos por esta via. Edema generalizado, infeccdo de pele, doengas alérgicas ou lesbes
proximas ao local de puncdo, bem como em situagbes de emergéncia, individuos com desidratacéo
severa, sinais eminentes ou manifestos de choque hipovolémico, hipotenséo, faléncia cardiaca e

infarto agudo do miocardio também nao se beneficiardo com a técnica (LYBARGER, 2009).

E importante levarmos em conta os riscos e beneficios dessa via. Entre os beneficios destacamos a
facil aplicabilidade, baixo custo, possibilidade de alta hospitalar precoce, mais confortavel e menos
dolorosa quando comparada com a perfusdo intravenosa, além de apresentar menos eventos
adversos e assegurar o controle sintomético decorrentes da doenca (COREN-BA, Parecer Técnico n°
04/2017).

Cabe ressaltar ainda que a capacitacdo € imprescindivel para termos seguranga na realizacdo da
técnica, pois os riscos decorrem, em sua maioria, do ndo conhecimento ou falta de dominio dos tipos
de medicacdo que podem ser administradas por hipodermdclise e o volume maximo a ser
administrado. Os efeitos adversos da hipoderméclise apresentam incidéncia baixa e similar a técnica
endovenosa. Contudo, mesmo sendo uma excelente via de escolha para a reposicdo de fluidos,
eletrdlitos e alguns tipos de medicamentos, 0 uso da via subcutanea possui contraindicacdes que

devem ser levadas em consideracao (COREN-BA, Parecer Técnico n°® 04/2017).

Dentre elas estdo as contraindicacbes absolutas que s&o: recusa do paciente, anasarca,

trombocitopenia grave, necessidade de reposi¢cdo rapida de volume (desidratacdo grave, choque).

Nas contraindicacdes relativas aparece a Caquexia, Sindrome da veia cava superior, ascite, areas

com circulacao linfatica comprometida (apds cirurgia ou radioterapia), areas de infeccao, inflamacéo
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ou ulceracdo cutanea, proximidades de articulacdo e proeminéncias 6sseas (COREN-RS, Parecer
Técnico n°® 02/2019).

Os cuidados de Enfermagem com relacdo a hipodermdéclise sdo 0s seguintes: monitorar o sitio da
punc¢do quanto a: sinais de irritagdo local nas primeiras 4 horas; sinais flogisticos: edema, calor, rubor
e dor; endurecimento; hematoma; necrose do tecido (complicagdo tardia). Monitorar o paciente
guanto a: presenca de febre, calafrio, dor; cefaleia; ansiedade; sinais de sobrecarga cardiaca como:
taquicardia, turgéncia jugular, hipertensao arterial, tosse, dispneia. Fazer rodizio do sitio de pungéo a
cada 96 horas, respeitando a distancia de 5 cm do local da puncdo anterior. Considerar
caracteristicas clinicas do paciente, e ambientais. Apds a administracdo de medicacao, injetar 1 ml de
soro fisioloégico a 0,9% para garantir que todo o contetdo do dispositivo foi introduzido no sitio de
puncéo. Se for observado edema local, recomenda-se diminuir o gotejamento ou suspender a infusédo
(INCA, 2009).

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem, ao
dispor:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude,
publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacao, execucéo e avaliacdo dos servicos da assisténcia
de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas;

CONSIDERANDO, no que se refere ao Técnico de Enfermagem, o art. 12 da mesma lei
supramencionada, que dispde:

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacédo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento
da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacéo da assisténcia de enfermagem;

b) executar agBes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado
o disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei;

c) participar da orientacéo e superviséo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.
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CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN n° 358/2009, que dispée sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacédo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos

ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 564/2017, que aprova o novo Cédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, que traz em seu texto os seguintes dispositivos:

Capitulo | - DIREITOS

(...)

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

()

Capitulo Il - DEVERES

(...)

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

(..r)
Capitulo I - Proibigbes

,(Art) 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.
CONSIDERANDO o entendimento de outros Conselhos Regionais de Enfermagem do pais, onde
concluem que a hipoderméclise, tanto a puncdo quanto a administracdo de fuidos prescritos, podem
ser realizados pela equipe de enfermagem, (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), a
saber:
e Parecer Técnico Coren-SC n° 11/2019;
e Parecer Técnico Coren-RS n° 02/2019
e Parecer Técnico Coren-DF n° 17/2018;
e Parecer Técnico Coren-BA n° 04/2017;
e Parecer Técnico Coren-SP n° 31/2014;
e Parecer Técnico Coren-ES n° 03/2013;

IIl = Da Concluséo

Mediante o exposto, o Parecer da Camara Técnica de Assuntos Profissionais do Conselho Regional
de Enfermagem de Goias corrobora com 0s pareceres supramencionados, que consideram que 0 uso
da via subcutanea e, quando indicada, a realizacdo da hipoderméclise - que € um procedimento de
enfermagem de menor complexidade — podendo ser executados tanto por técnico de enfermagem
guanto por enfermeiro, desde que haja prescricdo médica e que os profissionais sejam capacitados e

habilitados constantemente por meio de educagédo permanente. Para que o0s resultados sejam
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alcancados, a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, conforme Resolucdo COFEN n°

358/2009, deve ser uma pratica continua.

Destaca-se que é fundamental a padronizacdo dos cuidados a serem prestados, a fim de garantir
assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia,
impericia ou imprudéncia. Recomenda-se a elaboragdo de protocolos institucionais de atendimento
gue visam a melhoria do atendimento prestado as pessoas que necessitam de transporte inter-

hospitalar e possibilite a Equipe de Enfermagem um desempenho ético profissional efetivo.

Recomendamos a consulta peridédica ao www.portalcofen.org.br clicando em legislacéo e pareceres

em busca de normatiza¢cbes atuais a respeito do assunto, bem como consulta ao site do Coren Goias:

WWW.corengo.org.br.

E o Parecer, s.m.j.

Goiania, 04 de fevereiro de 2020.

Enf2. Marysia Alves da Silva Enf2. Marcia Beatriz de Araujo Enf2. Résani A. de Faria Enf2. Maria Auxiliadora G. de M. Brito
CTAP — Coren/GO n2 0145 CTAP — Coren/GO n2 22.560 CTAP — Coren/GO n2 90.897 CTAP — Coren/GO n2 19.121
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