[BPORTO

M 2017 ‘FMUP’ FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

HIPODERMOCLISE E A VIA SUBCUTANEA NO
CONTROLO SINTOMATICO EM CONTEXTO
PALIATIVO: PERCECAO DOS ENFERMEIROS
PORTUGUESES

VASCO MIGUEL VIEIRA CARDOSO

2017



[BPORTO

M 2017 ‘FMUP’ FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

HIPODERMOCLISE E A VIA SUBCUTANEA NO

CONTROLO SINTOMATICO EM CONTEXTO PALIATIVO
PERCECAO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Dissertacao de candidatura ao grau de Mestre em
Cuidados Paliativos, submetida ao Departamento de
Ciéncias Sociais e Saude da Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto

Orientador: Professor Doutor José Carlos Martins

Professor coordenador na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Coorientadora: Mestre Alexandra Pereira

Enfermeira em ACeS Tamega III — Vale do Sousa Norte — Centro de

Saude de Lousada — UCC Lousada

Vasco Miguel Vieira Cardoso

2017



Cardoso., V. (2017). Hipodermdclise e a via subcutanea no controlo sintomatico em
contexto paliativo: percecao dos enfermeiros portugueses. Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Departamento de Ciéncias Sociais e Saude. Porto, Portugal

Orientacao: Professor Doutor José Carlos Amado Martins.
Coorientacao: Mestre Alexandra Manuela Nogueira de Andrade Pereira.

Palavras-Chave: Hipodermdclise; Cuidados Paliativos; Tecido Subcutaneo; Percecdo; Enfermeiros;
Keywords: Hypodermoclysis; Palliative Care; Subcutaneous Tissue; Perception; Nurses;

1T




AGRADECIMENTOS

Uma dissertagdo no ambito da investigagdo em Ciéncias Sociais e da Saude, nunca
poderia por si s resultar de um trabalho exclusivamente individual, mas de um trabalho
de equipa entre orientando e seus orientadores e entre todos aqueles que contribuiram

para a conclusao deste desafio.

Com isto, jamais poderia deixar de agradecer a todos aqueles que fizeram com que a
concretizacdo desta dissertacdo para a obtencdao do grau de mestre em cuidados

paliativos fosse possivel.

Ao Professor Doutor José Carlos Amado Martins pela confianca demonstrada desde o
inicio da concecao do projeto de investigacdao, pela sua preocupacao, compreensao e

incentivo ao longo de todas as etapas.

A Mestre Alexandra Manuela Nogueira de Andrade Pereira, pela disponibilidade e
empenho manifestados desde o momento em que dele se tornou parte integrante,

ajudando desse modo a leva-lo a bom porto.

A todos exmos. enfermeiros participantes deste estudo de investigacdo pela
disponibilidade sempre que solicitada e pela forma voluntaria e entusidstica como

colaboraram connosco. O resultado deste estudo dependeu de vés.

Aos meus colegas de trabalho da Unidade de Internamento de Cuidados Paliativos e
Unidade de Longa Duracao e Manutencao da WeCare Saude — Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, agradeco por todo o vosso apoio, disponibilidade e

compreensao.

Aos meus pais, pelo seu amor, apoio incondicional e ensinamentos que sempre me

transmitiram ao longo da vida.

Dirijo a minha gratidao a todos os amigos que me transmitiram a forca, o apoio e as
palavras de estimulo e de interesse sem os quais este trabalho ndo seria possivel. Em
especial pela motivacao, paciéncia e pelos momentos de auséncia a Daniela, Elsa, Isabel,

Cristiana, Joana, Mariana, Rute, Vanessa, Marco, Ricardo, Tomas e Vitor.

Um agradecimento especial a todos os doentes com que me cruzei ao longo do meu
percurso profissional, os quais me fizeram crescer como enfermeiro e acima de tudo

como pessoa. A todos um muito obrigado!

T



RESUMO

INTRODUGAO: A via subcutanea é uma pratica antiga que, devido a efeitos adversos
associados a uma utilizacao inadequada, deixou de ser utilizada. Em 1903, a
hipodermdclise ganhou novamente notoriedade em ambiente hospitalar e desde entao
tem sido impulsionada na prestacao de cuidados em fim de vida. A falta de conhecimento
e inexperiéncia da equipa, em relacao a aplicacao da técnica para administracdo de
terapéutica por via subcutanea, levou a exploragdo dos motivos pelos quais os leva a
generalizacao da implementagdao da via endovenosa independentemente da fase da
doenca do doente. A auséncia de estudos prévios sobre a percecao dos enfermeiros a
nivel nacional acerca da utilizacdo/inutilizacao da via subcutanea em contexto paliativo,
levou a realizacao deste estudo de investigagdo. OBJETIVOS: Identificar a percecao
dos enfermeiros portugueses sobre o potencial de utilidade/utilizagdo e quais os fatores
dificultadores na utilizagdo da via subcutdanea no contexto de cuidar a pessoa em
situagdo paliativa. METODOLOGIA: Estudo do tipo observacional, descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, através da aplicacao de questionarios que
decorreram de 1 a 31 de Agosto de 2017. A amostra é constituida por 271 enfermeiros
portugueses, o que corresponde a 0,38% da populacdo membro ativa da Ordem dos
Enfermeiros. CONCLUSOES: 99,6% (n=270) afirmaram a técnica como sendo util. Os
enfermeiros afirmam a via subcutdnea como sendo uma intervengdo que proporciona
maior conforto comparativamente com a via endovenosa, provoca menor sofrimento e
apresenta menores complicagdes locais e sistémicas. A via subcutanea devera ser
utilizada em detrimento da via endovenosa. Os enfermeiros tém a percecao que a via é
flexivel para a programacao de alta clinica de uma unidade hospitalar e que a sua
utilizacao diminui os custos associados a administracdo de terapéutica para o SNS. Como
fatores dificultantes para a sua utilizagdo encontram-se destacados: a falta de
informagao sobre existéncia de farmacos compativeis, a inexperiéncia dos profissionais
acerca da técnica, a falta de recomendages, protocolos e/ou procedimentos, bem como
suas indicacOes, contraindicagdes, vantagens, desvantagens e quais as situagdes em que
se pode recorrer a via. Concluiu-se que existe diferenca significativa entre aqueles que
nao possuem experiéncia profissional em cuidados paliativos relativamente ao

conhecimento da técnica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The subcutaneous route is an old practice that, due to adverse
effects associated with an inappropriate use, is no longer used. In 1903, the
hypodermoclisis regained notoriety in the hospital environment and has since been
boosted in the provision of end-of-life care. The lack of knowledge and inexperience of
the team regarding the application of the technique for administration of subcutaneous
therapy has led to the exploration of the reasons why it leads to the generalization of
the implementation of the intravenous route regardless of the phase of the patient's
iliness. The absence of previous studies on the perception of nurses at the national level
about the use / disuse of the subcutaneous route in a palliative context led to the
realization of this research study. OBJECTIVES: To identify the perception of
Portuguese nurses on the potential of utility/use and which factors make it difficult to
use the subcutaneous route in the context of caring for the person in a palliative
situation. METHODS: This was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, using questionnaires from August 1 to 31, 2017. The sample is compose by
271 (n) Portuguese nurses, corresponding to 0.38% of the active member population of
the Nurses' Order. CONCLUSIONS: 99.6% (n = 270) affirmed the technique as useful.
Nurses affirm the subcutaneous route as an intervention that provides greater comfort
compared to the intravenous route, causes less suffering and presents minor local and
systemic complications. The subcutaneous route should be used in detriment of the
intravenous route. Nurses are aware that the pathway is flexible for scheduling high
clinical status of a hospital unit and that its use lowers the costs associated with
administering therapy to the NHS. Are considered as difficult factors for its use, the lack
of information on the existence of compatible drugs, the inexperience of the
professionals about the technique, the lack of recommendations, protocols and / or
procedures, as well as their indications, contraindications, advantages, disadvantages
and the situations in which the route can be used. It was concluded that there is a
significant difference between those who do not have professional experience in

palliative care regarding knowledge of the technique.
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INTRODUCAO

Em 2010, foi submetida a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa a dissertacao
de mestrado em cuidados paliativos, subordinada ao tema “Hipodermdclise uma forma
de dignificar a "vida” na prestacdo de cuidados de saude no domicilio”. Esta pretendia
conhecer as dificuldades que os profissionais (médicos e enfermeiros) das equipas de
cuidados continuados sentiam relativamente a utilizacao da via subcutdnea para
hidratacdo e/ou administracdo de terapéutica, em pessoas com doenga cronica de
evolugdo prolongada, no domicilio. Moreia, L. (2010) pretendia, com os resultados
obtidos, desenvolver estratégias que perante os beneficios da utilizacdo da técnica,

motivassem os profissionais de salde para a sua utilizacdo e projecao.

Dos 106 participantes (n) que responderam ao questionario, apenas 68% (n=72)
utilizara a técnica. Os restantes 34 participantes, que nunca a utilizaram, consideram
imprescindivel a formacao especifica nesta area, dadas as vantagens desta via para o
controlo sintomdatico do doente em contexto domiciliario. Outro dado relevante remete
ao facto de 55% dos inquiridos (n=58), percecionar que existem dificuldades dos
prestadores de cuidados em lidar com a via subcutanea, mas que sdo ultrapassaveis

através do apoio assistencial da equipa de saude.

O estudo supracitado nao relevou valores estatisticamente significativos em relacao a
variagao dos participantes consoante a formacao académica e sexo. Porém, salienta que
é significativa a variacao da utilizagdo da via subcutanea na regiao Metropolitana de
Lisboa em relacao as regides centro e norte de Portugal continental. As demais regides

nao foram parte integrante do estudo.

Em 2012, Delmira Pombo submeteu a Escola Superior de Salude do Instituo Politécnico
de Setubal a dissertacao intitulada “A via subcutdnea para hidratacdo e administracdo
de terapéutica na pessoa com patologia cronica e/ou paliativa” no ambito do ciclo de

estudos do mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Na presente dissertacao, Pombo, D. (2012) considerou Util a realizagdo de um
questionario e uma analise SWOT a equipa de enfermagem (n=13) da unidade de
pneumologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, uma vez que a via subcutanea
oferece maior conforto para o doente em relacdo a via endovenosa, bem como a

possibilidade de ser mantida em domicilio e potenciar a alta para o respetivo contexto.



62% dos enfermeiros inquiridos revelaram a auséncia de conhecimento da técnica de
hidratacdo e administracdo de terapéutica por via subcutanea. Apenas 31% (n=4) ja
havia realizado hipodermdclise e destes apenas 1 enfermeiro referiu que ja utilizara a
técnica em contexto domiciliario, 3 em pessoas em situacdo de Ultimos dias ou horas de
vida por prescricdao da Equipa Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos do Centro
Hospitalar. 62% (n=8) nunca administrara terapéutica em perfusao continua por via
subcutanea, sendo que apenas 38% (n=5) haviam administrado. A equipa envolvida no
estudo considerou unanimemente que é Util o desenvolvimento do procedimento da

técnica na unidade.

Da andlise SWOT salienta-se que, apesar da falta de conhecimento e inexperiéncia da
equipa em relacao a técnica, estes revelaram-se recetivos a introducao deste
procedimento. A Hipodermdclise e a administracao de terapéutica por via subcutanea é
vista como uma oportunidade para melhorar o conforto do doente em fase terminal bem
como uma alternativa eficaz as vias endovenosa e intramuscular. A existéncia de um
grande nimero de doentes em fase terminal faz-nos repensar de que forma os cuidados
sao prestados com o intuito de minimizar a dor, o sofrimento, elevar a dignidade, a

autonomia e a qualidade de vida destes.

Em 2016 foi publicado na revista Palliative Medicine “ Perceptions of Health professionals
on subcutaneous hydratation in Palliative care: quality study’, um estudo qualitativo
realizado em Espanha que pretendia explorar as percecdes, atitudes e opinides de 37
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) de cuidados paliativos acerca da
hidratagdo por via subcutanea. Conclui-se que, o uso da hidratacdo por via subcutanea
¢ influenciado principalmente por dois fatores, (1) fatores que influenciam a decisao de
hidratacdo do doente e a (2) escolha da via subcutdnea. Uma das percecoes dos
profissionais para a nao realizacao deste método, deve-se a falta de consciéncia sobre a
existéncia de guidelines, mesmo sendo Uteis, e as dificuldades em desenvolvé-las
(Mieras, Gonzalez, & Esteva, 2017). Com base nos resultados deste estudo, destaca-se
a necessidade do desenvolvimento de diretrizes e protocolos bem como a importancia

da tomada de decisdao em equipa multidisciplinar.

Um outro estudo com base no método quantitativo da autoria de Torres-Vigil, I., et al.
(2012), concluiu que o recurso a hidratacao por via subcutanea tem uma maior adesao
em contexto domiciliario do que em unidades hospitalares. Este estudo revelou que
apenas 23% dos profissionais participantes possuiam conhecimento da existéncia de

guidelines institucionais de apoio a pratica sobre a técnica de hipodermdclise e



administracdo de terapéutica por via subcutanea (Torres-Vigil, Mendonza, & Alonso-
Babarro, 2012).

Analisando a realidade portuguesa, salienta-se a auséncia de estudos prévios sobre a
percecdao dos enfermeiros a nivel nacional sobre a utilizacdo/inutilizacdo da via
subcutdnea em contexto paliativo, pelo que partimos para o presente estudo de
investigacao “Hipodermaclise e a via subcutanea no controlo sintomatico em
contexto paliativo: percecao dos enfermeiros portugueses”, o qual se espera vir
a ser um estudo relevante dando assim resposta a seguinte questdo de investigagao
“Qual a percecao dos enfermeiros portugueses sobre a via subcutanea no

controlo sintomatico no cuidar a pessoa em contexto paliativo?”.

Com o presente estudo pretende-se:

0, - Caracterizar os enfermeiros relativamente aos aspetos sociodemograficos;

0, - Caracterizar os enfermeiros relativamente a experiéncia profissional;

0; - Caracterizar os enfermeiros relativamente a formagado em cuidados paliativos;

0, - Identificar a percecao dos enfermeiros portugueses sobre o potencial de utilidade

e utilizacao da via subcutanea no contexto de cuidar a pessoa em situagao paliativa;

Os5 - Identificar a percecao dos enfermeiros portugueses relativamente aos fatores
facilitadores e dificultadores na utilizacao da via subcutanea no contexto de cuidar a

pessoa em situacao paliativa.

Quanto a sua natureza, trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa, através da aplicagdo de questionarios numa populacao de
enfermeiros mais heterégena quanto possivel ao nivel da regido geografica, experiéncia

profissional e formacdao em cuidados paliativos.

Com vista a obter resultados satisfatdrios para o presente estudo, este foi conduzido
através do efeito bola de neve entre os enfermeiros portugueses. A difusdao do estudo
foi idealmente realizada por plataformas digitais e redes sociais, de forma, a obter uma

amostra significativamente relevante.

Relativamente a amostra (n=271), esta foi constituida por enfermeiros portugueses
inscritos na Ordem do Enfermeiros em Portugal com experiéncia igual ou superior a um

ano, independentemente do contexto no qual exercem fungoes.



O estudo visa recolher contributos com potencial de aplicagdo pratica futura, ao nivel da
gestdo, da clinica e da formacao, visto que o enfermeiro tem um papel fulcral para a
mudanca de atitudes, visdes e decisdes no seio da equipa de saude, como elemento de

sensibilizagdo para o recurso desta técnica, através da sua divulgacdo e formagao.

A revisdo do estado da arte relativamente a tematica foi realizada entre Setembro de
2016 a Marco de 2017 em bases de dados digitais (Medline (Pubmed), SciElo, EBSCO,
Google Académico, B-on e em Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal)
através do levantamento dos estudos, monografias e artigos de revisao mais recentes
direcionados para a tematica. Posteriormente, procedeu-se a analise e organizagao dos

respetivos de forma a elaborar uma fundamentacao tedrica do estudo.

O Instrumento de Colheita de dados foi elaborado em 3 partes distintas, avaliando
aspetos sociodemograficos, experiéncia profissional e formacao em cuidados paliativos
bem como questdes direcionadas a hipodermdclise e administracdo de terapéutica por

via subcutanea.

A 30 de Maio de 2017, o presente estudo foi submetido a avaliacao da Comissao de Etica
da Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saude — Enfermagem, da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (UICISA-E), o qual obteve parecer favoravel a 21 de Julho
de 2017.

A colheita de dados decorreu de 1 de Agosto a 31 de Agosto de 2017. A informacao
recolhida foi tratada e analisada recorrendo ao programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS Statistics®), versdo 24.0 para o sistema operativo Windows 10.

A estrutura estad organizada em quatro partes distintas e fundamentais. A primeira é
reservada a fundamentagdo tedrica ou enquadramento concetual, esta que se

encontra subdividida em duas partes:

¢ Capitulo I: A Enfermagem e o Movimento dos Cuidados Paliativos

e Capitulo II: A Via Subcutanea no Controlo Sintomatico

Na primeira parte desenvolve-se o conceito desde a sua concetualizacdo a sua
implementagao, o papel do enfermeiro, bem como a realidade portuguesa no que conduz
a0 acesso e a formacao especializada em cuidados paliativos. Seguidamente aborda-se
numa segunda parte a via subcutanea, desde as suas indicagdes, contraindicacoes,

vantagens, desvantagens, estudos sobre o0 uso de antibioterapia pela respetiva via.



Posteriormente, surge uma segunda parte, o enquadramento empirico que se

encontra subdivido em quatro partes:

¢ Capitulo III: Processo Metodologico

e Capitulo IV: Apresentacao e Analise dos Resultados
¢ Capitulo V: Discussao dos Resultados

e Capitulo VI: Limitacoes do Estudo

e Capitulo VII: Consideragoes Finais

E nesta segunda parte que se encontra exposto todo o processo metodoldgico
delimitado, discussao dos resultados, limitagdes do estudo e consideragoes finais. Ja

numa terceira parte surge por fim as principais conclusdes do estudo.

O estilo de citacao adotado para as referéncias bibliograficas ao longo do presente

estudo foi da American Psychological Association (APA) 62 edigao.

Este estudo tem como objetivo responder a algumas questdes, semear novas
perspetivas de interesse para a comunidade cientifica, nao pretendendo, no entanto,

esgotar o assunto ao longo desta dissertacao.



PARTE I - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

CAPITULO I - A Enfermagem e o Movimento dos Cuidados Paliativos



CAPITULO I - A Enfermagem e o Movimento dos Cuidados
Paliativos

1.1. Enquadramento Concetual

No decorrer do século XX, a sociedade deparou-se com a fase de maior progressao da
medicina, em toda a histéria da humanidade, que acompanhou de perto o
desenvolvimento das demais ciéncias exatas. O progresso cientifico e tecnoldgico
caracteriza-se pelo desenvolvimento de novas formas de prevencao, novos meios

complementares de diagnostico e um aumento de tratamentos farmacoldgicos.

Como consequéncia destes progressos alcangados, sobretudo de acdes preventivas,
ocorreu uma melhoria das condicdes de vida da populacao, que subsequentemente levou
a um aumento consideravel da sua longevidade (Ver Tabela 1). Porém, o aumento da
duracao média da vida humana e a sua extensao até aos seus limites fisioldgicos, em
contrapartida, permitiu que existisse um crescente nimero de pessoas com patologia

crénica e evolutiva e/ou avancada, com inimeras co morbilidades.

Tabela 1: Esperanca Média de Via a Nascenca e aos 65 anos em Portugal

1974 1994 2014
Esperanca Média de Vida a nascenca (%) 68,2 75,0 80,4
Esperanca Média de Vida aos 65 anos (i) 13,0 16,3 19,2

Baseado em: Fontes de Dados: INE - Estatisticas de Obitos Fonte: PORDATA (2017)

Partindo de dados obtidos em 2013 provenientes da nota de comunicagdo social de 26
de Maio de 2015 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) em colaboracao com a Direcdo

Geral de Saude (DGS) constata-se que:

1.0s tumores malignos e as doencas do aparelho circulatério estiveram na origem
de mais de metade dos ébitos ocorridos, representando respetivamente 24.3%
e 29.5% dos dbitos registados;

2. Do conjunto das doengas do aparelho circulatério visualiza-se que foram
particularmente letais os acidentes vasculares cerebrais, doenca isquémica do
coracdo e enfarte agudo do miocardio. Estas atingiram individuos com idade
média de 81.5, 78.9 e 77.9 anos, respetivamente.

3. As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, entre as quais a diabetes

mellitus, representam 5.4% das causas de morte.

Pressupondo-se assim que apesar do ser humano passar a viver mais tempo, como se



constatou anteriormente, nao implicou que se passasse a morrer melhor. O crescendo
do mundo tecnoldgico no diagndstico, tratamento e na busca da cura das mais
diversificadas doencas, levou, de certa forma, a uma cultura de negacao da morte, de
triunfalismo herdico, e de ilusdo de pleno controlo sobre a doenca, dissimilando
intervencdes ajustadas para um fim de vida condigno (Neto I. G., Principios e Filosofia
dos Cuidados Paliativos, 2010).

Assim acreditava Ivan Ilich, em 1976, quando desenvolveu uma critica original acerca
da medicalizacao da morte “Limits to medicine: medical nemesis: the expropriation of
health”, afirmando que a medicina moderna levou a um fim do que se considerava

outrora a morte como sendo um fatalismo natural (Ilich, 1976).

A morte era entao, no decorrer do século XX, considerada como algo a ser resistido,
adiado e evitado, que a luz da visao do profissional de salde era vista como um
“falhango” ndo estando estes acompanhados da correspondente preparagao face aos
avancos da medicina e progressos na saude, resultando numa frequente desumanizagao

e despersonalizacao dos cuidados prestados a pessoa em fim de vida (Clark, 2002).

Contudo, quando tudo parecia apontar para um continuum na despersonalizacao dos
cuidados de saude foi entdao que no decorrer da década de 1950, comecaram a surgir
preocupacoes para uma melhoria dos cuidados prestados a pessoa em fim de vida.
Enquanto que na Gra-Bretanha o foco se concentrou na negligéncia médica pelo cuidar
a pessoa em fim de vida, os Estados Unidos da América centraram a sua atengdo sobre
os tratamentos futeis diante do sofrimento e da morte inevitavel do ser humano (Clark,
2002).

Comecou-se entao a construir um movimento de mudanca para a ideologia da época.
Surgem artigos de destaque nos inicios dos anos 60, no Lancet e no British Medical
Journal, baseados na observagao e pesquisa sistematica sobre o cuidar a pessoa em
leito de morte com vista a demonstrar evidéncia cientifica para a mudanca das atitudes
e para a sustentagdo de argumentos validos e coesos no combate a percecao enraizada

na sociedade sobre a eutanasia. Além disto, esta mudanca promove (Clark, 2002):

1. Uma visdo de morrer com dignidade e com consciéncia do significado da vida
humana;

2. Uma abordagem ativa e nao passiva ao ser humano em fim de vida, dando fim a
uma atitude de resignagao fatalista em que nao haveria mais nada a fazer, sendo

esta suplantada pela determinacao de cuidar com dignidade e supressao do



sofrimento, dando vida aos dias e nao dias de vida ao ser humano;
3. Um crescente reconhecimento da interdependéncia entre a dicotdmica corpo-

mente, para a formulacao de uma nogao incorporada do conceito de sofrimento.

1.2. A Origem de um Movimento de Mudanca e a Realidade Portuguesa
Surge a partir de 1968, na Gra-Bretanha, pela mao de Cicely Saunders, uma enfermeira,
assistente social e médica, o movimento dos cuidados paliativos, um movimento
humanistico para atender e dignificar a pessoa em fim de vida e a sua familia, através
da aplicacao de estratégias na promocdo da qualidade de vida, conforto e controlo
sintomatico dos sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais, desde uma fase mais precoce
em que a medicina curativa se encontra em voga, estendendo-se, até aos Ultimos dias
e horas de vida da pessoa bem como no apoio a familia no luto (ver figura 1) (Pereira,
2010; Neto, 2010).

Figura 1: Evolucdo do Modelo Cooperativo entre Cuidados Curativos e Cuidados
Paliativos
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Fonte: Adaptado de ProLar HomeCare (2017)

O termo do movimento paliativo provém do étimo latino, pallium, metaforicamente lhe
¢ atribuido o significado de como sendo um manto ou uma capa, pelo que o seu objetivo

primordial é “encobrir” a sintomatologia cuja finalidade sera promover o conforto e a



dignidade do doente (Twycross, 2003).

Outro termo inerente a este movimento, é o termo Hospice que deriva do latim
Hospitium, que tem como significado de hospitalidade e hospitaleiro, que nos remete
para o acolhimento da pessoa e da sua familia. Porém, anteriormente a implementacao
do movimento dos cuidados paliativos este termo era utilizado em contexto religioso

para designar as instituicdes que acolhiam os peregrinos. (Figueiredo, 2008)

A implementacao da filosofia dos cuidados paliativos e a criagdo do St. Christopher
Hospice em Londres por Saunders foi um marco histdrico de um protesto que assim
reivindicava um tratamento melhor para os doentes em fase terminal que haviam sido
esquecidos pela maioria dos profissionais de salude que se tinham deixado seduzir pelo
esplendor dos avancos tecnoldgicos e pelo triunfalismo herdico sobre a doenga. A
Criagdo do St. Christopher Hospice foi um modelo que inspirou o surgimento de outros
Hospice para uma melhoria no acesso a estes cuidados especificos. Trata-se do
reconhecimento da dignidade como valor universal inerente ao ser humano, que ja havia
sido consagrado no Artigo 5° da Declaracao Universal dos Direitos do Homem, de 10 de
Dezembro de 1948.

Este mesmo direito que a pessoa tem em receber cuidados de salde e a nado ser sujeita
a tratamentos futeis, desumanos de prolongacado ou abreviacdo da vida é a base de uma
declaracdo de compromisso assinada a 8 de Outubro de 2008, entre associacoes
internacionais como a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
e da Worldwide Palliative Care (Alianga Mundial dos Cuidados Paliativos), a quando das
comemoragoes do Dia Mundial dos Cuidados Paliativos, dia que tem vindo a ser
assinalado desde dia 8 de Outubro de 2005, no sentido de tornar mais visivel a sua
necessidade e importancia e recordar que as pessoas em fase terminal e as suas familias

tém direito a cuidados especificos e personalizados. (Andrade, 2005; Neto, 2010)

Saunders resumia a filosofia do movimento ao afirmar a vida e ao reconhecer que morrer
€ um processo natural e singular do viver e nao um inimigo a ser triunfado, é valorizar
a nossa esséncia opondo-se a eutanasia’ e distanasia® (Pessini, 2001; Pessini, 2004). A

eternidade € imaginaria, sendo a vida um ciclo ao qual ndo conseguimos escapar Vvivos.

Elisabeth Kiibler-Ross, médica psiquiatrica de origem suica, neutralizada como cidada

americana foi outra personalidade pioneira deste movimento, que desde cedo se

! Eutanésia: abreviacdo da vida. (Pessini, 2001)
2 Distanasia: prolongamento da agonia, sofrimento e adiamento da morte. (Pessini, 2001)

N



interessou pelo acompanhamento em fim de vida. Kibler-Ross produziu mais de uma
dezena de obras dedicadas a reflexdo sobre a morte e o0 acompanhamento no fim de
vida, dando enfase a real necessidade da humanizagdo dos cuidados de saude. (Gill,
1980; de Macedo, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2016), reconhece os cuidados paliativos como
sendo “(...) uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas
familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuradvel e/ou grave e
com progndstico limitado, através da prevencédo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo so fisicos, como a dor,

mas também dos psicossociais e espirituais”.

Em 2005, a Direcao-Geral da Saude elaborou o Programa Nacional de Cuidados Paliativos
no qual enumerou os principios sobre a pratica dos cuidados paliativos (Direcdo-Geral
de Saude, 2005; Neto, 2010):

» Os Cuidados Paliativos tém como objetivo afirmar a vida e encarar a morte como
um processo natural, pelo que nao se pretende antecipar ou retardar, repudiando
a eutanasia, o suicidio assistido e a futilidade diagndstica e terapéutica;

» Os Cuidados Paliativos pretendem ser uma intervencdo humana, disponivel e
rigorosa no ambito dos cuidados de salde, pelo que utilizam ferramentas
cientificas e se integram no Sistema Nacional de Saude (SNS), nao devendo
existir outras a margem do mesmo;

» Os Cuidados Paliativos sao oferecidos com base nas necessidades, e ndao apenas
no progndstico ou no diagnodstico, pelo que podem ser introduzidos em fases
mais precoces da doenga — qualquer que ela seja -, quando o sofrimento é
intenso e outras terapéuticas, cuja finalidade é prolongar a vida, estdao a ser
utilizadas, tais como a quimioterapia ou a radioterapia;

» Os Cuidados Paliativos tém como objetivo primordial a procura do bem-estar e
da qualidade de vida do doente, ajudando-o a viver tao intensamente quanto
possivel o tempo que lhe resta viver;

» Os Cuidados Paliativos promovem uma abordagem diferencial, global e holistica
sobre sofrimento e do medo dos doentes, pelo que é necessaria formacao
integrada nas diferentes areas em que os problemas ocorrem - fisico,
psicolégico, social e espiritual — e uma prestacdo de cuidados de salde

verdadeiramente interdiscipilinar;
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» Os Cuidados Paliativos reconhecem e aceitam cada doente como um ser Unico e
singular com os seus proprios valores, principios, crengas e prioridades;

» Os Cuidados Paliativos consideram que a fase final da vida humana pode encerrar
momentos de reconciliacdo e de crescimento pessoal;

= Os Cuidados Paliativos s3ao apenas e exclusivamente prestados por aqueles
(doente e sua familia) que os aceitam;

= (Os Cuidados Paliativos respeitam o direito de o doente escolher o local onde

deseja viver e ser acompanhado nos ultimos momentos da sua vida.

Segundo (Neto, 2010, pp.4-5), “Defende-se hoje que, com vista a maximizacdo da
qualidade de vida do doente, a introducdo dos cuidados paliativos se faca tao
precocemente quanto possivel no curso de uma doenca cronica €/ou grave (...) A oferta
de cuidados paliativos faz-se assim, com base num conjunto de necessidades
determinadas pelo sofrimento na doenca e ndo por uma especificidade de qualquer
diagndstico. Inicialmente, este tipo de cuidados destinava-se apenas aos doentes com
cancro, nos estadios terminais desta doenca. Com o desenvolvimento crescente da
paliacdo e por questoes éticas de equidade, justica e acessibilidade a cuidados de saude,
situacoes como as insuficiéncias avancadas de orgdos (cardiaca, renal, hepatica,
respiratdria), a SIDA* em estadio terminal, as doencas neuroldgicas degenerativas, as
deméncias na sua fase final, a fibrose quistica e tantas outras, passaram a figurar num
vasto leque das patologias cujos doentes apresentam necessidades muito semelhantes

e que muito beneficiarido se receberem cuidados paliativos de qualidade.”.

Apesar dos esforcos que tém sido praticados na tentativa de implementacao e difusao
desta filosofia sobre a pessoa em fase terminal, esta tem sido encarada, nos servicos de
salde, como uma abordagem complexa e rigorosa, existindo ainda uma assimetria em
todo o mundo, mesmo a nivel europeu (Neto I. G., Principios e Filosofia dos Cuidados
Paliativos, 2010).

Ao contrario da Gra-Bretanha, em Portugal, as primeiras iniciativas de implementacao
apenas remontam ao inicio dos anos 90 do século XX, mas com base em dados de textos
médicos portugueses provenientes do século XVI, podemos detetar uma visdo paliativa
do médico Amato Lusitano com o intuito de alivio de sintomas perante a doenca
incuravel, que antecede o surgimento do movimento (Marques, et al., 2009; Neto,
Marques, & Goncalves, 2010; Marques A., 2014;).

3 SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
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O movimento dos Cuidados Paliativos (CP) em Portugal como foi previamente citado,
tem inicio apenas nos anos 90 do século passado, com a constituicdo da Unidade de
Tratamento da Dor Crdnica do Hospital do Fundao (1992), do Servico de Radioterapia e
CP do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Centro Regional do Porto (IPO
PORTO) (1994) e da Equipa de Cuidados Continuados e Paliativos do Centro de Saude
de Odivelas (1997) (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), 2017).

Desde 21 de Julho de 1995 foi fundada, sob a designacao de Associacdo Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), a atual Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos
(APCP), de forma a responder eficazmente as necessidades de cuidados paliativos em

Portugal.

Em 2002/2003 surgiu na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), o
primeiro curso de mestrado em CP do pais, na sequéncia dos primeiros cursos pds-
graduados em CP desta Faculdade em 2000/2001. S em 2009/2010 surge na Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) o primeiro curso de mestrado em CP, que
ja conta com 8 edicbes (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), 2017;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2009).

A formacao é reconhecida como um elemento essencial e determinante para a pratica
dos CP. Um estudo realizado recentemente em Portugal (2016), verificou a inclusdao de
39,5% de uma unidade curricular, especificamente dedicada aos CP nos planos de
estudo conducentes ao curso de licenciatura em Enfermagem, em que 15 dos 38
analisados, incluiam uma unidade curricular de CP, em que 60% de cariz obrigatdrio.

(Pereira, Hernandez-Marrero, & Silva, 2016)

Em 2006, é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que
segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) considera-se como sendo
“(...) a estrutura responsdvel por assegurar a cobertura a nivel nacional, das
necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos” (Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), 2006, p.21).

A RNCCI contribuiu de forma preponderante para o crescimento das estruturas de CP
em Portugal, mas criou também a nocao que os CP estavam circunscritos apenas aos
Cuidados Continuados Integrados (CCI), instalando-se confusdao entre cuidados
continuados e paliativos. Esta visdo é alterada com a divulgacao em Diario da Republica
12 Série — N°© 172 da Lei n® 52/2012 a 5 de Setembro de 2012, sobre as bases de CP
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(Sistema Nacional de Saude, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) esta atualmente a desenvolver a Especialidade em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa. A 22 de Abril de 2015, foi
publicado o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Crdnica e Paliativa que havia sido aprovado a 22
de Outubro de 2011, em Assembleia Geral extraordinaria da OE tendo ja sido aprovados,
em janeiro de 2014, os percursos formativos e os Padroes de Qualidade da referida

especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Com base na fonte de dados do INE, referentes ao ano de 2015, em Plano Estratégico
de Cuidados Paliativos para o biénio 2017-2018, estima-se que existam cerca de 74 873
a 88 979 pessoas em Portugal com necessidades paliativas (Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos (CNCP), 2017).

“Segundo a European Association for Palliative Care (EAPC) sdo necessarias 80 a 100
camas de CP por 1.000.000 habitantes, mas este numero inclui camas em hospices, um
conceito que ndo existe em Portugal.” (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos
(CNCP), 2017, p.23).

Estima-se que a necessidade de camas em Unidade de Cuidados Paliativos em contexto
hospitalar, seja de cerca de metade deste valor. Assim, com base no Plano Estratégico
de Cuidados Paliativos para o biénio 2017-2018, recomenda-se para Portugal Continental

(Ver Tabela 2):

Tabela 2: Racio de Recursos necessadrios em Cuidados Paliativos

Camas de Unidades de Cuidados Paliativos Hospitalar 40-50 / 1.000.000 habitante
Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos 1/ 100.000 a 150.000 habitante
Equipas Intra-Hospitalares de Suporte de Cuidados Paliativos 1 / Hospital

Baseado em: Plano Estratégico de Cuidados Paliativos para o Biénio 2017-2018, p. 23

E importante salientar que, para além do nimero de habitantes, o niUmero de recursos
de CP de uma regido tem como varidveis as suas caracteristicas demograficas e

geograficas, desenvolvimento socioecondmico, e outros recursos existentes.

Segundo a ultima atualizacdo, a 3 de Abril de 2016, realizada pela APCP, em Portugal,
existem 33 Unidades de Internamento de Cuidados Paliativos (UCP). Sendo que 27,27%

(9) e 15,15% (5) destas unidades situam-se respetivamente nos Distritos de Lisboa e
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Porto. A populacao residente nos distritos de Aveiro, Leiria e Viana do Castelo por sua
vez nao possuem UCP, pelo que serdo institucionalizados em Unidades de proximidade

(Ver Grafico 1).

Grafico 1: Unidades de Cuidados Paliativos em Portugal
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Outro tipo de apoio existente, sao as Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP), que prestam aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados
paliativos especializados a outros profissionais e aos servicos do seu hospital, aos
doentes e suas familias, assim como, presta assisténcia na execugao do plano individual
de cuidados aos doentes internados em situacao de sofrimento decorrente de doenca
grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com progndstico de vida limitado,
para os quais seja solicitada a sua atuacao. Em Portugal, existem 34 EIHSCP, sendo que
destas 34, 26,47% (9) e 17,64% (6) encontram-se sediadas mais uma vez nos Distritos
do Porto e Lisboa, respetivamente. Ja os Distritos de Evora, Guarda, Leiria, Santarém e

Viseu ndao possuem EIHSCP (Ver Grafico 2).
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Grafico 2: Equipas Intra-Hospitalares de Suporte de Cuidados Paliativos
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Outra tipologia existente, sdo as Equipas de Cuidados Paliativos Comunitarias que
garantem com base numa resposta adequada as necessidades dos doentes e familias,
permitem que os cuidados em fim de vida sejam prestados no local habitualmente
indicado pelos doentes, a sua casa. Estas equipas especializadas, segundo as
organizacgoes internacionais e estudos ja efetuados, apresentam elevada efetividade e
eficiéncia (Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, 2016). Em Portugal, existem
22 Equipas de Cuidados Paliativos Domiciliarios, 27,27% (6) destas equipas encontram-
se em funcionamento no Distrito do Porto e 40,91% (9) nos Distritos de Braganca, Lisboa

e Setlbal distribuidas equitativamente (ver Grafico 3).

Grafico 3: Equipa Comunitaria de Cuidados Paliativos (Domicilio)
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As Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos, sdo a evidéncia da evolugao da medicina
paliativa, ao providenciar apoio domiciliario em situagdes complexas com necessidades
especificas ndo sé relacionadas com o controlo da dor e demais sintomas, mas também
necessidades de conforto emocional e espiritual do ser humano e da sua familia. Sao
um pilar da organizacao dos Cuidados Paliativos em Portugal para a concretizacao do
direito de o ser humano morrer com dignidade no domicilio, uma vez que segundo

Higginson & Sen-Gupta (2005) ha evidéncia da vontade do ser humano morrer em casa.

Reforca-se que os Cuidados Paliativos sdao uma intervengao multiprofissional
especializada no controlo sintomatico e nao ao uso de condutas flteis de prolongamento
ou abreviagao da sobreviva do doente, na promocao de qualidade de vida, conforto e
bem-estar, no apoio psicossocial, no suporte familiar, e no trabalho em equipa aliado a

uma comunica¢ao adequada.

As UCP, EIHSCP e as Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos dedicam-se
especificamente a prestacao de cuidados paliativos, baseado numa organizacao propria
e numa equipa multidisciplinar. Porém, nao basta so estas equipas para se fazer a
diferenca na prestacao de cuidados a pessoa em fim de vida. E imperiosa a articulacao
das equipas especializadas com outros profissionais de salde para que se consigam

impor acOes paliativas nos diversificados contextos.

1.3. O Papel da Enfermagem no Ambito dos Cuidados Paliativos
Segundo o Artigo 4° do Capitulo II do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, o enfermeiro constitui
parte de uma equipa de saide como o “profissional habilitado com um curso de
enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevengao
primaria, secundaria e terciaria.” (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), 1996, p.3).

A enfermagem sofreu uma evolucao no decurso dos ultimos anos, quer ao nivel da
respetiva formagao de base (bacharelato para licenciatura), quer na complexificacao e
reconhecimento do seu exercicio profissional, reconhecendo assim o valor do enfermeiro
no ambito da comunidade cientifica das ciéncias da salde e na prestacao de cuidados

de saude.
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O enfermeiro, é o elemento da equipa de salde que estabelece uma relagdo de maior
confidencialidade com o doente e com a sua familia, fruto da prestacdo constante de
cuidados diretos e especificos durante longos periodos de tempo. Ao longo do seu
percurso académico, o enfermeiro é capacitado de aptidoes fisicas emocionais e
psicoldgicas para prestar cuidados holisticos ao doente, com vista a que ocorra um

processo de final de vida sereno até ao momento da sua morte (Pacheco, 2014).

Neste sentido, os enfermeiros sdo cruciais ndo s6 para o controlo dos sintomas fisicos
do doente, mas também para o auxilio deste e da sua familia a verbalizarem as suas
preocupacoes sobre o sentido do real e da vida, medos e apoia-los no sentido de
minimizar a angustia e dor existencial que permanece durante esta fase tdo complexa

do ciclo vital do doente.

De facto, os enfermeiros, de um modo geral, encontram-se numa posicao privilegiada
em relacdo aos demais elementos da equipa multidisciplinar (médico, assistente social,
psicologo, nutricionista, capeldo, fisioterapeuta, nutricionista entre outros profissionais),
sendo estes o elo de ligagdo entre a mesma e o doente, transmitindo informacdes

relativas as necessidades especificas do doente nos seus distintos contextos (Figura 2).

Figura 2: Modelo 4S do Ser Humano
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A dimensdo espiritual engloba e integra as dimensdes fisica, psicoldgica e social. Twycross, R. (2003) p.57

Esta pluralidade de contextos, eleva o papel do enfermeiro a uma posicao de maior
relevancia na tomada de decisOes para a satisfagdo das necessidades e/ou desejos do
doente, é o enfermeiro que o conhece e compreende melhor como pessoa na sua
singularidade (Pacheco, 2014). O ser humano é singular, Unico, irrepetivel, finito,

limitado no espaco, no tempo e também na sua capacidade (Nunes, 2013).

O enfermeiro “é um profissional do cuidado do didlogo responsavel que visa proteger e
salvaguardar o respeito pela pessoa humana, nas suas intervengdes” (Nunes, 2011), que

tem assim, a “obrigagdo ética de contribuir para a humanizacao dos cuidados, ou seja,
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promover o respeito pela pessoa doente e pela sua familia, pelo que é considerado por
muitos como o advogado do doente, no sentido de ter o dever de intervir sempre que
necessario, de modo a que os direitos do doente sejam sempre respeitados.” (Pacheco,
2014).

Seguindo esta linha de pensamento e tendo por base o artigo publicado no Nursing
Forum de 1978, “A contrary view of the nurse as patient advocate” a autora Natalie

Abrams, afirma que ser “advogado” do doente é:

e Aliviar ou reduzir o medo, restabelecer os sentimentos de autonomia e de
autocontrolo, acompanhamento e atengao;

¢ Ajudar o doente na tomada de decisOes acerca da sua saude e dos tratamentos
que deseja que lhe sejam dirigidos;

e Informar o doente acerca dos seus direitos e que se assegura que este 0s
compreendeu;

e Representar o doente sempre que este nao tem possibilidade de se manifestar,
devido ao seu estado de consciéncia ou a ndo existéncia de familia presente na
tomada de decisoes;

e Avaliar a qualidade dos cuidados prestados ao doente, assegurar a continuidade
dos mesmos e verificar se a informacao é transmitida entre os demais elementos

da equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Segundo Pacheco (2014), pode-se afirmar que o enfermeiro, apesar de nao possuir a
autoridade que lhe permita exercer em toda e qualquer situagao a funcao de “advogado”
do doente, tem responsabilidades de promover o respeito pelos direitos do doente,
potenciar a participacao ativa no seu processo de tratamento sobre a doenca, transmitir
informac0es relativas ao tipo de medicamentos utilizados no seu tratamento, restrigdes
dietéticas, alteracdes do estado hemodindmico do doente e sintomatologia a equipa

médica.

Porém, esta funcdo de “advogado” nem sempre é posta em pratica por todos os
enfermeiros. Sao ainda muitos que ndo consideram estas atitudes como as mais
importantes, preocupando-se mais em ser tecnicamente competentes deixando para
segundo plano de intervengao os aspetos humanos, desvalorizando, assim, a autonomia
do doente no processo de tomada de decisdo. Sabe-se que os enfermeiros, na sua
generalidade, se encontram pouco vocacionados para cuidar o doente portador de uma

doenca incuravel e irreversivel. Outros, alegam falta de disponibilidade para estar junto
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do doente, esquecendo-se que esta é a principal razao da existéncia da enfermagem
(Pacheco, 2014).

Cuidar em Enfermagem é cuidar um ser humano dignificando-o, ajudar a ser pessoa e
a desenvolver as suas capacidades ou possibilidades existenciais, respeitar os seus
direitos, nomeadamente o direito de morrer com dignidade, bem como promover

qualidade de vida e conforto (Sousa, 2014).

Perante a incurabilidade e irreversibilidade da doenca da pessoa apos a utilizagdo de
medidas terapéuticas com finalidade curativa, a paliacdo ganha expressao pelo que para
além das capacidades técnicas e cientificas, o enfermeiro, deve saber escutar o préprio

siléncio do doente bem como promover uma escuta ativa.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) Versao
2.0 (2011), paliar significa "gerir: providenciar conforto e controlo da dor a pessoas com
doenca terminal através do apoio fisico, emocional, psicolégico e espiritual". Assim
sendo, a paliacdo corresponde ao alivio do sofrimento da pessoa, sendo a agao paliativa
entendida como qualquer medida terapéutica ajustada, sem intuito curativo, ou com
intuito de abreviagao ou prolongagao da vida humana, que vise minorar as repercussoes

negativas da doenga sobre o bem-estar geral (Direcdo-Geral de Saude, 2005).

Em sintese, o enfermeiro tem um papel relevante na mudanca junto da restante equipa
de saude, como elemento de sensibilizacdo para reais necessidades da pessoa doente,
com necessidades de cuidados paliativos. Os cuidados paliativos, sao assim uma
intervencdo multiprofissional especializada, que pode ser posta em pratica em qualquer
contexto ou unidade de internamento através de medidas simples, mas que sdo

consideradas eficazes.
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CAPITULO II — A Via Subcutianea no Controlo Sintomatico

2.1. Enquadramento Concetual e Histdrico da Via Subcutanea

De entre as estratégias que permitem potenciar um controlo sintomatico eficaz face ao
sofrimento causado pelo avanco decorrente da sua doenca, a administracdo de
terapéutica medicamentosa e de fluidos assume um papel essencial. Porém, nem sempre
a escolha da via de administracdo é a mais assertiva face ao contexto da pessoa em

situacao paliativa.

Atualmente a cateterizacdo venosa periférica assume um papel de enorme relevo na
prestacao de cuidados de saide em meio hospitalar, devido a sua ampla possibilidade
de utilizacdao, uma vez que se encontra indicada para a reposicao de fluidos e/ou
eletrdlitos, transfusdes sanguineas, hemodialise, quimioterapia, nutricdo parenteral,
administracao de produto de contraste para realizagdo de exames complementares de
diagndstico, tais como a Angiografia, entre outros (Ferreira, Pedreira, & Diccini, 2007;
Tavares, et al., 2009; Steffens & Brandao, 2012).

Apesar das inimeras vantagens que a via endovenosa (EV) apresenta, também possui
desvantagens comparativamente com outras vias de administracao. Decorrente da sua
utilizacao excessiva na pessoa com patologia cronica e/ou evolutiva em fase terminal,
poderao surgir complicagdes locais (infecdes e hemorragias) e complicagdes sistémicas
(Sepsis), que consequentemente levam a um aumento do tempo de internamento
hospitalar e a um aumento das despesas hospitalares (Tavares, et al., 2009; Boller &
Teodoro, 2012).

Segundo, Almeida, P., Marinela, E., & Rodrigues, L. (2013) mesmo sendo reconhecidas
as desvantagens da via, tais como, uma maior invasibilidade a integridade da pessoa
humana, a dor, o desconforto e as complicagdes associadas para a pessoa em fim de
vida, a mesma continua a ser a via de eleicdo para os profissionais que atuam fora do

contexto de cuidados paliativos.

Outro aspeto a salientar como desvantagem, mas ndo associado as complicacoes
decorrentes da via, prende-se com a programacao da alta, uma vez que a via EV tem o
seu uso limitado no domicilio, pela dificuldade na manutencao e vigilancia deste tipo de

aCesso.

O tratamento dirigido a pessoa em contexto de cuidados paliativos deve incluir uma via

de administracdo farmacoldgica que proporcione eficacia garantida, facilidade de
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administragdo, o minimo desconforto, boa tolerabilidade, melhor adesdo ao tratamento,
menos custos associados e que permita, de certa forma, um bom controlo sintomatico,
promocao de autonomia a pessoa e familia, bem como a possibilidade de uma

programacao de alta para contexto domiciliar.

Segundo Neto, I. (2008), existem outras vias de administracao de terapéutica além da
via endovenosa, mas s6 uma consegue corresponder as consideracdes previamente
definidas. Além da via EV, a via intramuscular (IM) esta dotada de rapidos efeitos
terapéuticos, mas em contrapartida tem associada uma maior invasdo e desconforto,
pelo que deixa de ser uma opcao de primeira linha. A via retal (RT), também
mencionada, constitui outra alternativa, que apesar do ligeiro desconforto que possa
causar, apresenta pouca disponibilidade de farmacos. Outra via disponivel é a
transdérmica (TD), uma via nao invasiva e confortavel, porém sé se encontram
disponiveis farmacos para controlo da dor com libertacao prolongada (Bautista & Cruz,
2009).

Esta componente é essencial no cuidar a pessoa em fim de vida uma vez que detém
uma enorme importancia para os profissionais, doentes e suas familias, que colocam
como uma prioridade central no bem-estar do final da vida. E entdo fundamental que
todos os profissionais de salde possuam conhecimentos e aptidoes sobre as varias
alternativas para esse efeito e ndo s6 apenas aqueles que exercem fungdes no ambito

dos Cuidados Paliativos.

Estudos revelam que entre 53% a 70% dos doentes oncoldgicos, em situacdo de
incurabilidade, ocorre a necessidade de recorrer a vias alternativas a via que certamente
corresponderia aos critérios previamente descritos, a via oral (PO), para hidratar ou
administrar terapéutica, pois, apesar de ser a via de eleicdo de administragdo de
farmacos em cuidados paliativos pela sua simplicidade, eficacia e minimo desconforto
associado, esta podera ndo se encontrar disponivel ou adequada, nomeadamente em
situacdes de ocorréncia de ndauseas, vOmitos persistentes, disfagia, odinofagia,
alteracdes do estado de consciéncia, situacdes de ma absorcao intestinal ou em outras
situacdes decorrentes da degradacao do estado clinico da pessoa (Azulay, Hortelano, &
Visconti, 1998; Hernandez Pérez, Lopez, & Garcia Rodriguez, 2002; Trujillo Gémez,
Montoya Restrepo, & Bruera, 2005; Bautista & Cruz, 2009).

Segundo Viegas (2011), a via subcutanea tem vantagens, beneficios, indicacbes e

possiveis complicacdes, podendo contribuir para a promocao da qualidade de vida dos
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doentes. Porém, existe a necessidade de o profissional de saude aprofundar o
conhecimento sobre a utilizacao desse procedimento, justificado pela importancia do
controlo sintomatico, como uma componente essencial no cuidado a pessoa em fim de

vida.

Para o autor, esta técnica de administracdo de terapéutica e hidratacao devera ser
divulgada pelos profissionais de salde, que na sua maioria a desconhecem, afirmagao
esta, corroborada por Querido, A., Salazar, H. & Neto, 1. (2006), em que afirmam que a
via subcutanea é “desconhecida por muitos profissionais de saude e talvez, por essa
razao, raramente usada apesar da sua eficacia e seguranca” (Rochon et al., 1997;
Viegas, 2011). Este desconhecimento, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (2016), p. 4, causa controvérsia relativamente a sua nomenclatura.

“0 termo “"Hipodermdclise” corresponde ao uso da via subcutdnea para infusdo
continua para solugbes de volumes maiores. Quando um determinado medicamento é
infundido em bolus ou diluido em pequeno volume, ndo cabe descrever essa aplicacdo

!

como hipodermdclise, mas sim "uso da via subcutanea”™ (Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, p.4, 2016).

A Hipodermoclise, ou hidratacao por infusao continua através da via subcutanea, é uma
pratica antiga que, devido a efeitos adversos associados a uma utilizacao inadequada,
como o uso de solugbes hipertdnicas, deixou de ser utilizada. Os primeiros relatos do
sucesso da administracao de narcéticos por via subcutanea datam de 1860 e derivam
da urgéncia de encontrar alternativas para tratamento da dor (Walker, 1860; Pritchett,
1867).

Surgem registos em 1865, no auge da epidemia mundial de célera-morbo que havia
afetado uma elevada percentagem da populacdao mundial, sobre a utilizacao da via
subcutanea para administracdo de fluidos (Almeida M. , 2014). O artigo “ Treatment Of
Cholera by Hypodermoclysis and Enteroclysis” publicado em 1885 no Lancet de Daland,
J., corrobora os primeiros relatos sobre a seguranga e a eficacia para a administracdo

de terapéutica e fluidos:

“Tém sido feitas tentativas de administrar liquidos diretamente no sistema
venoso, mas na colera grande parte das veias esta colapsada e em muitos casos
€ impossivel cateterizar uma veia de tamanho suficiente para essa finalidade sem
realizar uma cirurgia para expor veias mais profundas. Isso € mais evidente em

criancas e nessa fase da cdlera ndo ha justificacdo para acrescentar sofrimento

74



desnecessario ao paciente. Além disso, o método venoso ndo atingiu os
resultados esperados e tem sido abandonado. A forma mais natural e simples de
suprir a necessidade sistémica de liquido € pela injecdo subcutidnea de uma
solucdo de duas colheres de cha pequenas de cloreto de sddio em meio litro de
dgua quente e esterilizada, na qual duas oncas de brandy podem ser
adicionadas.” (Daland, 1885)

Conforme descrito no Guia da Sociedade Brasileira de Geriatria € Gerontologia (SBGG),
elaborado em 2016 com colaboracdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) para os profissionais de salde, foi a partir dos primeiros relatos que a técnica
ganhou projecao a nivel mundial, tais como, uma publicacao de 1885 de Jones, T., sobre
a infusdo de morfina e atropina pela via subcutanea e outra, de 1895, sobre
hipodermaclise na india com éxito sem precedentes nas epidemias de colera (Slezak,
2003; Azevedo, 2011). Em 1903, a hipodermdclise em ambiente hospitalar ganhou
notoriedade para tratamento de pacientes desidratados (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2016), também foi demonstrada na Convengdo da Sociedade
de Superintendentes, em Pittsburg, nos Estados Unidos da América, com base em
experiéncias realizadas em doentes com desidratacao, febre tifoide ou gripe pneumonica

(The American Journal of Nursing, 1904).

Em 1915, surge outra revisdo da literatura sobre o uso de fluidos por via subcutanea
para tratamento de situacdes agudas e subagudas em criangas (Smith, 1915). Em 1921,
é publicado um relatério que defende a técnica e enfatiza os seus beneficios, o baixo
risco de complicacdes comparativamente com a via endovenosa, com o intuito de propor
0 uso recorrente desta em situagdes em que nao se consiga obter um acesso venoso
periférico para administracdo de fluidos, diminuindo o desconforto causado a pessoa
(Lopéz et al., 2010).

Apesar dos inUmeros estudos, relatdrios e publicacdes previamente descritas, o recurso
a hipodermdclise entrara em decadéncia, motivado pelos avancos cientificos na
administragao de fluidos e terapéutica por via endovenosa durante a 22 Guerra Mundial,
bem como pelas complicacbes causadas pela infusao de solugdes hipotdnicas e
hipertdnicas inadequadas a via subcutanea (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2016).

Na década de 1950, surge um método inovador com recurso a uma enzima,

hialuronidase, que possui a capacidade de hidrolisar o acido hialurénico (AH) que se

78



localiza no intersticio celular facilitando, deste modo, a absor¢do de fluidos por
hipodermaclise. Um cientista, Webb, comprovou através de um ensaio clinico que a
administracdo de solugdes com hialuronidase por via subcutdnea apresentam uma
reducao significativa (50%) do tempo de absorcao comparativamente a solugdes sem
enzima (Webb, 1952). Desde entdo, diversos servicos adotaram este método, no
entanto, recentemente existe evidéncia da nao existéncia de ganhos na prevencao de
edema e da recorrente frequéncia de hipersensibilidade no local da sua administragao,
pelo que ndo se encontra recomendado o seu uso continuo (Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, 2016).

Desde o final da década de 60, a administracao de fluidos por infusdo ou bdlus por via
subcutanea ganha novamente impulso, demonstrando capacidade para substituir a via

EV em diversas situacoes (Lopéz, 2010).

Um estudo divulgado em 1991, sustenta a eficacia e a absorgdo por este método apos
comparar a administracao de soro fisioldgico (NaCl 0.9%) por ambas as vias com um
radioisotopo em seis idosos voluntarios e saudaveis, onde demonstrou que a capacidade
de absorcdo é quase idéntica por ambas as vias. A varidvel alterada é o maior
desconforto provocado na colocacao de um cateter venoso periférico (CVP)

comparativamente com um cateter subcutdneo (CSC) (Lipschitz, et al., 1991).

Atualmente, é considerada como técnica de primeira linha, quando nao existe
disponibilidade da via PO, em Unidades de Cuidados Paliativos, onde ja comegam a surgir

protocolos para a sua utilizagdo (Rochon et al., 1997).

2.2. Absorcao e Velocidade dos Farmacos na Hipoderme

A pele, integrante do sistema tegumentar, é o orgao responsavel pelo revestimento de
toda a superficie corporal do ser humano que constitui a fronteira entre o corpo e o meio
exterior. Apresenta capacidade para manter a integridade do corporal, proteger contra
agressoes externas, absorver e excretar liquidos, regular a temperatura corporal,
absorver a radiacdo ultravioleta (UV) e metabolizar vitaminas (Vitamina C - acido
ascorbico) (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

A pele é constituida por 2 camadas principais de tecido. A derme, responsavel pela
resisténcia estrutural da pele, é constituida por tecido conjuntivo com fibroblastos,

algumas células adiposas e macroéfagos, as células adiposas e os vasos sanguineos sao
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escassos nesta camada. A epiderme é a outra camada da pele, a qual é constituida por

tecido epiteleal estratificado que assenta na derme (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

A hipoderme é composta por lobulos adiposos ovais-poligonais bem organizados,
septos fibrosos conectados a derme que separam da superficie muscular, bem como por
adipdcitos menores envoltos por tecido conjuntivo denso e bem vascularizado, que
compde a maior parte da matriz extracelular (MEC). A hipoderme, que nao faz parte da

pele, é também designada por tecido celular subcutaneo ou fascia superficial.

Sabe-se que cerca de metade da gordura armazenada no corpo humano encontra-se na
hipoderme, sendo que a sua quantidade e localizacao variam consoante a idade, o sexo
e a alimentacao do individuo (Seeley, Stephens, & Tate, 2003; Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, 2016).

Figura 2: Pele e Hipoderme

Fonte: Angelini,F. (2017)

Clinicamente, a hipoderme é a estrutura responsavel pela absorcao de fluidos e
medicamentos quando se utiliza a via subcutanea, dependente dos capilares
sanguineos e linfaticos presentes nos septos fibrosos desta camada (Seeley, Stephens,
& Tate, 2003; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

A MEC, integrante da hipoderme, é considerada a primeira barreira para a absorgdo e
confere estrutura mecanica (forca, hidratacdo e condutividade hidrica) ao tecido celular
subcutaneo devido a presenca de fibras do coldgeno. Além do que, a MEC regula o
comportamento das suas células, influenciando a sua proliferacao, diferenciagao,

migracdo, morfologia, atividade funcional e sobrevivéncia (Alberts, et al., 2002).
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O acido hialurdnico, presente na estrutura dos glicosaminoglicanos, é responsavel pela

limitagdo da capacidade deste tecido receber volumes de fluidos e transportar moléculas

para a corrente sanguinea (Bruton, Chabner, Knolmann, & Gilman, 2012). Dai os ensaios

clinicos de Webb, realizados durante a década de 50, como ja foram previamente

descritos, que comprovaram que a administragao de solu¢des com hialuronidase por via

subcutdnea apresentam uma reducdo significativa (50%) do tempo de absorgdo

comparativamente a solugdes sem enzima (Webb, 1952).

Em suma, os fatores que facilitam a absorcao e respectiva velocidade dos

farmacos pela hipoderme sao:

L.

II.

I1I.

Iv.

Moléculas de carga negativa, através da compensacao por eliminagdo da carga
negativa excessiva, visto que, os glicosaminoglicanos possuem cargas negativas
(Patel, Booble, & Vaughan-Jones, 1984);

O tamanho das moléculas. Os farmacos utilizados por via SC sdo constituidos por
moléculas pequenas, que sao absorvidos ao nivel dos capilares sanguineos
através de difusdo simples. Por sua vez, o processo de difusdo simples depende
do gradiente de concentragao e da solubilidade do liquido injetado que favorecem
a difusao das moléculas lipofilicas (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2016);

Inexisténcia de fatores fisioldgicos, tais como, vasoconstricdo, atrofia capilar,
hipoperfusdo, baixo fluxo sanguineo no local da puncado e grande profundidade
do tecido subcutaneo que interferem no processo de transporte dos farmacos
(Leishker, 2012);

Aspetos farmacotécnicos que ndo alterem o pH, ndo adicionem complexos
proteicos e ndo variem no tamanho das particulas (Hampshire Community Health
Care, 2011);

Ndo adicdo de farmacos vasoconstritores (adrenalina, fenilefrina, epinefrina,
noradrenalina, etc.) na diluicao de outros farmacos a serem administrados que
sao compativeis com a via SC, visto que podem retardar a sua absorcao (Deglin

& Vallerand, 2010; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).
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2.3. Locais de Pungao do Tecido Subcutaneo

Segundo Potter (1996) e Marinela, Rodrigues, & Almeida, (2014), as regides de eleicao
para a aplicacao de um cateter subcutaneo, ou para administracao em bolus, devem ser
ricas em drenagem linfatica para facilitar a absorcao da terapéutica, e ndao devem
comprometer o conforto, a autonomia e a mobilidade da pessoa, quer seja no
posicionamento no leito, transferéncia do leito para o cadeirdo, ou vice-versa, e na

deambulagdo. Devem-se evitar regides proximas de articulacoes.

Outro aspeto a ter em conta é a quantidade de volume a ser infundido. Segundo
Azevedo, Barbosa, & Cassini (2012), a tolerancia de cada regido anatémica varia
conforme as condigbes da pessoa (massa corporal) em relacdo a quantidade de maxima

de volume capaz de absorver durante 24h (ver figura 4).

Figura 3: Locais de Pun¢do Subcutinea

SUPRACLAVICULAR
(até 250 ml/dia)

DELTOIDEA
~| (até 250ml/dia)

INTRAESCAPULAR
(até 1000ml/dia)

ABDOMINAL
(até 1000ml/dia)

ANTEROLATERAL DA COXA
(até 1500ml/dia)

ANTERIOR POSTERIOR

Adaptado de: (Azevedo, Barbosa, & Cassini, 2012) (Marinela, Rodrigues, & Almeida, 2014)
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016)

O cateter podera permanecer em média no mesmo local entre 1 a 7 dias, sendo que a
duracao média é entre 4 e 5 dias, 0 que proporciona a pessoa maior autonomia e
conforto. Deve ser realizada rotagao dos locais de puncdao a cada 7 dias para evitar

complicagdes locais. A técnica de puncdo para utilizacdo da via em situacdes normais
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implica uma angulagao de 459, em doentes emagrecidos deverao ser puncionados com

uma angulacao menor de 300°.

Figura 4: Vias de Administracdo

(A). Intradérmica (B). Subcuténea (C). Intramuscular (D). Endovenosa. Fonte: Schererr, J. (1992)

O material para pungdo podera variar segundo o objetivo do tratamento, se é por tempo
prolongado ou apenas um bolus. Se o objetivo for apenas uma administragao isolada
em bolus, podera ser usada apenas uma seringa com agulha 13x 0,45mm. Exemplo:
administragao de insulina no tratamento da diabetes mellitus (Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, 2016).

Ja os cateteres agulhados ou conhecidos por Scalps ou também por Butterflies com
calibre entre 21G a 25G tém um custo menor do que os nao agulhados e proporcionam
puncdes menos dolorosas (Pereira I. , 2008). Este tipo de cateter podera permanecer
até 5 dias, mesmo que nao apresente complicacOes locais (Dalacorte, Rigo, Schneider,
& Schwanke, 2012).

Existem também cateteres nao agulhados que sao ideais para uso prolongado, podendo
permanecer até 11 dias. Recomenda-se o uso de calibres entre 20G a 24G. Contudo,
este tipo de cateter apresenta um maior custo para as unidades de salde (Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

Quanto ao tempo de permanéncia do acesso subcutaneo, preconiza-se que se remova
imediatamente sempre que existam complicacdes locais. De acordo com as
recomendacdes do fabricante, a cobertura do acesso varia consoante o material
utilizado. Se o acesso tiver uma cobertura estéril transparente, esta podera permanecer

até sete dias, enquanto que as coberturas com fita de esparadrapo ou fita micropore
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deverdo ser trocadas diariamente. Ou seja, apesar do custo ser maior na cobertura
estéril transparente, esta traduzird ganhos para as unidades de saide. A manipulagdo
didria do acesso subcutaneo para a troca da cobertura diminuird o tempo de

permanéncia do mesmo.

2.4. Indicacoes e Contraindicacoes da Via Alternativa

A via SC, tendo em conta as desvantagens das restantes vias de administracao, é
considerada um método seguro, conveniente e simples para a administracdo de
farmacos, e também para a hidratacao, assumindo um papel fundamental como
alternativa cdmoda e segura para um bom controlo sintomatico. Existem inimeros
estudos sobre a eficiéncia e eficacia da absorcado de fluidos utilizando a via subcutanea.
Esta via esta amplamente indicada em casos de desidratacao moderada, nos quais tanto
a rede venosa como a ingestao de liquidos por via oral sejam impraticaveis e para a qual
nao seja necessaria uma reposicao rapida de volumes (Rochon et al., 1997; Azulay,
Hortelano, & Visconti, 1998; Trujillo Gomez et al., 2005; Ferreira, Pedreira, & Diccini,
2007).

Cada vez mais verifica-se a administragao de fluidos por via SC em Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) em idosos que se encontram num estado clinico débil e
lhes seja diagnosticada desidratacao. Esta opgao vai de encontro a opinido da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016), a qual afirma que se deve programar
hidratagao por via SC na instituicdo, garantindo a reposicao do volume de forma cdmoda

e sem necesside de transferéncia para uma unidade hospitalar.

Segundo a revisao sistematica da literatura realizada por Lopes, A., Esteves, R. & Sapeta,
P. (2012), a desidratacao ligeira associada a sintomas desconfortantes ou de causa
reversivel, ainda que alvo de alguma controvérsia pela dificuldade de diagndstico
associada a multiplicidade e similaridade sintomatica experienciada pelas pessoas em
fase terminal, é apontada por alguns autores como sendo uma indicagdo para o recurso

a hidratagdo subcutanea.

Como tem vindo a ser referido, segundo Sasson & Shvartzman (2001), YAP, TAN, & KOO
(2001), Grencho (2008), Neto & Barbosa (2010), Schniirle (2015), e FINDAX (s.d.), as
indicacdes (ver tabela 3) para o recurso da via SC sao variadas, tais como em situagoes
de:
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Tabela 3: Indicacoes para a Utilizacdo da Via Subcuténea

INDICACOES

* Pessoa em situacao de ultimos dias ou horas de vida;
= Pessoa com comprometimento da via oral;

= Alteragdes do nivel do estado de consciéncia devido a sonoléncia, coma, sedacao
prolongada;

» Controlo da dor quando existe necessidade de administracao de grandes doses de
morfina por vial oral;

» Situacao de deméncia avangada com disfagia;

» Pessoa com Sindrome delirio-confusional e debilidade extrema;

= Controlo de nauseas/ vomitos de incidéncia prolongada;

» Intolerancia gastrica;

» Obstrugdo intestinal;

= Controlo de convulsdes, diarreia ou dispneia intensa;

» Reposicao de hidroeletroliticos por sinais de desidratagao;

= Doentes com sinais de toxicidade a farmacos;

» Pessoa sem disponibilidade para outra via de administragdo de terapéutica;

» Administracao de farmacos contraindicados por via oral ou sem reposta
terapéutica satisfatoria;

» Programacao de alta para contexto domiciliar por necessidade de uma absorcao
lenta e constante do fluido ou farmaco compativel por via subcutanea;

Porém, nem sempre a via subcutdanea devera ser utilizada como recurso ao
comprometimento da via oral. Segundo Sasson & Shvartzman (2001), YAP, TAN, & KOO
(2001), Palliative Drugs (2005), Grencho (2008) e Neto & Barbosa (2010), as

contraindicacdes para a sua nao utilizacdo (ver tabela 4), sao:
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Tabela 4: Contraindicacoes para a Utilizacdo da Via Subcutanea

CONTRAINDICAGOES

= Membros sujeitos dissecao ganglionar;

* Regido sujeita a Radioterapia (RT), junto de cicatrizes operatoérias e/ou zonas
de pele sem integridade cutanea;

= Administracdo de volumes superiores a 3 litros diarios continuas e prolongadas;

= SjtuagOes de emergéncia que necessitem de administracdo de grandes volumes de
farmacos rapidamente (Hipotensdo Severa, Choque, AlteracOes hidroeletroliticas
graves, etc.);

= Pessoa com Insuficiéncia pré-renal, renal ou sujeita a hemodidlise;
» Infecado, inflamacdo ou ulceracao cutanea de repeticdo nos locais de puncao;

* Pessoa com risco de Edema Agudo do Pulmao, Anasarca, Insuficiéncia Cardiaca
Grave ou Sindrome da veia cava superior;

» Pessoa com Coagulopatias, Trombocitopenia, bem como com circulacao periférica
diminuida pelo risco de Hemorragia no local de puncao;

» Necessidade de manutencao de via EV;

* Proximidade de articulagdes;

* Locais de proeminéncias dsseas;

= Ascite;

= Administragdo de solugdes hipertdnicas e suplementos nutricionais;

= Pessoa em estado avancado de caquexia por hipertrofia do tecido subcutaneo.

= Recusa da pessoa a submeter-se ao procedimento;

Segundo a literatura “a unica contraindicacdo formal para o uso da via subcutanea, em
adultos, é a recusa do paciente a se submeter ao procedimento” (Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, 2016), respeitando assim o principio bioético da autonomia
do ser humano, reconhecendo a pessoa como ser livre e auténomo, capaz de se

autogovernar e decidir por si mesma (Nunes, 2008, p.43).

Quando existe o risco do surgimento complicacdes relacionadas com a via SC, tais como
0 sangramento no local de insercao do acesso subcutdaneo, edema que impossibilita a
correta absorcao do farmaco, hematoma na presenca de alteragdes da hemostasia ou
necessidade de reposicdao imediata de volumes de hidroeletrdlitos, recomenda-se a
utilizagao da via EV em descernimento da via SC (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2016).
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As pessoas com diagndstico clinico de sindrome da veia cava superior, recomenda-se
prudéncia na escolha do local de colocacao do acesso, devendo a escolha recair pela
face anterolateral da coxa ao invés da regido deltdide, supraclavicular e intraescapular

(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

Na presenca de ascite, recomenda-se a nao colocacdao na regido abdominal. Em
contrapartida, em doentes com caquexia acentuada que apresentam tecido subcutaneo
muito reduzido em regides indicadas para colocacao de acesso subcutaneo, é imperiosa
a colocagdo apenas na regidao abdominal ou na face anterolateral da coxa com uma
reducdo do angulo de inclinacao do cateter por apenas apresentarem uma camada

superficial de tecido subcutaneo.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016) também defende que “Lesdes
de pele comprometem a absorcdo de fluidos ou medicamentos infundidos no

subcutaneo”, devido a alteracdes locais da circulacao linfatica ou sanguinea.

Portanto deve-se “evitar a puncdo em areas ulceradas ou infetadas, areas proximas de

disseccdo ganglionar ou de incisdo cirurgica e areas submetidas a radioterapia

(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

Embora seja minimo o risco de edema pulmonar por sobrecarga de fluidos através
hidratagdo subcutanea, esta devera ser suspensa se surgir sinais de edema pulmonar
tais como: taquipneia, broncoespasmo reflexo, sibilos respiratérios (Castro, 2003;

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

2.5. Vantagens e Desvantagens da Via Alternativa

Pérez & Rodriguez (2002), afirmam que o uso da Hipodermdclise é benéfico no alivio ou
supressao de confusdao e agitacdo psicomotora, no aumento da excregdao renal,
promotora da eliminacdo de metabolitos provenientes da medicacdo opidide, na
hidratagcdo da pele como um complemento na prevencao de formacao de Ulceras por
pressao e ainda na prevencao da obstipacdo. Outro estudo citado na mesma revisao
Gutierrez et al (2005) referem o alivio e a reversao da sintomatologia em 30 a 70% dos

estudos estudados.

Um estudo publicado em 2016 no Journal of Pain and Symptom Management, “A
Prospective Study of Hypodermoclysis Performed by Caregivers in the Home Setting”,
teve como objetivo estudar uma amostra de 21 doentes e seus respetivos principais

cuidadores. Os doentes apresentavam carcinoma em estadio avangado e encontravam-
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se a receber cuidados paliativos no domicilio. Os cuidadores que haviam recebido
ensinos foram capazes de iniciar a perfusao continua, os incidentes registados foram
minimos, apenas 5%, devido a manutencado da agulha no local de puncao. Este estudo
sugere que a hidratacdo ou administracao de terapéutica por via SC pode ser
administrada pelos cuidadores, desde que possuam conhecimentos demonstrados apds
ensinos efetuados pela equipa domiciliar ou hospitalar, bem como pela existéncia de

suporte técnico e equipamentos adequados (Vidal, Hui, Williams, & Bruera, 2016).

A dissertacao de Moreira, L. (2010) no ambito do Ciclo de Estudos do Mestrado em
Cuidados Paliativos demonstrara na sua discussao de dados que 48,8% dos profissionais
de salude (enfermeiros e médicos) da sua amostra, concordam que a utilizacao da via
SC evita internamentos, pelo controlo sintomatico que se consegue obter de forma
eficaz, pela comodidade providenciada a pessoa e pela ndo necessidade de enfermeiro

permanente, podendo esta ser manipulada pela familia, apds ensinos.

Segundo Marques C. (2005), Neto I. (2008), Instituto Nacional do Cancer (2009),
Pontalti, et al. (2012), Bruno (2013) e Duems-Noriega & Arifio-Blasco (2015), as
vantagens e desvantagens da utilizacdo da via SC (ver Tabela 5 e Tabela 6 respetivamente)
sao as seguintes:

Tabela 5: Vantagens da Utilizacdo da Via Subcutdnea

VANTAGENS
= Maior Acessibilidade e Menor Desconforto comparativamente com a via EV;

» Eficacia comprovada no Controlo Sintomatico;

» Locais de puncao para administracdo de terapéutica facilmente obtidos;

= Realizada em qualquer ambiente de cuidados, inclusive em Contexto Domiciliar;

» Permite a administracdo por qualquer profissional de saude ou cuidador
treinado;

» Reducao do numero de hospitalizacOes e baixos custos associados;

» Baixos risco de efeitos adversos sistémicos (hiponatremia, hipervolémia,
obstipacao);

= Baixo indice de tromboflebites e infecdes;

= Baixos niveis de concentracoes plasmaticas de opidide;

= A perfusdo pode ser interrompida sem que haja risco de trombose;

» Diminuicdo do Risco de sobrecarga cardiaca;

= Menor interferéncia na mobilidade e promogdo da autonomia da pessoa.
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Tabela 6: Desvantagens da Utilizacdo da Via Subcutdnea

DESVANTAGENS
* Volume e Velocidade de perfusao limitados a 1.500ml/dia por casa local de

puncao, sendo que apenas poderdo ser administrados 3.000ml/dia;

= Absorcdo do local de puncao é variavel, sendo esta influenciada pela perfusao e
vascularizagado do tecido subcutaneo do local;

» Limitacdo na disponibilidade de farmacos e eletrélitos a serem perfundidos;

» Impossibilidade de colocagdo de cateter em tecido subcutdneo, caso a pessoa
apresente doencas dermatoldgicas, lesdes cutaneas ou sinais inflamatdrios;

= Requer vigilancia se ocorre formacao de edemas no local de administragao;

» Efeito nao imediato em situagdes de Urgéncia e Emergéncia por capacidade de
absorcao lenta com limite de volume de fluidos a administrar;

» Nao eficaz em casos de infecOes graves;

» Possibilidade de reacdes locais aos farmacos administrados;

= Dificuldade de remocao do farmaco em caso de sobredosagem ou erro na sua

administracao;

2.6. Solucoes e Farmacos administrados por Via SC

A administracao de solucOes e farmacos pela via subcutanea encontra-se documentada
em estudos de baixo nivel de evidéncia cientifica - relatos em servicos de CP e em
estudos clinicos que em sua maioria sdo séries de casos ou opinides de especialistas.
Com frequéncia, a administracdo por via subcutdnea é off-label, ou seja, farmacos
licenciados, mas usados uma via de administracdo nao licenciada, nao constando assim
nas bulas das medicacoes, tal como se verifica no Guia Farmacoldgico para Enfermeiros
de Deglin & Vallerand (2010). A falta de informagao nas bulas tal como falta de formacao
na area da medicina paliativa, criam entraves na sua prescricao, na sua identificacao e

na sua utilizacao (Neto 1., 2008).

Sabe-se que o0s aspetos farmacotécnicos sdo relevantes na compatibilidade para a
administragdo por via subcutdnea. Os farmacos hidrossoliuveis (baixa
viscosidade), que ndo sejam irritantes ou citotéxicos e que possuam o pH
neutro (7,38-4,45) sdao os mais compativeis com a via. Porém, de acordo com a

literatura, existem farmacos com pH acido que podem ser administrados pela via SC,
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desde que sejam administrados de forma lenta, tais como: haloperidol, metoclopramida,
ondastrom, brometo de N-butilescopolamina e levopromazina (Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, 2016).

Farmacos como o diazepam, cloropromazina, clonidina, paracetamol,
digoxina, flumazenil, amiodorona, verapamil, dopamina, entre outros, nao
devem ser administrados por via SC, devido ao seu pH ser extremamente acido (<2
ou > 1), pois apresentam grande risco de irritagdo local. Além do facto, de necessitarem
de diluicdo em solugdes oleosas, que potenciam o aparecimento de dor e edema apds
infusdo subcutanea (Neto I. , 2008; Grencho, 2008; NHS Greater Glasgow and Clyde,
2009; Chirivella, et al., 2015). Com base nas referéncias bibliograficas anteriores,
apresentamos em tabela (ver tabela 7), 0s farmacos que se encontram contraindicados

para a sua administracao por via SC:

Tabela 7: Farmacos Contraindicados por via SC

SUBSTANCIA ATIVA NOME COMERCIAL®
——————————————————
ADENOSINA Adenoscan (30mg/10ml)
AMIODARONA Cordarone (150mg/3ml)
ANTIBIOTICOS

Nao se devem ser administrados por via SC, exceto Ampicilina, Cefepime, Ceftriaxona, Ertapenem, Teicoplanina e
Tobramicina. Outros poderdo causar necrose tecidular (Ver subcapitulo: evidéncias sobre administracao de
antibioterapia por via SC)

ANTIEPILETICOS / ANTICONVULSIVANTE

BACLOFENO Lioresal (0,05mg/1ml); (10mg/5ml); (10mg/20ml)
BIPERIDENO Akineton (5mg/ml)

CLOMIPRAMINA Anafranil (25mg/2ml)

CLORAZEPATO DIPOTASICO Tranxene 100mg/5ml Pd e Solvente para Injetavel.
CLOROPROMAZINA

Largactil IM (25mg/5ml)

Apenas se poderia administrar em infusdo Largactil IV (50mg/2ml)

continua entre 10mg a 20mg em 24h)

Stesolid (5mg/ml)

LR Valium (10mg/2ml)
DIGOXINA Nexium L.V., (40mg)
DOPAMINA Medopa (200mg/5ml)
FITOMENADIONA (VIT. K) Kanakion MM (10mg/1ml)
FLUMAZENIL Flumazenilo (0,1mg/ml)
ISONIAZIDA Isoniazida (100mg/3ml)
LIDOCAINA Lidocaina 5% (50mg/mi)
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METAMIZOL Nolotil (2000mg/5ml)

NITROGLICERINA Gtn (5mg/ml) concentrado para solugdo para perfusdo
PARACETAMOL Paracetamol (10mg/ml)

PROPAFENONA Rytmonorm (70mg/20ml)

SULPIRIDA Dogmatil (100mg/2ml), encontra-se sem autorizacdo em Portugal.
TEOFILINA gzlsgfic;algj;;teé\sl :s;sgg:i.na em Dextrose a 5%, encontra-se sem
TIAPRIDA Tiapridal (100mg/2ml)

TIAMINA (VIT B1) Tiamina (100mg/2ml)

VALPROATO DE SODIO Diplexil (100mg/ml)

CLORIDRATO DE VERAPAMILO Isoptin (5mg/2ml)

# Apresentagdo Comercial de alguns dos farmacos disponiveis Fonte: INFARMED (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, 2017).

Existem recomendacoes na utilizacao de determinados farmacos como
diclofenac, levopromazina, metadona, octreotido, ondasetrom e prometazina, por
apresentarem risco de efeitos locais indesejaveis, nomeadamente irritagdo ou necrose
tecidular, requerendo assim que sejam diluidos e que o seu tempo de infusao seja
cumprido de forma rigorosa (Twycross, Wilcock, & Howard, 2015). Exemplo desta
recomendacao é a diluicdao do Diclofenac, em +/- 5/6 cc de NaCl 0.9%, pelo risco
de irritagcao ou necrose tecidular se a adminitragao for realizada sem solvente associado.
O Diclofenac encontra-se recomendado para dor, principalmente dssea, ou em caso de
febre refrataria ao Paracetamol. Este farmaco ndo pode ser administrado
concomitantemente com outros farmacos (Ferreira & Santos, 2012; Chirivella, et al.,
2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016), existe um consenso
quanto a dose administrada pela via SC, onde esta devera ser menor do que a dose
administrada por via PO, pois 0 uso subcutaneo implica uma maior biodisponibilidade
dos farmacos. Para evitar a acumulacdo de liquidos no local de insercdo do catéter
subcutaneo é fundamental que ndo se administrem mais do que 3 farmacos em
simultaneo, de forma a ndo comprometer a absorcao e a eficacia terapéutica de cada

um dos administrados (Marinela, Rodrigues, & Almeida, 2014).

Com base nos artigos/guias “Administracion de medicamentos por via subcutanea en
cuidados paliativos” (Chirivella, et al., 2015), “O uso da via subcutanea em Geriatria e
Cuidados Paliativos” (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016), “A via

subcutanea em cuidados paliativos” (Marinela, Rodrigues, & Almeida, 2014) e com base
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na Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde (2017) apresenta-mos de

seguida uma listagem de farmacos mais indicados para administracdo por via SC (ver

tabela 8).
Tabela 8: Farmacos indicados para sua administracdo por via SC
# SUBSTANCIA ATIVA
Ampicilina
B Brometo de Butilescopolamina

C Calcitonina; Cefepime; Cetorolac; Ceftriaxona; Cetamina; Clonazepam.

D Dexametasona; Diclofenac; Dimenidrinato; Dipirona.

E Ertapenem

F Fenobarbital; Fentanilo; Furosemida;

G Granisetron

H Haloperidol

L Levomepromazina

M Meropenem; Metadona; Metoclopramida; Midazolam; Morfina.

(o] Octredtido; Omeprazol; Ondasetron.

P Petidina; Prometazina;

R Ranitidina

T Tenoxican; Tramadol.

Fonte: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (2017) Chirivella, et al. (2015)
Marinela, Rodrigues, & Almeida (2014) Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016)

A administracao de terapéutica pela via subcutanea também apresenta particularidades
relativamente a compatibilidade cada farmaco com os demais (ver tabela 9). Em caso de
imcompatibilidade, os farmacos deverao ser administrados em sitios de puncao distintos
e distantes uns dos outros, ndo excedendo 3 farmacos, compativeis entre si, por cada

local de administragdo, tal como afirma Pontalti, et al. (2012).
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Tabela 9: Compatibilidade de Farmacos por Via Subcutdnea

© ©
C
= o R
S 0| 8 || 5|E c
Medicamentos | S| o | S| 8 | & 23| 5|alék 3| S| 8|ls
QSIE| X 8|5]| ¢ Sl 2|S|3|=|B|Q|5|T
) T = o|l | a| € O | N | £ = 9 3 ©
| |&E| RS 5lc|le 8|2 8|5 5|12 |E|5
2138 8|18 a|l8|2|2|18|=s|s|=|8|6&5|&8|x
Butilescopolamina cC|C| I Ir,cjc|jcyjcjcjc|jc|jc|c|1I1|c
Cefepime C| 1 I | Cc|]CcC|CcC|C|Cc|c|Cc|I C C
Ceftriaxona I c|,c|c|jc|jcjc|c I C I C
Dexametasona I I I I I I I I I I I I I
Diclofenac I I I I I I I I I I I I I
Dipirona c|C|C |1 C c|Cc|C|I
Furosemida c|C|C I I C I
Haloperidol c|C|C|I I1|C
Levomepromazina| C | C | C | I I |C
Metoclopramida C|C|C|I I |C
Midazolam c|C|C I I C
Morfina c|C|C I I C
Octreotido C| I I I I I
Ondasetron C|C|C I I C
Ranitidina I I I I I I
Tramadol c|C|C I I C

C: compativel I: incompativel
Fontes: Chirivella, et al. (2015) Marinela, Rodrigues, & Almeida (2014) Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(2016) (Azevedo, Barbosa, & Cassini, 2012)

Apesar de ainda nao existir um concenso, nem estudos suficientes sobre a
compatibilidade dos farmacos nao licenciados mas que se encontram indicados para sua
administragao por via SC, em Marco de 2017, foi um publicado um estudo “ Identification
of drug combinations administered by continuous subcutaneous infusion that require

analysis for compatibility and stability”, que tem como finalidade o desenvolvimento de
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um guia de orientagdo no Reino Unido sobre a compatibilidade da administragao de

terapéutica por via SC (Dickman, et al., 2017).

Resumidamente, neste estudo foram incluidas 1.945 combinacdes de farmacos

adequadas para a analise, com 278 combinacoes discretas identificadas. As 40 principais
combinacOes representaram quase g das combinacdes registradas. Um total de 23

farmacos diferentes foram administrados em combinacdo e o nimero médio de drogas
em uma combinacao foi de trés. O estudo Delphi identificou cinco combinagles para o

alivio de sintomas complexos ou refratarios (Dickman, et al., 2017).

Quanto a administracao de solucdes por infusdo (ver tabela 10), sao consideradas como

seguras para a sua administragao por via SC, as seguintes:

Tabela 10: Solucbes para administracdo por via SC

Nome Dose Observacao
Soro Fisio(l)él?ico 0.9% Max. 1500ml/dia por local
Soro Fisiolégico 0.45% de pungdo
Soro Glicofisiologico Max. 1500ml/dia por local Volume de Infusao
(2/3 SG 5% + 1/3 SF 0.9%) de pungéo maximo de 62.5 mi/h.
) Max. 1000ml/dia por local
Soro Glicosado 5% .
de pungao

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016)

Apesar de existirem estudos que relatam a pouca tolerabilidade dos doentes quando
lhes é administrada uma solucdo de glicose a 5%, outros afirmam como sendo segura e
de utilidade clinica. Outra solucdo, o lactato de ringer, carece de evidéncia cientifica,
mas teoricamente é considerado como sendo seguro pelo valor do seu pH e se tratar de
uma solugdo isotdnica. Existem servigos no Brasil que o utilizam com sucesso (Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016).

Existe evidéncia para a administracao de eletrdlitos desde que sejam diluidos numa das
solucdes previamente descritas (ver tabela 10). O Cloreto de Potassio (KCI) na
concentracdo maxima (Cmax) de 20mEg/L devera ser diluido em 500cc de NaCl 0.9%
ou SG 5% (Sasson & Shvartzman, 2001) (Neto I. , 2008).
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2.7. Evidéncias sobre Administracao de Antibioterapia por Via SC

Ao longo da histéria da medicina, foram testadas diversas técnicas com a utilizacao de
diversas substancias propensas ao tratamento de situagdes causadas por
microrganismos patogénicos, até que aparecessem os medicamentos intitulados como
antibidticos. O termo “Antibidtico” tem origem do grego e significa, metaforicamente,
“contra a vida”, ou seja, contra a vida de microrganismos que sao patogénicos para o
Homem (Yagiela, Dowd, & Neidle, 2004).

Com o retorno, a partir do final da década de 60, da utilizacao da via SC para a
administracdo de terapéutica e infusdes, surgiu a necessidade crescente de uma
abordagem terapéutica por meio desta via alternativa para a administracao de
antibioterapia no paciente com diagndstico oncoldgico em cuidados paliativos. Ressalva-
se que ndo sao apenas pessoas portadoras de doenga oncoldgica que sdo alvo de

intervengdes paliativas.

A utilizacdo da via SC para administracao de antibioticos, vem sendo estudada para a
sua utilizacao em geriatria e em cuidados paliativos, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas associados a sua situagao

clinica.

Segundo Helde-Frankling, Bergqvist, Bergman, & Bjorkhem-Bergman (2016), o
tratamento de infe¢des nas ultimas semanas de vida da pessoa pode contribuir para
uma melhoria da qualidade de vida especialmente se se suspeitar ou houver a
confirmacao de sepsis. Os efeitos benéficos geralmente sdo mais frequentes do que os
efeitos colaterais. No entanto, a eficacia dos antibidticos pode nao ser a pretendida neste
contexto. A decisdo de tratar ou nado tratar infecdes na pessoa com doenga terminal é

complexa e requer uma abordagem individual tendo por base as consideracoes éticas.

Alguns estudos, investigaram os parametros farmacocinéticos e clinicos com o intuito de
prever a sua eficacia terapéutica na absorcdo e na manutengao dos niveis plasmaticos.
Estes concluiram que apesar da entrada na circulacao sistémica ocorrer de forma mais
lenta comparativamente com a via endovenosa, a sua disponibilidade final ndo foi
afetada, apresentando resultados satisfatdrios no tratamento de algumas infecdes
(Melin-Coviaux, et al., 2000; Walker, et al., 2005; Hernandez Palacios, 2009).

Em 2012, uma revisao integrativa da literatura da autoria de Azevedo, Barbosa, & Cassini
(2012), intitulada de “Admnistracdo de antibidticos por via subcutdnea: uma revisdo

integrativa da literatura”, teve como objetivo caracterizar os artigos cientificos
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relacionados ao uso de antibioterapia por via SC em pacientes com dificil acesso venoso
em CP quanto a tolerancia local e eficacia terapéutica. Os estudos foram
classificados em duas categorias tematicas, baseadas nos aspetos farmacocinéticos que
caracterizaram as previsoes de eficacia terapéutica e aspectos de tolerancia no local da
puncao SC. Dos 17 estudos incluidos na amostra final, as categorias eficacia terapéutica
e tolerancia local estiveram presentes em 10 e 16 estudos respectivamente, e em 9
destes, estavam presentes em ambas as categorias. Porém, salienta-se que nao foi

localizado nenhum estudo que abordasse diretamente a pessoa em contexto paliativo.

Tabela 11: Apresentacdo dos antibidticos de acordo com a classe e o nome dos
antibidticos presentes nos estudos

Classe de Antibidtico Nome do Antibidtico
Carbapenémicos Ertapenem
) 32 Geragao Ceftriaxona
Cefalosporinas - -
42 Geragao Cefepime
Glicopeptideos Teicoplanina
Penicilinas Ampicilina
Tobramicina
Amicacina
Aminoglicosideos Netilmicina
Gentamicina
Sisomicina

Fonte: (Azevedo E. , Administracdo de antibidticos por via subcutanea: uma revisdo integrativa da
literatura, 2011)

A categoria “Eficacia terapéutica” foi avaliada com base nos parametros
farmacocinéticos dos antibidticos, sendo considerados Cns (maior concentracdo na
corrente sanguinea), tmax (intervalo de tempo necessario para a concentracao maxima),
AUC (drea sob a curva), ti, (tempo de semi-vida), biodisponibilidade e MIC

(concentragdo inibitéria minima) (Azevedo, Barbosa, & Cassini, 2012).

Segundo os resultados demonstrados, a Ceftriaxona apesar da C.: inicialmente ter
sido menor para a via SC comparativamente com a via EV, apresenta niveis plasmaticos
satisfatorios, com tempo de acao prolongado e taxa de absor¢gdo muito similar as vias
EV e IM. Salienta-se que o uso da enzima hialuronidase, aumentou a capacidade de
absorcdo por via SC, aumentou a Cy:x € diminuiu em 1 hora o tns. Quando comparadas
as vias SC e EV, confirma-se o estado de equilibrio para as duas vias de administragdo,

100% de biodisponibilidade para a via SC e presume-se com bases nos dados obtidos,
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que existe eficacia terapéutica. A Cefipime, apresenta parametros farmacocinéticos
similares a Ceftriaxona, presumindo-se assim que este também apresenta eficacia

terapéutica por via SC similiar a via IM (Azevedo, Barbosa, & Cassini, 2012).

De acordo com os resultados obtidos num outro estudo, a eficacia terapéutica estimada
para a infusdo de Ertapenem por via SC foi equivalente a via EV, podendo assim ser
considerada uma alternativa. Contudo, esse estudo apresenta uma amostra pequena
(n=6) que por conseguinte pode ser insuficiente para extrapolacao dos resultados para

outras populacdes com seguranca.

A via SC suportou a manutencao de niveis terapéuticos da Teicoplanina por tempo
superior ao da via EV e alcangou indices terapéuticos superiores a MIC. Quanto a
Ampicilina e Tobramicina, a via SC modificou ligeiramente os parametros
farmacocinéticos, a absorcao, a distribuicdo e a eliminacao relativamente a via EV. No
entanto, estes dados comprovam a sua eficacia terapéutica sugerindo assim que existe

um potencial de utilidade da via SC para a sua administragao.

A administracao de Amicacina por via SC, importa salientar que os resultados obtidos
sobre a eficacia do medicamento tém um parecer positivo para o uso da via SC para a
sua administragdo. Porém, o estudo realizado é limitado por apenas possuir uma amostra

de cinco participantes (n=5) e pela auséncia de critérios de inclusdo e exclusao.

Resumindo, de um modo geral segundo esta revisao integrativa quanto a eficacia
terapéutica, os estudos encontrados sao de fraco nivel de recomendacado (Nivel B e C),
pelo que serd necessaria prudéncia para a sua utilizacao, sobretudo a classe de

Aminoglicosideos (Azevedo, Barbosa, & Cassini, 2012).

A categoria “Tolerancia Local” foi avaliada com base nos parametros: leses cutaneas,
dor, calor, rubor, prurido e edema apds a administracdo de antibioterapia por via SC.
Dos estudos incluidos, destaca-se o aparecimento de lesdes cutdneas com evolucao para
necrose tecidular a quando a administragdo de Gentamicina, Sisomicina e
Netilmicina. Apesar que estes mesmos estudos apontem para a cicatrizagao tecidular
ou melhoria do dano tecidular, ndo parece ser aconselhavel o uso da via SC para
esta classe de antibioticos, os Aminoglicosideos, sem que haja verificacao dos

aspectos farmacoldgicos e de seguranca por meio de outros estudos.

Relativamente a utilizacdo da Ampicilina e Tobramicina, os estudos confirmam que
existe tolerancia local, sugerindo potencial para a sua utilizagdo por via SC. Contudo, sdo

precisos mais estudos para definir a dose de seguranca.
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A Teicoplanina, apresenta tolerancia por via SC em doentes sépticos pelo que os
autores recomendam a utilizacdo da via em situacdes de tratamento a longo prazo ou
sem possibilidade de acesso EV, fazendo aqui a inclusdao dos doentes em contexto

paliativo.

O Ertapenem, os resultados também foram considerados positivos e favoraveis a sua
utilizacdo por via SC, mas para que os resultados possam ser extrapolados com
seguranga serdo necessarios construir outros estudos com o objetivo de avaliar os

parametros de tolerancia em populagdes maiores e heterogéneas.

Os resultados obtidos com a utilizacao do Cefepime 1g diluido em 50ml de Soro
Glicosado 5% por via SC pela regiao abdominal, traduzem-se em minimo desconforto

associado durante ou apos a sua administracao.

Em relacao a Ceftriaxona, estudos apontam que a dose com melhor tolerancia sera de
0,59, apesar da dose recomendada ser de 1g, sem qualquer reacao de intolerancia,
porém esta dose ndo alcanca os indices terapéuticos desejados. Num estudo realizado
a 4 voluntarios saudaveis a administracao de uma dose Unica de 2g de ceftriaxona diluida
em 5ml de lidocaina a 1%, os voluntarios apenas apresentaram como reagao adversa
dor no local da puncao a quando da mesma. Num outro, a 8 pacientes com infecao
urinaria foi-lhes administrada 2g de ceftriaxona por via EV nos primeiros 3 dias e nos 3
dias seguintes por via SC, tendo sido verificada uma melhoria do estado clinico do
paciente. Porém, 20% dos pacientes (n~2) apresentou reagdo adversa, necrose
tecidular com cicatrizagdo lenta. A titulo de curiosidade em Francga, a Ceftriaxona
encontra-se recomendada para utilizagao por via SC (Mieras, Gonzalez, & Esteva,
2017).

De um modo geral, os Aminoglicosideos tiveram pior tolerancia local por via SC, apenas
para a Trombramicina ndo existem relatos de intolerancia. As Cefalosporinas (22 e 32
Geracoes) apresentam dados discordantes, de acordo com a dose, visto que no estudo
com melhor tolerancia foi utilizada uma dose menor com a adicao de lidocaina. Em
relacdo as Penicilinas, os autores concluiram que a posologia ndo foi suficiente para

obter conclusdes concretas quanto a sua tolerancia.

Concluindo, constata-se a falta de estudos sobre a utilizacdo de antibioterapia por via
SC em doentes em contexto paliativo, enfatizando assim a real necessidade para o
desenvolvimento de investigacbes com vista a obter resposta as inquietacdes dos

resultados obtidos nesta revisao integrativa da literatura.
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CAPITULO III — Processo Metodoldgico

Ao contrario dos capitulos precedentes, nos quais se clarificaram os diversos conceitos
relacionados com o tema, tais como os cuidados paliativos, a realidade portuguesa e a
via subcutanea, neste capitulo apresentamos o desenho de investigagado produzido para
a concretizacao do estudo, respondendo aos objetivos formulados de forma a contribuir
para o avango da evidéncia cientifica sobre a percecdo dos enfermeiros relativamente a

utilizacao da via subcutanea no cuidar a pessoa em contexto paliativo.
Este capitulo divide-se em seis subcapitulos:

e 3.1. Questao de Investigacao e seus Objetivos
e 3.2. Tipo de Estudo

e 3.3. Populacao e Amostra

e 3.4. Método de Colheita de dados

e 3.5. Instrumento de Colheita de dados

e 3.6. Método de analise estatistica

e 3.7. Aspetos formais e éticos

3.1. Questao de Investigacao e seus Objetivos

Investigar é descobrir algo para além do conhecido. De 1001 Ideias, iniciar 10 e concluir
apenas 1. O investigador tem a liberdade de escolha do tema cujo conhecimento
determine uma necessidade de explicacdo. A questdao de investigacao deve ser bem
definida, interessante para o investigador, entidades e comunidade. Esta devera ser o

mais concreta possivel para que a hipotese de sucesso seja maior.

Segundo Nicola (2008), o desafio na elaboracao de uma questao de investigacdo nao é
falta de incertezas, mas sim a concretizagdo de um estudo valido e exequivel. Obter uma

boa questdo de investigacdo é 10% de inspiracdo e 90% de transpiracao.

Assim sendo, o investigador e os seus orientadores definiram “Qual a percecao dos
enfermeiros portugueses sobre a via subcutanea no controlo sintomatico no cuidar a
pessoa em contexto paliativo?” como sendo a questdao de investigacdao do presente

estudo.

Posto isto, definiram-se a natureza e a dimensdo do universo do estudo através da

formulagao de objetivos. Pretendeu-se:

0, - Caracterizar os enfermeiros relativamente aos aspetos sociodemograficos;
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0, - Caracterizar os enfermeiros relativamente a experiéncia profissional;
0s - Caracterizar os enfermeiros relativamente a formacao em cuidados paliativos;

0, - Identificar a percecao dos enfermeiros portugueses sobre o potencial de utilidade

e utilizacao da via subcutanea no contexto de cuidar a pessoa em situagao paliativa;

Os5 - Identificar a percecao dos enfermeiros portugueses relativamente aos fatores
facilitadores e dificultadores na utilizacao da via subcutanea no contexto de cuidar a

pessoa em situacao paliativa.
Com base nestes objetivos formularam-se hipéteses:

H; — Existe relacdo entre a existéncia de formagdo especifica e a concordancia com a
administracdo de terapéutica ou hipodermdclise por via subcutanea no contexto de

cuidar a pessoa em situacao paliativa;

H, - Existe relacao entre a ndo formacao especifica e a concordancia com a
administragdo de terapéutica por via endovenosa no contexto de cuidar a pessoa em

situagao paliativa;

Hs — Existe relacao entre a experiéncia profissional em contexto de cuidados paliativos
e a percecao sobre a utilidade da via subcutédnea no cuidar a pessoa em contexto

paliativo;

H,; — Existe relacdo entre possuir formacao especifica em cuidados paliativos e a

percecao sobre a utilidade da via subcutanea no cuidar a pessoa em contexto paliativo;

Hs — Existe relacdo entre o conhecimento sobre a técnica de hipodermdclise e a

formacao especifica em cuidados paliativos;

3.2. Tipo de Estudo

Quanto ao estudo realizado, este é do tipo observacional, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa, através da aplicacdo de questionarios que decorreram de 1 a
31 de Agosto de 2017.

Esta escolha foi suportada com base em Fortin, Coté, & Filion (2009), Gil (2002) e Hully,
Cummings, Browner, Grady, & Newman (2013) ao afirmarem que um estudo descritivo

tem como objetivo primordial descrever um fendmeno ou conceito relativo a uma
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determinada populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da mesma

populacdao ou de uma sua amostra.

Um estudo descritivo depreende fiabilidade de fendmenos e/ou conceitos, tal como
afirma Gil (2002), um tipo de estudo descritivo é habitualmente realizado com o intuito
de obtencao de estratégias de desempenho na atuacao pratica, sendo os mais solicitados

por instituicoes das diferentes vertentes.

Quanto ao periodo de seguimento da amostra do estudo, para Fortin, Coté, & Filion
(2009) denomina-se como sendo de cariz transversal, devido ao facto de a colheita de
dados nao apresentar um periodo de seguimento, sendo apenas realizada num
determinado momento. Neste estudo pretende-se obter a perspetiva dos enfermeiros
num determinado momento aquando da aplicacdo do instrumento de recolha de dados

(Hully, Cummings, Browner, Grady, & Newman, 2013).

Quanto ao método de abordagem deste estudo, foi definidlo como sendo uma
abordagem quantitativa, pois este método de investigacdo é “um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observagao de factos
objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador” (Fortin, 2003).

Outro autor sustenta a definicdao desta abordagem afirmando que “O método de
investigagao quantitativo tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e
validacao dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de generalizar os

resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos” (Freixo, 2009).

3.3. Populacao e Amostra

Como em qualquer estudo, foi necessario definir a populagado junto da qual foi recolhida
a informacao. Segundo Fortin, Coté, & Filion (2009), a populacao é um grupo de pessoas
ou de elementos que detém caracteristicas comuns. No presente estudo a populacao é

constituida por enfermeiros.

Porém, dada a dimensao e a dispersao da populacao de enfermeiros se encontrar fora
de alcance fisico, apenas foi objeto de estudo uma amostra, um nimero de enfermeiros
retirados da populacao que seja considerado representativo, satisfaca critérios de
inclusdo (ver tabela 12) definidos e que permita fazer uma generalizacao, tal como afirma
Gil (2002).
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Tabela 12: Critérios de Inclusdo e Exclusdo do Estudo

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Enfermeiros inscritos na Ordem dos e Experiéncia profissional inferior a 1
Enfermeiros em Portugal; ano.

¢ Aceitar voluntariamente responder ao
questionario disponivel na plataforma
online disponibilizada (Google Forms).

Salienta-se que independentemente do contexto no qual exercam funcOes desde que
satisfacdo os critérios de inclusdo, todos os enfermeiros, ndo restringindo apenas aos
que exercem no ambito de cuidados paliativos, encontram-se validados como elementos

da amostra.

Segundo Fortin, C6té, & Filion (2009) as variaveis de uma amostra sao unidades de base
tais como, qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacdes
suscetiveis de mudar ou variar no tempo. Estas podem ser medidas, manipuladas ou
controladas com base em scores ou graus numa escala de medida. A funcao de qualquer
processo de investigacdo sera compreender como e porqué os valores das respetivas

variaveis se alteram e como estas se relacionam entre si (Polit & Hungler, 1995).

Para o presente estudo foram tidas em conta as seguintes variaveis da amostra (ver

tabela 13).
Tabela 13: Varidveis do Estudo
VARIAVEIS DO ESTUDO
o Idade;
e Género;

o Area de residéncia;

e Grau académico;

e Outras formagdes ndo conferentes de grau académico;

e Titulo profissional;

¢ Numero de anos de experiéncia profissional;

e Contexto de atividade profissional;

e Experiéncia no Contexto em cuidados paliativos;

e Formagdo especifica em cuidados paliativos;

e Percecdo sobre a hipodermdclise e administracdo de terapéutica por via
subcutanea;
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3.4. Método de Colheita de Dados

Este estudo teve por base um tipo de amostragem “bola de neve”, Snowball, uma forma
de amostra ndo probabilistica. Este tipo de amostragem revelou-se como um processo
de colheita de dados, que procurou tirar proveito das redes sociais e correio eletrénico

para difusao do questionario com vista a obter uma amostra significativa e relevante.

O esclarecimento de eventuais duvidas foi assegurado através da disponibilizacdo de um
correio eletrénico do investigador. Foram respondidos 274 questionarios online através
da plataforma disponibilizada (Google Forms), constituindo assim, uma amostra inicial
de 274 enfermeiros. Aquando a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a

amostra total ficou contabilizada em 271 (N= 271) enfermeiros.

3.5. Instrumento de Colheita de Dados

Delimitada a metodologia do tipo de estudo e o seu contexto, foi aplicado neste estudo,
como instrumento de recolha de dados, o inquérito com recurso ao método de
questionario, utilizando questdes de resposta aberta e fechada e recorrendo a escalas
de atitude, nomeadamente a Escala do tipo Likert (1= discordo totalmente, 2= discordo,
3= nem concordo nem discordo, 4= concordo, 5= concordo totalmente), que é

geralmente utilizada para quantificar uma opinidao ou atitude.

Para verificacao da eficacia e o valor do questionario, este foi submetido a um pré-teste
entre 1 e 5 de Junho de 2017 de forma aleatdria através da divulgacdo do mesmo nas
redes sociais. O pré-teste obteve uma amostra de 15 enfermeiros que tinham a
possibilidade de deixar uma critica a qualidade e fiabilidade do mesmo. Apds a analise
do pré-teste, concluiu-se que ndo seriam necessarias alteracoes de maior ao

questionario (ver anexo I).
O questionario elaborado para este estudo contém 3 seccgoes:

1. Dados sociodemograficos do profissional (ver tabela 14);
2. Experiéncia profissional e formacao em cuidados paliativos (ver tabela 15);
3. Questdes relativas a hipodermdclise e administracdo de terapéutica por via

subcutanea (ver tabela 16).
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Tabela 14: Aspetos Sociodemograficos

SECCAO ITEM TIPO DE RESPOSTA | OPGCOES DE RESPOSTA

A Idade Aberta (anos)

S

P Género Fechada Feminino; masculino

E 7

T Alentejo; Algarve; Area

g Metropolitana de Lisboa;
Fechad Centro; Norte; Regido

] A idAnci echada

o Area de Residencia Auténoma dos Acores;

‘I: Regido Auténoma da

(o) Madeira

D

E . Licenciatura; Mestrado;

M Grau Académico Fechada

0 Doutoramento

G ~ Fechada, multipla Pés-Graduacao; Pos-

R Outras Formagdes

A escolha Doutoramento

F

I ) Enfermeiro; Enfermeiro

(o Titulo Profissional Fechada o

(o) Especialista

S
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Tabela 15: Experiéncia profissional e formacdo em cuidados paliativos

SECCAO

ITEM

TIPO DE RESPOSTA

OP(jaES DE RESPOSTA

>PHAOZM=IMOUXM
m

oOPNP>ZIAO™

Fr>»>Z0~ 00O XD
h-Neo)

Tempo de
Experiéncia

Aberta

(anos)

Exerce a Profissao

Fechada

Sim; Nao

Atividade
Profissional

Fechada; Mdltiplas
Escolhas com
possibilidade de
assinalar mais do que

uma opgao

Cuidados de Saude Primarios
(UCSP/ USF/ ECCI/ UCC/
ECL/ URAP, entre outros);

Unidade de Cuidados
Paliativos; Rede Nacional de
Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI); Servigo
Hospitalar de Internamento;
Servigo Hospitalar de
Urgéncia; Outros Servicos
Hospitalares (Equipas
Intrahospitalares, Centros de
Dialise, Hospital de Dia,
entre outros); Outros
contextos (Centros de dia,
Lar de idosos, Equipas
domiciliarias, entre outros);
Ensino das Ciéncias de
Enfermagem; Cargos
Executivos ligados

diretamente a Gest3o.

Experiéncia
Profissional em

Cuidados Paliativos

Fechada

Sim; Nao

Formacao
Especifica em

Cuidados Paliativos

Fechada, com
obrigatoriedade de
assinalar uma opcao
caso a resposta seja

Wi 7,

sim”;

Sim; Ndo; Formacdo Basica
— Nivel A; Formacdo Pos-
Graduada — Nivel B;
Formacdo Pds-Graduada —
Nivel C;
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Tabela 16: Hipodermdclise e Administracdo de Terapéutica por Via Subcutinea

SECQI\O ITEM TIPO DE RESPOSTA OPcﬁES DE RESPOSTA
H o y
I Diversificados Fechada S|m, Nao
P Contextos
D
(o) E Nunca; Raramente;
D P
E F“eq!fl'?”c'f’ de Fechada de tipo likert |  Frequentemente; Muito
T ilizacao
R E ¢ Frequentemente;
M
o R Discordo totalmente;
A
C P stica clini o Discordo; Nem concordo
L > || Praticaclinicaem | Fechada de tipo likert _
I E Situagao Paliativa nem discordo; Concordo;
V)
S T Concordo Totalmente
E
I
C
E Contexto de . .
A Fechada Sim; N&o
Cuidados Paliativos
A
P
D
(o)
= R
I
N .
I v Discordo totalmente;
I Fatores .
S A . o Discordo; Nem concordo
T Dificultantes da Fechada de tipo likert ]
R L _ nem discordo; Concordo;
S utilizacao da via SC
A C Concordo Totalmente
¢
A
(o)

3.6. Método de Analise Estatistica
O método de andlise estatistica dos dados recolhidos, teve por base a utilizagdo do

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0, compativel com

sistema operativo Windows 10 para calculo de frequéncias absolutas e relativas, medidas

de tendéncia e correlagdes.
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3.7. Aspetos Formais e Eticos

A 30 de Maio de 2017, o presente estudo foi submetido a avaliacao da Comissao de Etica
da Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saude — Enfermagem, da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (UICISA-E), o qual obteve parecer (N° P420-05/2017)

favoravel a 21 de Julho de 2017 (ver anexo II).

Esta recolha de informacao foi realizada de forma andnima, garantindo o respeito pelos
direitos humanos e pelos principios da ética, incluindo a informacao aos participantes, a
voluntariedade na participagdo e a nao recolha de informagao sensivel. Salienta-se que

os dados apenas foram utilizados para a consecucao deste estudo.

Este estudo ndo apresentou danos, beneficios e custos para os sujeitos da investigacao.
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PARTE II - ENQUADRAMENTO EMPIRICO
CAPITULO IV — Apresentacdo e Andlise de Resultados
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CAPITULO IV — Apresentacdo e Analise de Resultados

4.1 Caracterizacdao Sociodemografica da Amostra

A amostra é constituida por 271 enfermeiros independentemente da idade, sexo, area
de residéncia, grau académico, outras formacoes nao conferentes de grau académico e
titulo profissional. A amostra contempla individuos entre os 22 e 57 anos, sendo que a
faixa etaria dos 22 aos 30 anos esta mais significativamente representada na amostra

(ver tabela 17 e grafico 4). A média de idades da amostra é de 31 anos.

Tabela 17: Representacdo das Idades dos Participantes por Faixa Etaria

Frequéncia (N) Percentagem (%)
22 - 30 142 52,4
31-40 104 38,4
41 - 50 20 7,4
51-57 5 1,8
Total 271 100,00

Ao nivel do género a amostra é predominantemente do sexo feminino, 88,19% (n= 239)
enguanto o sexo masculino é representado por apenas 11,81% (n=32) (ver tabela 18 e

grafico 5).

Tabela 18: Representacdo de Frequéncia do Sexo dos Participantes

- Frequéncia Percentagem

Feminino 239 88,2
Masculino 32 11,8
Total 271 100,0
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Grafico 4: Representacdo da % do Sexo dos Participantes

Sexo dos Participantes

ClFeminino
CImasculino

A area de residéncia dos participantes foi organizada segundo a Nomenclatura de

Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), nivel II (Alentejo, Algarve, Area

Metropolitana de Lisboa, Centro, Norte, Regidao Auténoma dos Acores e Regiao

Auténoma da Madeira).

Assim, apds a analise observa-se (ver tabela 19 e grafico 6) que a amostra é

maioritariamente constituida por participantes residentes na regiao norte (59,8%).

Seguidamente surge a Area Metropolitana de Lisboa com 17,3% e a regidao Centro com

15,5%. As restantes regides apresentam percentagens inferiores ou iguais a 2,6%.

Tabela 19: Area de Residéncia dos Participantes

Frequéncia Percentagem

Alentejo 7 2,6
Algarve 6 2,2
Area Metropolitana de Lisboa 47 17,3
Centro 42 15,5
Norte 162 59,8
Regiao Auténoma dos Acores 3 1,1
Regiao Auténoma da Madeira 4 1,5

Total 271 100,0
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Grafico 5: Representacdo da Area de Residéncia dos Participantes

Area de Residéncia dos Participantes

200

150
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Frequéncia

507
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Alentejo Algarve Area Centro Norte Regido Regido
Metropoltana Autonoma dos Autonoma da
de Lishoa Acores Madeira

Area de Residéncia dos Participantes

Quanto ao grau académico, 84,1% (n=228) dos inquiridos possuem o grau de licenciado
e 15,9% (n=43) o grau de mestre, sendo que de 271 inquiridos nenhum ¢é detentor do

grau de doutorado (ver tabela 20).

Tabela 20: Grau Académico dos Participantes

- Frequéncia Percentagem

Licenciatura 228 84,1
Mestrado 43 15,9
Total 271 100,0

Quanto a formacao nao conferente de grau académico, 126 dos participantes possuem

Pds-Licenciatura e 145 ndo possui ndo auferindo uma diferenga relevante (ver tabela 21).
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Tabela 21: Formacdo Nao Conferente de Grau Académico

_ Frequéncia Percentagem

Pds-Licenciatura 126 46,5
Nao possui 145 53,5
Total 271 100,0

Quanto ao titulo profissional, apenas 212 profissionais possuem o titulo de enfermeiro

de cuidados gerais que corresponde a 78,2% do total da amostra (ver tabela 22).

Tabela 22: Titulo Profissional dos Enfermeiros

_ Frequéncia Percentagem

Enfermeiro 212 78,2
Enfermeiro Especialista 59 21,8
Total 271 100,0%

4.2. Caracterizacao da Experiéncia Profissional e Formacdao em CP

Os inquiridos foram questionados sobre o seu tempo (anos) de experiéncia profissional
independentemente do(s) contexto(s) nos quais exercem fungdes. Decidiu-se agrupar a

variavel em categorias com amplitude de 10 anos (ver grafico 7).

Grafico 6: Tempo de Experiéncia profissional

CJ1a10
1,48% C11a20
Cl21a30
H31a36
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Com base no grafico apresentado, 70,85% da amostra possui entre 1 a 10 anos de
experiéncia profissional e 29,15% possui entre 11 e 36, pelo que se trata de uma
populacao jovem em termos de tempo de experiéncia profissional. A média (x) do tempo

de experiéncia profissional é de 8 anos (=8,49).

No momento da aplicagdo do questionario, todos os inquiridos afirmaram que exerciam

fungoes (ver tabela 23).

Tabela 23: Enfermeiros que se encontram a exercer funcoes

- Frequéncia _ Percentagem

Sim 271 100,00
Nao 0 0,00
Total 271 100,00%

Pretendeu-se aferir em que contextos os 271 enfermeiros exercem fungdes quer a tempo
inteiro ou parcial ndo sendo relevante para o estudo saber qual a carga horaria, mas sim
0s seus contextos. Em maioria, 54,6% exercem funcdes em servicos hospitalares de

internamento (ver tabela 24).

Tabela 24: Contextos de Atividade Profissional dos Enfermeiros

Contextos de Atividade Profissional Frequéncia

Cuidados de Saude Primarios (ucse/usr/ eccly ucc/ ECL/URAP, entre outros) 25
Unidade de Cuidados Paliativos 26
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCCI) 39
Servico Hospitalar de Internamento 148
Servico Hospitalar de Urgéncia 29
Outros Contextos Hospitalares (equipas intranospitalares, Centros de Dislise, Hospital de Dia, entre outros) 27
Outros Contextos (centro de dia, Lar de Idosos, Equipas Domiciliérias, entre outros) 29
Ensino das Ciéncias de Enfermagem 3

Cargos Executivos ligados diretamente a Gestao 5

Quanto a experiéncia profissional, 165 (60,9%) profissionais referem ter experiéncia no
ambito de cuidados paliativos mesmo que nao estejam de momento a exercer fungoes

no contexto (ver tabela 25).
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Tabela 25: Experiéncia Profissional em Cuidados Paliativos

- Frequéncia Percentagem

Sim 165 60,9
Nao 106 39,1
Total 271 100,0

Outro interesse para a caracterizagdo da amostra foi perceber se possuem formagao
especifica em cuidados paliativos. Dos 271 participantes, 114 (42,1%) afirmam possuir

a mesma (ver tabela 26).

Tabela 26: Formacdo Especifica em Cuidados Paliativos

- Frequéncia Percentagem

Sim 114 42,1
Nao 157 57,9
Total 271 100,0

Aos 114 participantes que responderam possuir formacao especifica em cuidados
paliativos, pretendeu-se auferir qual o tipo de formacao especifica. 57 (50,0%)
responderam possuir Formacdao Basica — Nivel A que corresponde a
programas/atividades de formacao com duragao entre 18 a 45 horas, que podem ser
lecionados através de formacdo pré-graduada ou através do desenvolvimento
profissional continuo. 21 participantes (18,4%) possuem Formacao Pos-Graduada
— Nivel B que corresponde a atividades de formacdao com duracado entre 90 e 180 horas,
lecionadas como pds-graduacao ou através do desenvolvimento profissional continuo.
36 participantes (31,58%) possuem Formacao Pés-Graduada — Nivel C que
corresponde a Doutoramento/Mestrado/Pds-Graduacao com mais de 280 horas,
associado a estagios em unidades de reconhecida credibilidade. Lecionados como pds-

graduacao e reforcados por meio de desenvolvimento profissional (ver tabela 27).

R2



Tabela 27: Tipo de Formacdo Especifica em Cuidados Paliativos

60
50
40
=
o
c
‘@
3’ 30
et 50,00%
'S
207
31,58%
10 18,42%
0 . a Do a Do o
Formacgé&o Basica Nivel A Formagé&o Pés-Graduada Nivel B Formagao Pos-Graduada Nivel C

Se sim, qual o tipo de formagao especifica?

4.3. Percecao dos Enfermeiros acerca da Hipodermoclise e
Administracao de Terapéutica por via SC

No decorrer da pratica clinica dos enfermeiros, nos mais diversificados contextos (ver

tabela 28).

4. 97,4% afirma ja ter prestado cuidados a pessoa em situacao paliativa;
78,6% afirma conhecer a técnica de hipodermdclise;

6. 79,7% afirma ja ter utilizado a técnica de hipodermdclise e administracao de
terapéutica por via subcutanea;

7. 99,3% considera Util a técnica de administracao de terapéutica por via
subcutanea quer seja por bolus ou em perfusdo continua;

8. 67,9% afirma que a técnica ndo é utilizada em situacdes agudas em meio
hospitalar;

9. 62,4% afirma que a utilizacdo da via subcutanea impOe custos mais racionais

para o Sistema Nacional de Saude.
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Tabela 28: Percecdo nos Diversificados Contextos

Ja prestou cuidados a pessoas em contexto paliativo 264 /
(97,4%) (2,6%)
Tem conhecimento sobre a técnica de hipodermdclise 213 >8
(78,6%) (21,4%)
Ja utilizou a técnica de hipodermdclise e administracao de 216 55
terapéutica por via subcutanea (79,7%) (21,3%)
Considera util a técnica de administracao de terapéutica por via 269 2
subcutanea em bolus ou perfusao. (99,3%) (0,7%)
A hipodermaclise e administracdo de terapéutica por via 87 184
subcutanea é utilizada em situacoes agudas em meio hospitalar.  (32,1%) (67,9%)
A utilizacao da via subcutanea impde custos mais racionais para o 169 102
sistema de saude. (62,4%) (37,6%)

No contexto do cuidar a pessoa em situacao paliativa em que a via oral ndo se encontra
disponivel, pretendeu-se saber qual a frequéncia da utilizacao da via subcutanea versus
a via endovenosa para a reposicao de hidroeletroliticos e administracao de terapéutica

para controlo sintomatico.

198 (73%) enfermeiros afirmam utilizar muito frequentemente ou frequentemente a via
endovenosa e apenas 73 (26,9%) nunca ou raramente utilizaram a via endovenosa em
situacdo paliativa. Quanto a utilizagdo da via subcutanea 126 (44,5%) enfermeiros
afirmam utilizar muito frequente ou frequentemente e 145 (53,6%) nunca ou raramente

(ver tabela 29).

Tabela 29: Frequéncia de Utilizacdo da Via SC versus Via EV

. - Muito
Afirmagoes Nunca  Raramente Frequentemente
Frequentemente

Administragdo de terapéutica por via
endovenosa para reposicao de
hidroeletroliticos e administracao de
terapéutica para controlo
sintomatico.

15 58 76 122
(5,5%)  (21,4%) (28%) (45%)
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Administragdo de terapéutica ou
hipodermdclise por via subcutanea
para reposi¢ao de hidroeletroliticos
e administracdo de terapéutica para
controlo sintomatico.

108 74 52
(13,7%) (39,9%) (25,3%) (19,2%)

Posteriormente os participantes foram questionados acerca da sua concordancia com a
utilizacao das devidas vias em situacao paliativa e se a nao utilizacdo da via subcutanea
neste contexto era devido a existéncia de falta de conhecimentos ou receios por parte

da equipa médica (ver tabela 30).

e 131 (48,3%) enfermeiros concordam totalmente ou apenas concordam com a
administragdo de terapéutica por via endovenosa;

e 250 (92,2%) enfermeiros concordam totalmente ou apenas concordam com a
administragdo com a administragdo de terapéutica por via subcutanea;

e Quando questionados sobre a sua opinido sobre a nao utilizacao da via
subcutdnea neste contexto 217 (80,1%) concordam que se deve a falta de
existéncia de conhecimentos ou receios por parte da equipa médica quanto a

utilizacao de terapéutica ou hipodermdclise por via subcutanea.

Tabela 30: Percecdo da Administracdo de Terapéutica por Via SC versus Via EV

Afirma 95 es Discordo S Nem Concordo S Concordo
otalmente Nem Discordo Totalmente
Administracao de terapéutica
por via endovenosa para
reposicao de hidroeletroliticos 27 71 42 96 35
e/ou administracao de (10%) (26,2%) (15,5%) (35,4%) (12,9%)
terapéutica para controlo
sintomatico.
Administragdo de terapéutica
ou hipodermaclise por via
subcutanea para reposicao de 2 5 14 129 121
hidroeletroliticos e/ou (0,7%) (1,8%) (5,2%) (47,6%) (44,6%)

administragdo de terapéutica
para controlo sintomatico.
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Existéncia de falta de
conhecimento ou receio por
parte da equipa médica em 11 14 29 108 109
relacdo a administracao de (4,1%) (5,2%) (10,7%)  (39,9%) (40,2%)
terapéutica ou hipodermdclise
por via subcutanea

Em contexto paliativo foram efetuadas questdes relacionadas com a utilidade e a sua

percecao sobre a utilizacao da via subcutanea (ver tabela 31).

e 99,6% considera a técnica como sendo Util;

e 98,5% considera que quando nao existe condicoes favoraveis para a colocagao
de acesso venoso periférico, € Util a utilizacdao da via subcutanea;

e 98,2% considera que a via subcutanea tem potencial para proporcionar um
controlo sintomatico eficaz;

e 90,8% considera que a via subcuténea é uma intervengao que proporciona maior
conforto comparativamente com a via endovenosa;

e 57,2% versus 42,8% afirmam que de um modo geral os enfermeiros consideram
atil a via subcutéanea para o controlo sintomatico;

e 68,3% considera que a via subcutanea devera ser utilizada em detrimento da via
endovenosa;

e 88,6% considera que a via subcutanea provoca menor sofrimento
comparativamente com a via endovenosa;

e 84,5% considera a via subcutanea como sendo uma via flexivel para a
programacao de alta clinica de uma unidade hospitalar;

e 60,5% considera que a utilizacdao da via subcutdnea em detrimento da via
endovenosa permite a diminuicao do tempo de hospitalizacao;

e 81,2% afirma que a via subcutanea promove a autonomia da pessoa;

e 79,3% afirma que a via subcutanea apresenta menores riscos de complicacoes
associadas a concentracao de opidides;

e 91,5% afirma que a via subcutanea apresenta eficacia em situacoes decorrentes
da progressao da doenca;

e 92,6% afirma que a hipodermdclise é uma intervencao eficaz no tratamento da

desidratacao leve a moderada, quando a via oral se encontra comprometida;
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e 85,6% considera que a administragdo de terapéutica por via subcutanea

apresenta menores complicacdes locais e sistémicas comparativamente a via

endovenosa.

Tabela 31: Percecdo em Contexto Paliativo sobre a Via Subcutédnea e a sua utilidade

Sim Nao
A técnica de administracdo de terapéutica por via subcutanea como sendo 270 1
atil. (99,6%) (0,4%)
Quando nao existe condicdes favoraveis para colocacdo de acesso venoso 267 4
periférico, considera a colocacao de acesso por via subcutanea como sendo
L (98,5%) (1,5%)
uma alternativa util.
A via subcutanea tem potencial para proporcionar um controlo sintomatico 266 5
eficaz. (98,2%) (1,8%)
A via subcutanea é uma intervengdo que proporciona maior conforto 246 25
comparativamente a via endovenosa. (90,8%) (9,2%)
Os enfermeiros de um modo geral, consideram Util a via subcutanea como 155 116
via para o controlo sintomatico. (57,2%) (42,8%)
Considera util a técnica de administracao de terapéutica por via subcutanea 267 4
em bolus ou perfusao. (98,5%) (1,5%)
A via subcutanea devera ser utilizada em detrimento da via endovenosa. 185 86
(68,3%) (38,7%)
A via subcutanea provoca menor sofrimento comparativamente a via 240 31
endovenosa. (88,6%) (11,4%)
A via subcutanea como sendo uma via flexivel para a programacao de alta 229 42
clinica de uma unidade hospitalar. (84,5%) (15,5%)
A utilizagdo da via subcutanea em detrimento da via endovenosa permite 164 107
diminuicdao do tempo de hospitalizacao. (60,5%) (39,5%)
A via subcutanea promove a autonomia da pessoa. 220 >1
(81,2%) (18,8%)
A via subcutanea apresenta menores risco de complicacdes associadas a 215 56
concentracao de opidides. (79,3%) (20,7%)
A via subcutanea apresenta eficacia em situacoes decorrentes da progressao 248 23
da doenca. (91,5%) (8,5%)
A hipodermaclise é uma intervengao eficaz no tratamento da desidratagao 251 20
leve a moderada, quando a via oral se encontra comprometida. (92,6%) (7,4%)
A administracao de terapéutica por via subcutanea apresenta menores 232 39
complicagdes locais e sistémicas comparativamente a via endovenosa. (85,6%) (14,4%)
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Relativamente a administracao de terapéutica por via subcutanea, os participantes foram
questionados sobre que tipo de dividas existem para a inutilizagdo da via subcutanea,

pelo que: (ver tabela 32).

e 209 (77,2%) afirmam que a existéncia/inexisténcia de farmacos com
compatibilidade para a administragdo por via subcutanea para um controlo
sintomatico eficaz é um fator dificultante para a sua utilizacao;

e 218 (80,4%) afirmam que a inexperiéncia dos profissionais de salde acerca da
técnica tais como material, locais de pungdo recomendados sdo também um fator
dificultante para a sua utilizacao;

e 215 (79,4%) afirmam que a inexisténcia de recomendacgdes, protocolos e
procedimentos para a utilizacao da via subcutanea sao um fator dificultante para
a sua utilizacao;

e 231 (85,3%) afirmam que a sua nao utilizacdo prende-se com o
desconhecimento das suas indicacdes, contraindicagbes, vantagens,

desvantagens e quais as situacdes em que se pode recorrer a via.

Tabela 32: Fatores Dificultantes para a Utilizacdo da Via SC

Discordo Nem Concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Afirmacoes

Existéncia de farmacos com
compatibilidade para administracao 8 28 26 150 59
por via subcutanea para um controlo  (3%) (10,3%) (9,6%) (55,4%) (21,8%)
sintomatico eficaz.
Inexperiéncia dos profissionais de

salde acerca da técnica tais como 7 26 20 145 73
material, locais de puncao (2,6%) (9,6%) (7,4%) (53,5%) (26,9%)
recomendados.
Inexisténcia de
Recomendacdes/Protocolos/Procedi 4 25 27 133 82

mentos para a utilizacdao da via (1,5%) (9,2%) (10%) (49,1%) (30,3%)
subcutanea no contexto paliativo.
Desconhecimento das suas
indicacOes, contraindicacoes,
vantagens, desvantagens e quais as
situagGes em que se pode recorrer a
via.

4 13 23 149 82
(1,5%) (4,8%) (8,5%) (55%) (30,3%)
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Posteriormente a esta andlise dos dados obtidos, verificou-se as hipdteses previamente
definidas. Para tal, utilizou-se um teste ndo paramétrico (Teste de Qui Quadrado), visto
que pretendeu-se testar a associacao entre 2 varidveis nominais e entre uma variavel

nominal e uma variavel ordinal. O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

H; — Existe relacao entre a existéncia de formacao especifica e a concordancia
com a administracao de terapéutica ou hipodermaclise por via subcutanea no

contexto de cuidar a pessoa em situagao paliativa;

Dos 271 enfermeiros participantes, 114 possuem formagao especifica em CP e 157 nao

possuem a devida formagao.

Para testar a relacdo entre a existéncia de formagao especifica em CP e a concordancia
com a administracdo de terapéutica ou a realizacao de hipodermdclise por via SC para
reposicao de hidroeletroliticos ou administracdo de terapéutica para um controlo
sintomatico eficaz no contexto paliativo, recorremos ao teste de Qui-Quadrado de
Pearson (x?). O resultado do teste de Qui quadrado ndo pode ser considerado, uma vez
que mais do que 20% das células tém uma frequéncia esperada menor que 5, o que
quebra um dos requisitos de utilizacdo do teste (ver tabela 33). No entanto, analisando
um cruzamento entre as duas varidveis (crosstab), verifica-se que ndo existe uma
diferenca clara na concentracdo de respostas sobre a administracao de terapéutica por

via SC de acordo com a existéncia de formacao especifica em cuidados paliativos.

Tabela 33: Teste Qui-Quadrado de Pearson da Hipotese 1

TESTES QUI-QUADRADO

Significancia
Valor gl Assintotica
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,154° 4 ,188

a. 4 células (40,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,84.

Dos 108 dos 114 participantes que possuem a formacao em CP e 142 dos 157 que nao
possuem formagao em CP concordam ou concordam totalmente com a administracao de
terapéutica ou hipodermaclise por via SC para a reposicao de hidroeletroliticos ou para

um controlo sintomatico eficaz (ver tabela 34).
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Tabela 34: Relacdo entre Formacdo Especifica em CP e Administracdo de Terapéutica

por Via SC
Administracao de terapéutica ou hipodermadclise por via
subcutanea para reposicao de hidroeletroliticos e/ou
administracao de terapéutica para controlo sintomatico. Total
Discordo Nem Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente Nem Discordo Totalmente
Formagdo | Sim 1 1 4 48 60 114
Especifica
P Ndo 1 4 10 81 61 157
em CP
Total 2 5 14 129 121 271

Ou seja, independentemente da possuirem ou nao formacao especifica, os enfermeiros

concordam com a utilizagdo da via SC em contexto paliativo.

H, - Existe relacdo entre a nao formacgao especifica e a concordancia com a
administracdo de terapéutica por via endovenosa no contexto de cuidar a

pessoa em situacao paliativa;

Posteriormente formulou-se uma nova hipotese apds os resultados obtidos da hipotese
anterior, se existe relagdo entre aqueles que ndo possuem formagao especifica e a sua
concordancia com a utilizacdao da via EV ao invés da via SC no contexto paliativo.
Realizado novamente o teste de Qui-Quadrado de Pearson (x?), o resultado do teste é
p=0,098. Por este motivo, conclui-se que ndo ha associagdo significativa entre a
formagdo especifica e a administragdo da via EV (ver tabela 35).

Tabela 35: Teste Qui-Quadrado da Hipdtese 2

TESTES QUI-QUADRADO

Significancia Assintotica
Valor gl
(Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 7,837° 4 ,098

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 11,36.

Dos 157 enfermeiros que ndo possuem formacao especifica, 87 enfermeiros (55,4%)
concordam ou concordam totalmente com a utilizacdao da via endovenosa. Enquanto dos
114 enfermeiros com formagao apenas 44 (38,5%) concordam ou concordam totalmente

com a utilizacao da referida via (ver tabela 36).
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Tabela 36: Relacdo entre a Formacao Especifica em CP e a Administracdo de
Terapéutica por Via EV

Administracao de terapéutica por via endovenosa para
reposicao de hidroeletroliticos e/ou administracao de
terapéutica para controlo sintomatico
Nem Total
Discordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente Nem Totalmente
Discordo
Formagé&o Contagem 13 37 20 33 11 114
) Sim
Especifica % 11,4% 32,5% 17,5% 28,9% 9,6% 100,0%
(S Contagem 14 34 22 63 24 157
Cuidados N3o
. % 8,9% 21,7% 14,0% 40,1% 15,3% 100,0%
Paliativos
Contagem 27 71 42 96 35 271
Total
% 10,0% 26,2% 15,5% 35,4% 12,9% 100,0%

Assim sendo, é possivel concluir que a nao formagdao em cuidados paliativos leve o

profissional de salude a preferir a via endovenosa em detrimento da via subcutanea.

Hs — Existe relacao entre a experiéncia profissional em contexto de cuidados
paliativos e a percegao sobre a utilidade da via subcutanea no cuidar a pessoa

em contexto paliativo;

A Hs pretendeu entdo perceber se existe relacao entre a experiéncia profissional em
contexto de cuidados paliativos e a percecao dos profissionais sobre a utilidade da via
SC no cuidar a pessoa em contexto paliativo. Dos 271 enfermeiros, 165 possuem

experiéncia profissional em CP e 106 ndo possuem experiéncia profissional na area.

O resultado do teste de Qui-Quadrado de Pearson (x?) ndo pode ser considerado, uma
vez que mais do que 20% das células tém uma frequéncia esperada menor que 5, o que
quebra um dos requisitos de utilizacdo do teste (ver tabela 37). No entanto, analisando
um cruzamento entre as duas varidveis (crosstab), verifica-se que a maioria dos
enfermeiros reconhece a utilidade da via SC, ndao havendo uma diferenga clara na

concentracdo de respostas de acordo com a experiéncia profissional em CP.
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Tabela 37: Teste Qui-Quadrado Hipdtese 3

TESTES QUI-QUADRADO

Significancia
Valor gl B
Assintoética
Qui-quadrado de Pearson ,202° 1 ,653

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,56.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Apesar da ndo relacao existente, salienta-se dos resultados que 163 dos 165 enfermeiros
com experiéncia consideram Util a técnica e 104 dos 106 que ndo possuem experiéncia
também a consideram Util. Concluindo assim que dos 271 enfermeiros apenas 1,5%
(N=4) ndo considera a via subcutdnea, como sendo uma técnica util em contexto
paliativo (ver tabela 38).

Tabela 38: Relacdo entre a Experiéncia Profissional em CP e a Percecdo sobre a
Utilidade da administracdo de terapéutica por via SC

Considera util a técnica de
administracao de terapéutica por via .
ota
subcutanea em bolus ou perfusao.
Sim Nao
. ) Contagem 163 2 165
Experiéncia Sim
% 98,8% 1,2% 100,0%
profissional em
. L. 5 Contagem 104 2 106
Cuidados Paliativos Nao
% 98,1% 1,9% 100,0%
Contagem 267 4 271
Total
% 98,5% 1,5% 100,0%

H,; — Existe relacao entre possuir formacao especifica em cuidados paliativos
e a percecao sobre a utilidade da via subcutanea no cuidar a pessoa em

contexto paliativo;

Uma H4 foi testada no sentido de perceber se a formacao especifica em cuidados
paliativos também interferia com a percecao da utilidade da via subcuténea no cuidar a

pessoa em contexto paliativo.

O resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson nao pode ser considerado, uma vez
que mais do que 20% das células tém uma frequéncia esperada menor que 5, o que
quebra um dos requisitos de utilizacdao do teste. No entanto, analisando um cruzamento

entre as duas variaveis (crosstab), verifica-se que nao existe uma diferenca clara na
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concentracdo de respostas sobre a administracdo de terapéutica por via SC de acordo

com a formacao especifica em cuidados paliativos.

Dos enfermeiros que possuem e nao possuem formacdo apenas 0,9% (N=1) e 1,9%
(N=3) respetivamente nao consideram Util a técnica. Salientando uma vez mais que
apesar da formacao ou nao formagdao em cuidados paliativos, os enfermeiros na sua
unanimidade consideram a técnica de administracdo de terapéutica por via subcutanea

em bolus ou perfusdo como sendo Util (ver tabela 39).

Tabela 39: Relacdo entre Formacdo Especifica em CP e Percecdo sobre a Utilidade da

via SC
Considera util a técnica de administragdo de
terapéutica por via subcutanea em bolus ou
- Total
perfusao.
Sim Nao
Contagem 113 1 114
Sim
Formacao Especifica em % 99,1% 0,9% 100,0%
Cuidados Paliativos Contagem 154 3 157
Nao
% 98,1% 1,9% 100,0%
Contagem 267 4 271
Total
% 98,5% 1,5% 100,0%

Hs — Existe relacao entre o conhecimento sobre a técnica de hipodermaclise e

a formacao especifica em cuidados paliativos;

Dos 114 enfermeiros com formacao e dos 157 sem formacgao, 4,4% (N=5) e 33,8%

(N=53) ndo tém conhecimento sobre a técnica de hipodermdclise.

O resultado do teste é p=0,000. Por este motivo, conclui-se que ha uma associacao
significativa entre a formacdo especifica e o conhecimento sobre hipodermdclise (ver
tabela 40 e 41).

Tabela 40: Teste Qui-Quadrado Hipdtese 5

TESTES QUI-QUADRADO

Valor gl Significancia Assintoética (Bilateral)

Qui-quadrado de Pearson 33,8717 1 ,000

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 24,40.
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Tabela 41: Relacdo entre a Formacao Especifica em CP e o Conhecimento sobre a
técnica de Hipodermdclise

Tem conhecimento sobre a técnica de
hipodermdclise Total
Sim N&o
Contagem 109 5 114
Sim
Formacao Especifica em % 95,6% 4,4% 100,0%
Cuidados Paliativos Contagem 104 53 157
N&o
% 66,2% 33,8% 100,0%
Contagem 213 58 271
Total
% 78,6% 21,4% 100,0%
Com base no grafico 8 é possivel entdo mais uma vez verificar que existe uma

percentagem significativa de enfermeiros que nao tém conhecimento sobre a técnica de

hipodermdclise comparando entre aqueles que possuem formagao especifica e aqueles

que ndo a possuem (ver grafico 8).

Grafico 7: Representacdo Grafica % da Relacdo entre a Formagdo Especifica em CP e
o Conhecimento sobre a técnica de Hipodermdclise
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CAPITULO VI — Discussio de Resultados

Com a discussao dos resultados pretende-se interpretar os dados obtidos contrapondo-
os com estudos prévios, indo ao encontro dos objetivos previamente definidos e a

questdo de investigagao.

A amostra do presente estudo corresponde a 0,38% (n=271) dos membros ativos na
OE (n=69.682) em 31 de Dezembro de 2016, ou seja, o estudo nao tem peso para se
efetuar uma generalizagdo dos resultados a populagao ativa de enfermeiros em Portugal
(Enfermeiros, 2016).

A amostra ndo segue a mesma tendéncia em termos de faixa etaria. Comparando os
dados obtidos, 52,4% dos participantes tém idade compreendida entre 22 e 30 anos.
Pelo contrario, os membros ativos da mesma faixa etaria na OE correspondem a 21,4%,
salientando que existe um maior nimero de enfermeiros com idade compreendida entre
31 e 40 anos de idade (36,1%). No presente estudo estamos perante uma amostra de

jovens profissionais.

Ao nivel do género ja é similar em termos de dados estatisticos, sendo a amostra
predominantemente do sexo feminino, 88,2%, tal como se verifica ao nivel da OE com
uma percentagem de 82.0%. O sexo masculino representa 11,8% da amostra e 18% ao

nivel dos membros ativos da OE (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
Quanto a area de residéncia a amostra segue uma distribuicdo similar (Tabela 42).

Tabela 42: Comparacdo da Distribuicdo da area de residéncia

NUTS II ESTUDO EﬁEIEE)IEII\\/I/IE?F({)gS
10 Norte 59,8% 31,6%
20 Area Metropolitana de Lisboa 17,3% 29,0%
30 Centro 15,5% 22,1%
40 Alentejo 2,6% 7,5%
50 Algarve 2,2% 3,8%
60 Regiao Auténoma dos Madeira 1,5% 3,1%
70 Regiao Auténoma dos Acores 1,1% 2,9%

Dos 271 enfermeiros participantes, 99,6% (n=270) afirmam a técnica como sendo Util

no cuidar a pessoa neste contexto complexo, Unico e singular. Dos 271, 198 (73%)
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afirmam utilizar muito frequentemente ou frequentemente a via endovenosa em situagao
paliativa, 264 ja prestaram cuidados em fim de vida e 213 afirmam possuir
conhecimentos sobre a técnica. Ou seja, mesmo que ja tenham prestado cuidados em
fim de vida e/ou possuam conhecimentos sobre a técnica, tal como foi dito na fase
concetual, a cateterizacao venosa periférica assume um papel de enorme relevo na

prestacao de cuidados de saude.

Sabendo que 92,2% dos enfermeiros concordam totalmente ou apenas concordam com
a administracao de terapéutica por via subcutanea em situacao paliativa. Sabendo que
90,8% considera que a via subcutanea é uma intervencao que proporciona maior
conforto comparativamente com a via endovenosa e que 88,6% considera que a via
subcutanea provoca menor sofrimento, qual a razdo para usarem frequentemente a via

endovenosa em detrimento da via subcutanea?

Outro dado que vem dar impulso a esta questdo é o facto de 68,3% da amostra
considerar que a via subcutanea devera ser utilizada em detrimento da via endovenosa,
bem como 85,6% considerar que a administracdo de terapéutica por via subcutanea

apresenta menores complicacdes locais e sistémicas.

Segundo Delgado, E. (2012) a utilizagdo da via EV de forma extensiva é contraria aquilo
que se encontra preconizado no plano de cuidados das medidas de conforto que
privilegia a via oral e a via subcutanea, por causarem menor desconforto a pessoa em

fase terminal.

Uma percentagem de 57,2% da amostra afirma que, mesmo que nao seja uma diferenca
significativa, de um modo geral os enfermeiros consideram Util a via subcuténea para o

controlo sintomatico.

Quando questionados acerca da nao utilizacao da via subcutanea neste contexto, 80,1%
concordam que se deve a falta de existéncia de conhecimentos ou receios por parte da
equipa médica. A prescricao de terapéutica € um ato médico, sera a falta de formagao

médica o fator principal para a sua nao utilizacao?

Parte dos resultados obtidos por Moreira, L. (2010), d3ao enfase a esta interrogacao.
76,5% da sua amostra refere que um dos motivos para a nao utilizagdo de medicagao

por via subcutanea é a falta de prescricdo do medicamento (Moreira, 2010).

No estudo de Moreira, L. (2010), 43,9% e 36,6% dos profissionais de salde

concordam/concordam totalmente que a via subcutanea é uma técnica segura para
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administragdo de terapéutica no domicilio. 51,2% e 41,5% dos profissionais concordam
que a sua utilizacao diminui a recorréncia de doentes ao servico de urgéncia para
hidratacdo e/ou administracao de terapéutica. Outro dado relevante do estudo é que
61,0% dos profissionais afirma que a técnica é bem aceite pelo doente no contexto

domiciliar.

Neste estudo, 84,5% considera a via subcutanea como sendo uma via flexivel para a
programacao de alta clinica de uma unidade hospitalar e 62,4% considera que a sua

utilizagdo impde custos mais racionais para o Sistema Nacional de Salde.

Apesar da lacuna existente quanto ao numero de Equipas de Cuidados Paliativos
Comunitarias em Portugal e a falta de competéncias para a realizagdo de acoes paliativas
por parte de alguns elementos pertencentes as ECCI, estas sao um pilar de apoio e
suporte domiciliario. Sera, entdo, a falta de investimento do Sistema Nacional de Salde
nestas tipologias, a razao pela qual ndo é usada a via subcutanea em contexto paliativo

para a programacao da alta e diminuicao dos custos associados ao internamento?

Segundo o artigo 16° da Portaria n.© 207/2017 - Diario da Republica n.°© 132/2017, Série
I de 2017-07-11, o preco do episddio de urgéncia polivalente para os hospitais do SNS
é de 112.07€, a este acresce ainda os valores dos meios complementares de diagndstico
e terapéutica, existindo ainda um acréscimo da didria de internamento para a unidade
hospitalar (Saude, 2017).

Dados estes relevantes que corroboram a necessidade de controlo em contexto
domiciliar para a diminuicdo do numero de internamentos e dos gastos em salde

praticados até entdo.

Serd o desconhecimento da existéncia de farmacos com eficacia terapéutica,
biodisponibilidade e compatibilidade uma das razbes que leva a sua nao administracao
por via subcutanea que providencia um controlo sintomatico eficaz? Dos 271
participantes, 77,2% afirmam que a existéncia/inexisténcia de farmacos com

compatibilidade é um fator dificultante para a sua utilizacao.

Generalizando a todos os profissionais da area da salde envolvidos desde a criagdo, a
preparacdo, a prescricdo e a administracdo de terapéutica, 80,4% e 79,4% dos
participantes afirmam que a inexperiéncia dos profissionais acerca da técnica (material
e locais de puncdo recomendados), bem como a inexisténcia de recomendacoes,
protocolos e/ou procedimentos para a utilizagdo da via sao fatores dificultantes para a

sua utilizacao. Mas entdo:
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10. Qual a razao pela nao existéncia de protolocos e procedimentos e recomendacoes
para a utilizacao da via?

e Sera a falta de formacao pré-graduada acerca da via subcutanea?

e Serd que os estudantes dos cursos de licenciatura em enfermagem e mestrado
integrado em medicina ou em ciéncias farmacéuticas tém conhecimentos acerca

da utilizacdo de terapéutica por via subcutanea?

Outro dado relevante para estas interrogacoes, é o facto de 85,3% afirmar que a sua
nao utilizagao prende-se com o desconhecimento das suas indicagdes, contraindicagoes,

vantagens, desvantagens e quais as situagbes em que se pode recorrer a via.

Importa salientar que os enfermeiros reconhecem de um modo geral a existéncia de
diversos fatores dificultantes para a utilizacao da via, quer tenham ou nao formacao e/ou

experiéncia profissional em Cuidados Paliativos.

E pertinente estabelecer novos objetivos para que o procedimento seja implementado
como uma “diretiva” na atuacao perante a pessoa em situacgao paliativa. Tal como os 13
enfermeiros (n) inquiridos do estudo de Pombo, D. (2012) consideram util o

desenvolvimento do procedimento na unidade de saide em que exercem funcoes.
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CAPITULO VI - Limitagées do Estudo

Com o presente estudo de investigacdao, conclui-se que os enfermeiros participantes
afirmam a via subcutanea como uma alternativa de relevo para a pessoa em situagao
paliativa. Porém, ao longo da sua realizacao surgiram algumas limitagdes que importa

salientar.

Resultante do pouco tempo para implementacao do questionario que decorreu de 1 a
31 de Agosto de 2017, aqui surge a primeira limitagdo deste estudo. O curto espago de
tempo de disponibilizagdo do questionario tera influenciado o tamanho da amostra para
que se conseguisse realizar uma generalizacdo dos resultados obtidos a classe
profissional de enfermagem. Tal como referido anteriormente, a amostra corresponde

apenas a 0,38% (n=271) dos membros ativos da Ordem dos Enfermeiros.

A segunda limitacdo do estudo prende-se com os resultados obtidos acerca da frequéncia
da utilizacdo da via subcuténea versus via endovenosa. Aqui deveria ter surgido uma
nova variavel, qual das vias usam com maior frequéncia. Ou seja, para a administracao
de terapéutica e/ou hidroeletroliticos a pessoa em situacdo paliativa qual das vias usa
com maior frequéncia, tendo como possiveis respostas apenas via subcutanea ou via

endovenosa.

O estudo pretendia também analisar a percecao dos enfermeiros portugueses, porém
nem todos o poderiam responder pela falta de informacao de quantos enfermeiros
portugueses residem no estrangeiro. Dai considera-se como uma limitacdao a nao

possibilidade de inclusao dos enfermeiros que residem no estrangeiro.

E fundamental num estudo ressalvar as suas limitacOes, visto que estas terdao um papel

importante para a criagao de novos estudos.
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CAPITULO VII — Consideracgdes finais do Estudo

Aceitar os avancos da ciéncia e da tecnologia, a incurabilidade da doenca e a
possibilidade de complementaridade das intervencdes de cariz curativo e paliativo é

crucial.

Reconhecer a via subcutdnea como a alternativa a indisponibilidade da via oral em
cuidados paliativos é fundamental para a prestacdo de cuidados de saude adequados a

todos aqueles que enfrentam um processo de doenca grave, progressiva e incuravel.

Apesar da existéncia de estudos que salientam os efeitos terapéuticos similares da via
subcutanea, a utilizacdo da via endovenosa em contexto hospitalar é ainda considerada
como sendo um dilema profissional. A via subcutanea também providencia conforto,

diminui o sofrimento e potencia o controlo dos sintomas decorrentes da doenca.

O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar a percecao dos enfermeiros
portugueses quanto ao potencial de utilidade da via subcuténea para administracdo de
terapéutica e/ou hidroeletroliticos em contexto paliativo dando resposta a questdao de
investigacao “Qual a percecao dos enfermeiros portugueses sobre a via subcutanea no

controlo sintomatico no cuidar a pessoa em contexto paliativo?”.

Para obter respostas concretas e validadas construiu-se um instrumento de colheita de
dados que obteve parecer favoravel (N°© P420-05/2017) a 21 de Julho de 2017 pela
Comiss&o de Etica da Unidade de Investigagcdo em Ciéncias da Saude — Enfermagem, da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (UICISA-E).

Os resultados obtidos permitiram concluir que a amostra de enfermeiros ja se deparou
ou se depara com doentes em fim de vida, considera a técnica como sendo Util e numa

grande maioria possui conhecimentos sobre a mesma.

Mesmo que a via endovenosa seja aplicada recorrentemente em todas as situacdes quer
seja em fase aguda, crénica ou paliativa da doenca, os enfermeiros afirmam a via
subcutanea como sendo uma intervencdo que proporciona maior conforto
comparativamente com a via endovenosa, provoca menor sofrimento e apresenta

menores complicacdes locais e sistémicas.

A via subcutanea devera ser utilizada em detrimento da via endovenosa. Porém tal ndo
acontece sendo justificada na sua grande maioria pela inexisténcia de conhecimentos ou

receios por parte da equipa médica.
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Os enfermeiros tém a percecdo que a via é flexivel para a programacao de alta clinica
de uma unidade hospitalar e que a sua utilizacgdo diminui os custos associados a

administragdo de terapéutica para a organizagao dos sistemas de saide em Portugal.

Com base nos resultados obtidos sobre os fatores dificultantes para a sua utilizacdo na
sua pratica didria é notdrio que a falta de informagdo sobre existéncia de farmacos
compativeis, a inexperiéncia dos profissionais acerca da técnica, a falta de
recomendacdes, protocolos e/ou procedimentos, desconhecimento, bem como suas
indicacdes, contraindicacOes, vantagens, desvantagens e quais as situagdes em que se

pode recorrer a via.

Concluiu-se também que, comparando o profissional que possui formacao especifica em
cuidados paliativos e aquele que ndo a possui, existe uma opinido uniforme quanto a
utilidade da técnica. Apenas ha diferenca significativa entre aqueles que nao possuem
experiéncia profissional em cuidados paliativos relativamente ao conhecimento da

técnica.

Apesar destes afirmarem conhecer a técnica e reconhecerem-na como sendo Util, estes
resultados realcam a percecao dos enfermeiros sobre via subcutanea, a dificuldade com
que se deparam na sua pratica profissional pela falta de protocolos/instrucoes de
trabalho nas suas instituicOes e a necessidade crescente da formacao das diferentes
classes de profissionais de saude (enfermeiros, farmacéuticos e médicos) durante a sua

formagdo pré-graduada sobre a filosofia dos cuidados paliativos.

Com vista a melhorar os cuidados a pessoa em contexto paliativo, os resultados obtidos
vao permitir delinear novos estudos, repensar os planos de estudos da formacao base
dos cursos de ciéncias farmacéuticas, enfermagem e medicina, refletir sobre a
necessidade imperiosa de implementar protocolos e recomendacOes terapéuticas

adequados nas instituigdes.

A divulgacao das conclusGes do presente estudo pretende que haja reflexao para a
mudanca de atitudes dos profissionais de satde. E fulcral conhecer, reconhecer e
implementar a via subcutanea como intervencao alternativa a indisponibilidade da via

oral no cuidar o ser humano nesta fase complexa da sua vida.

Os cuidados paliativos sao considerados como sendo uma intervengao rigorosa com base
na evolucao do conhecimento cientifico que providencia uma abordagem holistica a

pessoa em situacdo incuravel e progressiva da sua doenca (Neto, 2010).

R4



Ao nivel da formacgao, recomenda-se que:

1. As instituicdes de ensino revejam os seus planos de estudo referentes as
profissdes (farmacéuticos, enfermeiros e médicos) para que os futuros
profissionais estejam dotados de conhecimentos sobre o movimento dos
cuidados paliativos e a via subcutanea;

2. As Entidades e Instituicdes de Salde revejam os planos de formacao dos seus
profissionais de salide de modo a que estes estejam dotados de informacao atual
sobre a filosofia dos cuidados paliativos e da técnica de Hipodermdclise e

administragdo de terapéutica por via subcutanea.

Ao nivel da pratica clinica, recomenda-se que haja a criagdo de protocolos e

recomendacOes para a sua utilizagdo nos mais diversificados contextos de atuacao.

Ao nivel da investigacao, sugere-se a realizagdo de um estudo a nivel nacional sobre
a percecao dos médicos acerca da utilizacao da via subcutanea no contexto de cuidar a
pessoa em situacado paliativa, com o intuito de identificar as raz0es pelas quais nao existe
a pratica corrente de prescricao de terapéutica ou fluidos por via subcutanea. Outra
vertente a ser explorada sera qual a percegao dos estudantes dos cursos pré-graduados
sobre a utilizacao da via subcutdnea em detrimento da via endovenosa no contexto
paliativo. Terdo estes a percecdo das consequéncias e efeitos indesejados da via
endovenosa nesta fase avancada da doencga? Estardo estes dotados de conhecimentos

cientificos sobre o potencial da via subcutanea?

Concluindo, a melhoria dos cuidados de saude prestados comega no desenvolvimento
de estudos de investigacdo e na aposta em formagdo continua. SO assim se ira

providenciar cuidados adequados a pessoa em fase avancada da doenca.
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ANEXOS
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ANEXO I
QUESTIONARIO



PARTE1
ASPETOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: (anos)
2. Género:
Feminino
Masculino

3. Area de Residéncia:
|__|Alentejo

Algarve

|| Area Metropolitana de Lisboa
|_{Centro

|| Norte

|| Regi&o Autonoma dos Agores

Regido Autbnoma da Madeira

4. Grau Académico (assinale o nivel mais elevado):
[] Licenciatura
[ ]Mestrado
[ ] Doutoramento

5. Outras Formag6es Nao Conferentes de Grau Académico:
[ ] Pés-Graduagéo
[ ] Pés-Doutoramento

6. Titulo Profissional:
[ ] Enfermeiro
[] Enfermeiro Especialista

PARTE 2
EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FORMAGCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

1. Qual o seu tempo de experiéncia profissional? (anos)

2. Atualmente encontra-se a exercer a sua profissao?
[ ]Sim
[ ]N&o
3. Sobre a sua atividade profissional, atualmente em que contexto(s) exerce?
[ ] Cuidados de Saude Primarios (UCSP/ USF/ ECCI/ UCC/ ECL/ URAP, entre outros);
[ ] Unidade de Cuidados Paliativos;
] Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);
[] Servigo Hospitalar de Internamento;
[ ] Servigo Hospitalar de Urgéncia;
[ ] Outros Servigos Hospitalares (Equipas Intrahospitalares, Centros de Diélise, Hospital de Dia,
entre outros);

[ ] Outros contextos (Centros de dia, Lar de idosos, Equipas domiciliarias, entre outros);



[ ] Ensino das Ciéncias de Enfermagem;
[ ] Cargos Executivos ligados diretamente a Gestéo.

4. Experiéncia profissional no contexto de Cuidados Paliativos:
[ ]Sim
[ ]N&o

5. Formacao especifica em Cuidados Paliativos:
[ ]Sim
[ ]N&o

5.1. Se “Sim”, qual o tipo de formacéao especifica?
El Formagéo Basica — Nivel A (Programas/Atividades de Formag&o com duragédo entre 18 e 45
horas. Pode ser lecionada através de formagéo pré-graduada ou através do desenvolvimento profissional continuo.)

D Formacao P()s-graduada — Nivel B (Atividades de formago com duragao entre 90 e 180
horas, lecionadas como pdés-graduagao ou através do desenvolvimento profissional continuo.)

D Formagéo Pés-graduada — Nivel C (poutoramento/Mestrado/Pés-graduacio com mais de 280
horas, associado a estagios em unidades de reconhecida credibilidade. Lecionados como pés-graduagdo e reforgados por meio
de desenvolvimento profissional.

PARTE 3
HIPODERMOCLISE E ADMINISTRAGCAO pe TERAPEUTICA POR VIA SUBCUTANEA

Esta terceira parte é constituida por um conjunto de afirmagdes, sendo-lhe pedido que assinale o seu
grau de concordancia com as mesmas, de acordo com a seguinte escala. Para as seguintes afirmacgdes,
por favor, responda tendo em conta as seguintes definigdes:

- " - Subentende-se por “nunca”, a ndo utilizagdo durante a sua pratica profissional.

- " - Subentende-se por “raramente”, a utilizagdo pelo menos 1 a 10 vezes por ano durante a sua pratica profissional.

- * - Subentende-se por “Frequentemente”, a utilizagao pelo menos 11 a 20 vezes por ano durante a sua pratica profissional.
- " - Subentende-se por “Muito frequentemente”, a utilizagdo pelo menos 21 vezes por ano, durante a sua pratica

profissional.

No decorrer da sua pratica clinica, nos mais diversificados contextos:

Sim

AFIRMACOES

(]

s

b4

1 2

01 | Ja prestou cuidados a pessoas em contexto paliativo. ol g
02 | Tem conhecimento sobre a técnica de hipodermdclise. HEEN
03 | Ja utilizou a técnica de hipodermaclise e administragao de terapéutica por via subcutanea. HEEN
04 | Considera util a técnica de administragcao de terapéutica por via subcutanea em bolus ou perfusao. HEEN
05 A hipodermdclise e administracao de terapéutica por via subcutanea é utilizada em situagdes agudas em 10

meio hospitalar.

06 | A utilizagdo da via subcutaneaimpde custos mais racionais para o sistema de saude. HEEN

Na sua pratica clinica, no contexto de cuidar a pessoa em situacéo paliativa em que a via oral
nao se encontra disponivel, com que frequéncia ja realizou:



2 2
el s &
© c| E £
= o 2 o | L@
AFIRMACOES 5 ElE | 5%
z| 5/ S| =5
| g g
s s
1 2 |3 4
01 Administragdo de terapéutica por via endovenosa para reposigéo de hidroeletroliticos Ololol O
e administragéo de terapéutica para controlo sintomatico.
02 Administragcéo de terapéutica ou hipoderméclise por via subcuténea para reposicéo de OlOolol O
hidroeletroliticos e administracdo de terapéutica para controlo sintomatico.
Na sua pratica clinica, no contexto de cuidar a pessoa em situacao paliativa, concorda com:
(] .g -g (]
ﬂ 88 ¢ 83 |8 |88
AFIRMACOES SE 8 S8 |2 | &E
— — E o o +
o |2 o GE, 2 o O 'C_)
=
1 2 3 4
01 Administragdo de terapéutica por via endovenosa para reposicdo de 010l O | 0O
hidroeletroliticos e/ou administracdo de terapéutica para controlo sintomatico.
Administragdo de terapéutica ou hipoderméclise por via subcutdnea para
02 | reposicdo de hidroeletroliticos e/ou administragdo de terapéutica para controlo | [] | (]| [ | . | .
sintomatico.
03 Existéncia de falta de conhecimento ou receio por parte da equipa médica em Olololold
relacdo a administragédo de terapéutica ou hipodermdéclise por via subcutanea

Em contexto de Cuidados Paliativos, considera que:

2 o
AFIRMAGOES £l s
1 2
01 | A técnica de administragdo de terapéutica por via subcutdnea como sendo (til. HERN
02 Quando ndo exi.ste condi?c")es favoraveis para colocagég de' acesso venoso periférico, considera a colocagao 010
de acesso por via subcutanea como sendo uma alternativa util.
03 | A via subcutanea tem potencial para proporcionar um controlo sintomatico eficaz. HERN
04 | A via subcutanea é uma intervengdo que proporciona maior conforto comparativamente a via endovenosa. HERN
05 | Os enfermeiros de um modo geral, consideram Util a via subcutanea como via para o controlo sintomatico. HERN
06 | Considera util a técnica de administragdo de terapéutica por via subcutdnea em bolus ou perfus3o. HERE
07 | A via subcutanea devera ser utilizada em detrimento da via endovenosa. HERN
08 | A via subcutanea provoca menor sofrimento comparativamente a via endovenosa. HERN
09 | A via subcutanea como sendo uma via flexivel para a programagao de alta clinica de uma unidade hospitalar. | [ ] | []
10 A ut!lizggéq da via subcutanea em detrimento da via endovenosa permite diminuicdo do tempo de 0l O
hospitalizagéo.
11 | A via subcuténea promove a autonomia da pessoa. HERN
12 | A via subcutanea apresenta menores risco de complicagées associadas a concentragao de opidides. Ol g
13 | A via subcutanea apresenta eficacia em situagdes decorrentes da progressao da doenga. HERE
14 A hipodermdéclise é uma int.erven(;éo eficaz no tratamento da desidratagdo leve a moderada, quando a via miln
oral se encontra comprometida.
15 A administracdo de terapéutica por via subcutadnea apresenta menores complicagdes locais e sistémicas miln

comparativamente a via endovenosa.




Relativamente a administracao de terapéutica por via subcuténea, acredita que a sua inutilizagcao

se prende com duvidas acerca de:

88
(] (]
o = o = o O =
. 25 2| 88| % |2k
AFIRMACOES QE| 8| o8| © o E
28 2)190c 5 |58
o |2 o g % [s) o |2
z
1 2 3 4
Existéncia de farmacos com compatibilidade para administracdo por via
01 subcutanea para um controlo sintomatico eficaz. 000 |g)d
Inexperiéncia dos profissionais de saude acerca da técnica tais como material
2 ! - b
0 locais de pungéo recomendados. 00 0| O
Inexisténcia de Recomendagdes/Protocolos/Procedimentos para a utilizagdo da
03 via subcutanea no contexto paliativo. 0o g
Desconhecimento das suas indicagdes, contraindicagdes, vantagens
04 . . ~ ’ AR ’
desvantagens e quais as situacdes em que se pode recorrer a via. Ogp g oo
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Safide - Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

Parecer N° P420-05/2017

Titulo do Projecto: Hipodermdclise e a via subcutanea no controlo sintomatico em contexto
paliativo: percegdo dos enfermeiros portugueses

Identificagdo do Proponente

Nome(s): Vasco Miguel Vieira Cardoso

Filiagdo Institucional: WeCare Salde — Unidade de Cuidados Continuados, Pdvoa do Varzim;
Santa Casa da Misericordia de Fdo — Hospital de Fio, Esposende, Faculdade de Medicina da
Universidade de Porto

Investigador Responsavel/Orientador: José Carlos Amado Martins; Alexandra Manuela
Nogueira de Andrade Pereira

| Relator: Ana Margarida Coelho Abrantes H
Parecer
Tendo em conta a auséncia de estudos acerca da percecao dos enfermeiros em

Portugal sobre a utilizagdo da via subcutanea para a administragéo terapéutica por
bolus ou infusdo continua para controlo sintomatico em contexto paliativo, este projeto
surge com o objetivo de colmatar esta falha. Assim, este projeto pretende analisar a
percecado dos enfermeiros sobre a utilizacdo de diferentes vias de administracao
terapéutica tendo em conta a sua experiéncia profissional e formagao em cuidados
paliativos.

Os prazos do projeto para recolha de dados encontram-se definidos entre 1 e 31 de
agosto de 2017.

O estudo é definido como quantitativo, observacional, descritivo e transversal, sendo
a amostra constituida por enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros em
Portugal que possuam experiéncia profissional igual ou superior a 1 ano. Os critérios
de exclusé&o e inclusdo encontram-se bem definidos. Como instrumento de recolha de
dados é apresentado um questionario dividido em trés partes avaliando aspetos
sociodemograficos, experiéncia profissional e formagdo em cuidados paliativos e a
hipodermaéclise e administracdo de terapéutica por via subcutanea.

Existe garantia de confidencialidade e anonimato dos intervenientes.

Atendendo ao formato da investigagéo apresentado, a proposta retine condicbes para
aprovacgao por parte desta Comissao de Etica.
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