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PARECER TECNICO COREN/PR N° 83/2023

Assunto: troca de via de administracdo

de medicamento, por enfermeiro.

1. FATO

Em resposta a solicitagdo de parecer quanto a possibilidade de
modificagdo de via de administracdo de medicamento, por enfermeiro. Para tal,
considera a compatibilidade do medicamento com a via a ser administrada e a

diluicdo dos medicamentos descritos em protocolo institucional.

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) e a Academia Nacional De Cuidados Paliativos (ANCP), o termo
“hipoderméclise” corresponde a utilizagdo da via subcutdnea para infusao
continua de solugdes em volumes maiores. Quando um determinado
medicamento é infundido em bolus ou diluido em pequeno volume, ndo cabe
descrever essa aplicagcdo como hipoderméclise, mas sim como “uso da via
subcutanea” (SBGG; ANCP, 2017).

O uso da via subcutanea para aplicagcdo de medicamentos ou infusdo de
solugdes encontra respaldo na literatura. No Brasil, porém, geralmente essa
pratica ndo é ensinada nos cursos de graduagao, o que faz com que ela seja
vista com insegurancga (SBGG; ANCP, 2017).

A Hipoderméclise garante a manutengdo da hidratagcdo em pacientes
impedidos de receber hidratacido oral, quando ainda nao foi estabelecida uma
via enteral mais segura; possibilita uma via segura para pacientes com
necessidade de analgesia intermitente, principalmente com drogas opioides; e
garante a continuidade de tratamento em domicilio quando existe a
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necessidade de antibidticos injetaveis (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012).

E importante ressaltar que a absorcdo de medicamentos pela hipoderme
€ influenciada pelo tamanho das moléculas, uma vez que os capilares
sanguineos tém uma estrutura que limita a passagem de moléculas maiores.
Elas sdo absorvidas através de capilares linfaticos, cuja estrutura € menos
rigida, sendo que a maior parte dos farmacos usados por via subcutanea em
geriatria e cuidados paliativos € constituida de moléculas pequenas, absorvidas
pelos capilares sanguineos (SBGG; ANCP, 2017).

Existem regides especificas para puncgao, que diferem em relagdo a
quantidade maxima de volume a ser administrado ao longo de 24h — na regido
abdominal e interescapular podem ser administrados até 1.000 ml em 24h;
anterolateral da coxa até 1.500 ml em 24h; e a regido subclavicular e deltéidea
até 250 ml em 24h, conforme apresentado na figura 01 (SBGG; ANCP, 2017).

Figura 01: Locais e volumes a serem utilizados em Hipodermdclise.
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Fonte: SBGG / ANCP, 2017.

Existem medicamentos que, quando associados, interagem modificando

suas caracteristicas proprias. Isso pode causar desde precipitacbes até
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alteracdo de eficacia. Sendo assim, recomenda-se que, em caso de
incompatibilidade, os medicamentos sejam administrados em sitios de puncéo
distintos e distantes uns dos outros, 0 que por vezes requer duas ou mais
pungdes para o controle adequado de sintomas. Preconiza-se também que
cada sitio de pungao receba no maximo trés medicamentos compativeis entre
si (SBGG; ANCP, 2017).

Quanto a diluicdo, existem varias recomendacdes em literatura. O
objetivo principal da diluicdo € minimizar a irritagdo no local da pungéo;
geralmente, tanto agua destilada como soro fisioldgico 0,9% podem ser
utilizados para esse fim, com vantagens e desvantagens especificas de cada
um (SBGG; ANCP, 2017).

Estudo de revisao de literatura ressaltou que existem poucas pesquisas
na literatura sobre administragdo de medicamentos por hipodermdclise,
principalmente no que tange aos aspectos de eficacia e seguranga. Este
estudo dispde listagem com medicamentos mais frequentes e recomendacgdes
para administracdo por hipodermdclise, especificando a dose e o diluente de
cada um (BRAZ; PEREIRA; COSTA, 2015).

Estudo que analisou os efeitos adversos da hipodermdclise em idosos
em cuidados paliativos, encontrou incidéncia de 24,0% de eventos adversos,
sendo a obstru¢do e o edema na area circunjacente ao sitio do cateter os mais
frequentes, com 11,3% e 8,5%, respectivamente. Em contrapartida, evidenciou-
se como fator protetor a administragdo de cloreto de sddio a 0,9%, contribuindo
para a reducdo das complicagdes. A ocorréncia de efeitos adversos da
hipoderméclise na populagdo estudada foi baixa (DE SOUZA; QUISPE
MENDOZA; REIS, 2023).

Pesquisa realizada na Tailandia, que comparou a viabilidade, a
experiéncia de dor e a aceitabilidade entre a hidratacdo subcutédnea e
intravenosa em pacientes no ambiente hospitalar, identificou que os escores de
dor dos pacientes submetidos a terapia subcutanea foram significativamente
menores. Os niveis de satisfacdo e aceitagcdo dos pacientes e enfermeiros
foram semelhantes nos dois grupos e nao foram encontrados efeitos colaterais
sistémicos em ambos os grupos (CHANTHONG; SIRIWATTANAKUL; SRION,
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2022).

Dessa forma, a hipoderméclise mostrou-se aceitavel e satisfatéria para
pacientes e enfermeiros, sendo menos dolorosa que a via intravenosa
(CHANTHONG; SIRIWATTANAKUL; SRION, 2022).

A fim de sustentar a atuagdo do Enfermeiro frente a possibilidade de
modificacdo de via de administracdo de medicamento, por exemplo, da via
endovenosa para via subcutanea ou hipodermoclise, cabe analisar a Lei do
Exercicio Profissional:

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

| - privativamente:

j) prescricéo da assisténcia de enfermagem;

Il - como integrante da equipe de saude:

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de sau-
de publica e em rotina aprovada pela instituicido de saude;

f) prevengédo e controle sistematico de danos que possam ser causa-
dos a clientela durante a assisténcia de enfermagem.

[...] (BRASIL, 1986).

Cabe também analise da Resolugcdao COFEN n° 564/2017, que trata do

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Dos Deveres:

[...] Art. 46 Recusar-se a executar prescricao de Enfermagem e Médi-
ca na qual ndo constem assinatura e niumero de registro do profissio-
nal prescritor, exceto em situagédo de urgéncia e emergéncia.

§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar
prescricao de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de erro
e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou
outro profissional, registrando no prontuario.

§ 2°E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de
prescricao a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e
regulagéo, conforme Resolucgéo vigente.

[.]

Das Proibigoes:

[...]JArt. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagéo, agao
da droga, via de administracdo e potenciais riscos, respeitados os
graus de formacéo do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos em
programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em instituicdo
de saude, exceto em situacdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescricbes e procedimentos de qualquer natureza
que comprometam a seguranga da pessoa.

[...] (COFEN, 2017).

No contexto em questdo, destaca-se a utilizagdo da hipodermdclise no
cenario dos cuidados paliativos. No qual as barreiras para se oferecer cuidados
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de qualidade podem ser superadas pelo desenvolvimento e implementacédo de
protocolos institucionais. Idealmente, este cuidado deve ser oferecido por uma
equipe interdisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos e outros profissionais. Esta equipe deve promover a coordenagéo e
a continuidade do cuidado (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012).

E fundamental que a instituicdo de saude capacite e valide os
profissionais responsaveis pela pung¢ao e administracdo das medicagdes, bem
como, descreva claramente as atividades relacionadas a esta pratica por meio
de protocolos institucionais (BRASIL, 2023).

Por fim, duas situagdes merecem destaque no contexto deste parecer. A
primeira refere-se ao envelhecimento populacional. Em dez anos, o numero de
pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da populacéo
(IBGE, 2022), o que revela uma relevante mudanga na estrutura etaria da
populagao brasileira e, com isso, profissionais de enfermagem irdo se deparar
com mais frequéncia com questdes relacionadas ao envelhecimento, a
exemplo da fragilidade venosa.

A segunda é que um estudo internacional, publicado em 2022, solicitou
que especialistas de 81 paises avaliassem os cuidados de fim de vida, em seu
pais, com base em indicadores. Os resultados apontaram que o Brasil é o
terceiro pior pais para morrer, ficando atras apenas do Paraguai e do Libano
(FINKELSTEIN; BHADELIA; GOH et al., 2022), o que merece destaque quanto

a necessidade premente de melhoria de cuidados no fim de vida.

3. CONCLUSAO

Percebem-se muitos documentos na literatura com medicamentos, dose
e diluicbes recomendadas para a administracdo de medicamentos por meio de
hipodermoéclise, a exemplo dos documentos consultados para a construgao
deste parecer.
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Sabendo desta necessidade de saude da populacédo, recomenda-se que
as instituicbes de saude, ao elaborarem seus protocolos e considerando as
necessidades do publico atendido, considerem a hipoderméclise como
possibilidade e alternativa.

Nao ha obice para a modificagdo da via de administracdo de
medicamento, por enfermeiro, desde que essa agao esteja respaldada em
protocolo multiprofissional. Esse deve contemplar quais medicamentos poderao
ser administrados, suas respectivas doses e, se necessario, suas diluicdes, e

deverao ser aprovados por responsaveis técnicos meédicos e de enfermagem.

Realizado pela Comiss&o de Pareceres Técnicos

Curitiba, 24 de novembro de 2023.
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