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RESUMO

Terapéutica subcutinea
em cuidados paliativos
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Introducéio: A pouca divulgacdo da via subcutinea (SC) em Portugal contraria a sua importdincic, | —

necessidade e eficicia em situacdes especificas, nomeadamente em cvidados continvados e palia-
tivos. Esta via é fundamental na administracéo de farmacos e de soros (hipodermoclise). O conhe-
cimento das suas principais caracteristicas e da sva relevincia é essencial para que os Médicos de
Familia assumam a responsabilidade dos cvidados aos doentes em fase terminal, até no momen-
to da sua morte.

Objectivos: Determinar a taxa de utilizacio da via SC em Cvidados Paliatives; Caracterizar as
patologias, indicacdes, tipos de ferapéutica e complicacoes associadas ao uso da via SC.

Tipo de estudo: Estudo transversal, descritivo.

Local: Equipa de Cvidados Continuados, Centro de Saide de Odivelas.

Populacéio: Todos os doentes em cvidados paliativos, no periodo de 1 a 30 de Junho de 2004.
Métodos: Os avtores fizeram uma reviséo de processos clinicos da populaciio de doentes em cui-
dados paliativos (N=348). As varidveis estudadas foram: uso de terapéutica SG, sexo, idade, pato-
logias e indicaces, tipo de terapéutica subcutinea, forma de administraciio e complicacdes.
Resultados: A proporciio de doentes a realizar terapéutica SC foi 3,45%. As principais patologias
neste grupo de doentes foram as neoplasias (41,67%) e a doenca vascular cerebral (41,67%). A
principal indicacéio foi a agonia (50%). A hipodermoclise foi usada em 41,67% dos doentes e a
administracéio exclusiva de farmacos em 58,33%. A butilescopolamina foi o farmaco mais utili-
zado (66,67%). Os farmacos foram sempre administrados em bélus e a hipodermoclise sob a forma
de infusdo continua. Néo foram encontradas complicacoes.

Conclusdes: A utilizacdo desta via em cvidados paliativos é baixa, tendo ainda uma dimenséo
incompativel com os seus beneficios.

Palavras-chave: Via Subcutinea; Cuidados Paliativos.

INTRODUGAO |

om o aumento da esperan-

ca média de vida e das

doencas cronicas, os Cui-

dados Paliativos passaram

a ter um papel vital na area da Medici-

na Geral e Familiar. Esta area da Medi-

cina consiste em cuidados de saude

activos que pretendem prevenir e mino-

rar o sofrimento nas doencas incura-

veis, avancadas e progressivas, inte-

grando o controlo dos sintomas e o
apoio a familia.

Neste ambito foi criada no Centro de

Saude de Odivelas em 1997 uma equi-
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pa multidisciplinar de cuidados conti-
nuados, que visa intervir nas pes-
soas/familias com perda de autonomia
significativa (temporaria ou crénica) que
justifique uma intervencao através de
apoio domiciliario. A comunidade que
beneficia destes cuidados € constituida
pela populacao geriatrica, por doentes
em reabilitacao e por doentes terminais
(oncologicos e nao oncologicos), perten-
centes a area de influéncia do Centro de
Saude de Odivelas. Todos estes doen-
tes beneficiam dos principios gerais da
paliacao — trabalho em equipa, contro-
lo rigoroso dos sintomas, comunicacao
adequada e apoio a familia.

Neste grupo de doentes, a via ideal de
administracao de farmacos e/ou soros
deve ser facil de utilizar, de eficacia de-
monstrada, pouco agressiva, com o mi-
nimo de efeitos secundarios e conforta-
vel para o doente. A via oral retine to-
das estas caracteristicas, constituindo
avia de administracao ideal. No entan-
to, a presenca de nauseas e vomitos
persistentes e intrataveis, disfagia seve-
ra e odinofagia, fistula traqueo/bronco-
esofagica, ma-absorcao, intolerancia
gastrica, obstrucao intestinal, estados
confusionais, coma e fase de agonia, ao
inviabilizarem a via oral, tornam a via
subcutanea numa das principais alter-
nativas a considerar 3.

O conhecimento dos seus principais
aspectos e da sua relevancia em Cuida-
dos Paliativos e Continuados é funda-
mental para que os Médicos de Familia
assumam a responsabilidade dos cui-
dados aos doentes em fase terminal,
até no momento da sua morte.
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Os objectivos deste trabalho sao
Determinar a taxa de utilizacao da via
SC numa populacao de doentes em cui-
dados paliativos na comunidade

Caracterizar as patologias, indica-
coes, tipos de terapéutica e complica-
coes associadas ao uso da via SC

Méropos |

Foi realizado um estudo transversal e
descritivo.

A populacao do estudo corresponde
a todos os doentes em CP, com o apoio
domiciliario da equipa de cuidados con-
tinuados do Centro de Satude de Odive-
las e pertencentes a area de influéncia
do mesmo, no periodo de 1 a 30 de Ju-
nho de 2004 (N=348).

A populacio em estudo foi efectuado

um censo, através da revisao dos pro-
cessos clinicos, que compreendeu as
seguintes variaveis:

Uso de terapéutica SC

Sexo

Idade

Patologias

Indicacoes terapéuticas

Tipo de terapéutica (farmacos ou hi-
podermoclise)

Forma de administracao (bélus ou
infusao continua)

Farmacos utilizados

Complicacoes

As variaveis ii. a ix. foram apenas
abordadas no grupo de pacientes area-
lizar terapéutica SC.

A informacao foi registada numa ta-
bela elaborada para o efeito e nao su-
jeita a validacéo prévia (Anexo I).

Os resultados obtidos foram codifica-

ANEXO |
h Faculdaide e Mediciia -
| Universidsde de Lishoa Recolha de Informacéo
1) Uso deterapéuticaSC:  Sim [0  Nao [J
2) Sexo: F O MO
3) Idade
4) Patologias

5) Indicacées para terapéutica SC:

6) Tipo de terapéutica ] Fdrmacos

[J Hipodermoclise

7) Formas de administracéo da via SC:

[ Bélus

O Infusdo Continua

8) Fdrmacos infundidos:

9) Complicagdes:  Sim [1  Nao [J
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dos e registados em suporte informati-
co (Microsoft® Excel 2000) 4, utilizando
0 mesmo para o tratamento estatistico
dos dados. Foi solicitada e concedida
autorizacdo da Unidade de Cuidados
Continuados do Centro de Saude de
Odivelas, para a realizacao do presen-
te trabalho.

ResuLrapos |

Dos 348 pacientes em cuidados palia-
tivos ao cuidado da Unidade, durante o
meés de Junho de 2004, 12 (3,5%) uti-
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lizavam a terapéutica SC.

Verificou-se predominio do sexo femi-
nino (66%).

A média de idades encontrada foi de
70 anos, sendo as idades minima e ma-
xima encontradas de 16 e 89 anos, res-
pectivamente. Constatou-se que dez
doentes (82%) tinham idades superio-
res a 60 anos.

As patologias mais frequentes foram
as do foro oncologico e do foro vascular
cerebral (Figura 1).

Das indicacdes encontradas para o
uso da via SC (agonia, infeccao, disfa-
gia, nauseas e vomitos, agitacao e pros-

tracdo), a mais preva-
lente foi a agonia (50%).

Insuficiéncia respiratéria
Doengas vasculares cerebrais

Doengas neurolégicas

Patologias

Neoplasias metastizadas

Neoplasias

Em relacao ao tipo
de infusao utilizada,
verificou-se que os far-
macos foram sempre
administrados em bo6-
lus, sendo a hipoder-
moclise realizada sob a
forma de infusao con-
tinua.

Os farmacos mais

0% 10% 20%

utilizados foram a buti-
lescopolamina (66,7%),

30% 40% 50%

Figura 1. Patologios encontradas.

ceftriaxone (41,7%),

Salbutamol
Furosemide
Dexametazona
Metoclopramida

Morfina

Trmadol
Haloperidol
Midazolam

Levomepromazina
Ceftriaxone

Butilescopolamina
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Figura 2. Farmacos infundidos.
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haloperidol (41,7%) e tramadol (33,3%)
(Figura 2).

Nao se verificaram complicacdes do
uso da via SC nos pacientes estudados.

Discussio |

Importa referir que este estudo apresen-
ta determinadas limitacées. O pequeno
numero de pacientes a realizar terapéu-
tica SC (12) pode limitar a validade das
conclusoes relativas ao estudo das va-
riaveis investigadas nestes doze pacien-
tes.

A taxa de utilizacdo da via SC é, efec-
tivamente, baixa (3,5%), estando de
acordo com a bibliografia encontrada
(<« 10%) 5. Este resultado deve-se ao
facto da via oral ser privilegiada, estan-
do disponivel na maior parte dos doen-
tes e s6 ocasionalmente ser necessario
encontrar vias alternativas.

Em relacdo a amostra, € notoria a po-
larizacdo no que diz respeito ao sexo e
a idade. Este dado podera estar asso-
ciado a uma maior esperanca média de
vida no sexo feminino. Para além disso,
tratando-se de uma amostra constitui-
da por doentes em cuidados paliativos,
compreende-se que os grupos etarios
predominantes pertencam a faixa geria-
trica.

Como patologias dominantes, desta-
cam-se a doenca vascular cerebral e as
doencas oncolédgicas, o que vai de en-
contro as principais doencas terminais
encontradas na populacao idosa na so-
ciedade ocidental.

Tratando-se de uma populacao cons-
tituida por doentes terminais, aceita-se
que a principal indicacao para a utiliza-
cao davia subcutanea seja a entrada na
fase de agonia (50%), tal como acontece
noutros estudos internacionais’. No en-
tanto, ndo sdo de menosprezar os res-
tantes sintomas, que sao também indi-
cacoes para o uso desta via.

Curiosamente, constatou-se que a
administracao de farmacos foi feita ex-

clusivamente em boélus, o que pode es-
tar associado ao elevado custo das bom-
bas infusoras, limitando o seu acesso
ao domicilio e restringindo o seu uso a
hipodermoclise, a semelhanca do que
acontece noutros paises®.

A maior parte dos doentes foram
administrados unicamente farmacos
(58,3%), sendo a utilizacao da hipoder-
moclise (exclusiva ou associada a ou-
tros farmacos) secundaria (41,7%). Este
dado pode estar relacionado com o fac-
to da hidratacao ser considerada menos
importante do que o alivio sintomatico
nos doentes terminais, tal como foi en-
contrado em alguns estudos °. Também
o risco de sobrecarga cardiaca nestes
doentes, com faléncia multiorganica,
leva a que a hipodermoclise seja pon-
derada antes da sua utilizacao.

Verificou-se que o farmaco mais uti-
lizado foi a butilescopolamina (66,7%).
O efeito anticolinérgico deste farmaco
controla o estertor, sintoma frequente
na fase de agonia, que constitui exacta-
mente a principal indicacdo para a uti-
lizacdo da via SC. Dada a absorcao des-
te farmaco ser imprevisivel e incomple-
ta, a via oral ndo esta recomendada, o
que também podera ter contribuido
para a sua utilizacao elevada através da
via SC.

Sofrendo os doentes em fase termi-
nal de nauseas, vomitos, infeccao e dor,
compreende-se que os restantes farma-
cos mais utilizados sejam o haloperidol
(41,7%), o ceftriaxone (41,7%) e o tra-
madol (33,3%) °.

O recurso ao ceftriaxone SC foi pre-
cisamente uma técnica desenvolvida
em primeiro lugar pela equipa de Odi-
velas que, posteriormente, desenhou
um trabalho de investigacdo com uma
equipa de uma unidade de cuidados
paliativos espanhola (Salamanca). Esse
trabalho suportou os bons resultados
desta pratica .

Como se verificou pelo facto de nao
terem ocorrido complicacdes da utiliza-
cao da via subcutanea, durante o pe-
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riodo estudado, torna-se evidente a boa
tolerabilidade desta via 2.

ConcLusoEs |

A utilizacao da via subcutanea em cui-
dados paliativos e continuados revelou-
-se uma op¢ao rara. No entanto, nao
deixa de ser necessaria e eficaz em si-
tuacdes bem determinadas, tanto para
a administracao de farmacos, como na
hidratacao (hipodermoclise). Através da
analise dos dados concluiu-se que as
principais patologias nos doentes em
cuidados paliativos a realizar terapéu-
tica SC sao as neoplasias e a doenca
vascular cerebral. Estas, ao condiciona-
rem a intolerabilidade da via oral, levam
a eleicao da via subcutanea como alter-
nativa.

Os farmacos mais utilizados estao de
acordo com o que é a pratica consen-
sual nesta matéria.

O facto de nao ter ocorrido nenhuma
complicacao nos doentes a realizar esta
técnica corrobora a ideia da boa tolera-
bilidade da via e suas vantagens.

Para assegurar um rigoroso contro-
lo dos sintomas, os médicos deveriam
ter formacao obrigatéria nesta matéria
e os farmacos mais frequentemente uti-
lizados deveriam estar disponiveis em
todos os Centros de Saude que efecti-
vamente pratiquem cuidados continua-
dos e paliativos. Seria mesmo positivo
a extrapolacao desta técnica para o
meio hospitalar, tendo em conta todas
as vantagens em relacao a via endove-
nosa, a mais utilizada no hospital.

Em Portugal, dada a escassez de in-
formacao publicada, afigura-se neces-
sario optimizar os sistemas de informa-
cao existentes, através do reforco da di-
vulgacao desta técnica ao longo da Li-
cenciatura em Medicina e em Cursos de
Pos-Graduacao. Seria também interes-
sante desenvolver estudos complemen-
tares sobre a aplicabilidade da via SC
noutras areas da Medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Regardless of its importance, need and efficacy in specific sitvations, namely in confinved and pal-
liative care, the subcutaneous route (SR) is still scarcely applied in Portugal. SR is useful to administer drugs and
flvids (hypodermoclysis). Knowing its main characteristics and relevance is essential for Family Doctors, in or-
der to assume their responsibility in taking care of patients until the moment of their death.

Objective: To determine the utilisation rate of SR in palliative care; to describe diseases, indications, drugs admi-
nistered and complications associated with the vse of SR.

Type of study: descriptive, cross-sectional.

Population and Setting: Patients receiving palliative care in June, 2004, in the Continved Care Unit of Odivelas
Health Center, Portugal.

Methods: The authors reviewed the medical records of the 348 patients included in the study about gender, age,
the use of SR, its indications, drugs used, mode of administration and complications associated.

Results: About 3.5% of patients received subcutaneous therapy. The main diagnoses in this group were cancer
(41,67%) and stroke (41,67 %); the major indication fo the use of SR was agony (50%). Hypodermoclysis was
used in 41,67%, and exclusive administration of drugs in 58,33% of the SR group patients; butilscopolamin was
the most used drug (66,67%). In all the cases drugs were administered in bolus and hypodermoclysis as a con-
tinvous infusion. No complications of the use of SR were reported.

Conclusions: The use of SR in palliative care is low, with a dimension still incompatible with its benefits.

Keywords: Subcutaneous Routs; Palliative Care.
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