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APRESENTACAO

Trabalhar com a populacdo pediatrica exige atencdo diferenciada,
pois sdo muitas as peculiaridades desta faixa etaria e o
desconhecimento das equipes de salde acabam por submeter a
crianca ao sofrimento desnecessario, principalmente no que diz
respeito a procedimentos dolorosos e a abordagem em Cuidado
Paliativos. Mesmo com os avangos da ciéncia e tecnologia, a
puncdovenosa nessa populacaoainda pode ser dificil e traumatica.

No que se refere aos termos, é importante conceituar que, na
utilizacdo da via subcutanea, para a administracdo continua de
medicamentos e solucGes usamos o nome “hipodermdclise”,

sendo que “subcutaneo” é utilizado para a infusdo de medicagdes
em bolus ou diluidas em pequenos volumes.

J& que a via subcutanea, como um todo, se mostrou efetiva e
segura em adultos, existindo poucos estudos na faixa etdria
infantil, fizemos uma cuidadosa revisdo, com o objetivo de reunir
informacgdes e disseminar a possibilidade de uso dessa via na
populacdo pediatrica.

Nosso esforco somente foi védlido diante da certeza de que essa
compilagdo guiard muitos outros amigos no alivio do sofrimento
de pacientes espalhados por todo o Brasil... agradecemos a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos pela oportunidade.

“Eles dizem que se vocé sonhar com algo mais de uma vez,
com certeza vai se tornar realidade.”

Lewis Carroll em “Alice no pais das maravilhas”

ESTHER ANGELICA LUIZ FERREIRA
FABIANA TOME RAMOS
FERNANDA BONO FUKUSHIMA
RITA TIZIANA VERARDO POLASTRINI
SILVIA MARIA DE MACEDO BARBOSA
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HISTORICO

O primeiro registro histérico do uso da via subcutanea foi feito
por Day em 1913 e descreve o uso em pessoas com ingestdo da
via oral inadequado. Em 1915, um estudo de Smith detalha o
uso da via subcutanea em criangas no tratamento de condicao
agudas e subagudas de desidratacgao.

Ainda ha relatos anteriores sobre o uso morfina e atropina por
hipoderméclise na india (Jones, 1885), e também no periodo da
epidemia de cdlera, com resultados positivos (Azevedo, 2011;
Slezak, 2003).

No periodo da 22 Guerra Mundial, apds o desenvolvimento da via
endovenosa, a administragdo subcutanea perdeu forga e ficou
restrita a via de infusdo alternativa. Devido ao desenvolvimento
exponencial de novos farmacos e a falta de protocolos bem
estruturados, o registro de ocorréncia de eventos adversos
causados pela infusdo de solucdes inadequadas (Israelis e Wylie,
1959; Danowski et al, 1947, Administration 1952; Abbott et
al, 1952; Butler, 1953; Hall, 1968) levou a redugdo do seu uso.
Mais tarde, estudos demonstraram que as complicacdes nao
ocorreram em decorréncia da técnica empregada, e sim, pela
escolha inadequada das solugbes hipertdnicas e hipotodnicas
infundidas nesta via (Veras et al, 2014).

Com o advento da medicina paliativa e o avango da farmacologia,
esta via vem sendo cada vez mais utilizada.



ABSORCAO PELA VIA SUBCUTANEA

O tecido subcutaneo ou hipoderme é a estrutura mais profunda da pele e, consiste
em uma camada de tecido conjuntivo (figura 1). Pode variar de frouxo ao denso
e conter quantidade variavel de tecido adiposo. A espessura da hipoderme varia
conforme o local do corpo, tendendo ser maior em mulheres (Richter et al, 2012).
A absor¢do de medicamentos pela via subcutanea ocorre através dos capilares
sanguineos e linfaticos que estdo presentes nos septos da hipoderme.

A matriz extracelular (MEC) é um conjunto de estruturas que rodeiam e suportam
as células do tecido conjuntivo e é considerada a primeira barreira para a absor¢do
de medicamentos por via subcutanea (Brunton et al, 2012).

Figura 1 — Estrutura da pele

Epiderme

Derme

Tecido subcutaneo

Musculo

Fonte: Adaptado de: https://www.freepik.com/free-photos-vectors/infographic
Infographic vector created by brgfx - www.freepik.com

Alguns fatores podem interferir na absorcdo de medicamentos por via subcutanea,
sendo eles:

» Carga: Moléculas de carga negativa sdo absorvidas com mais facilidade, pois existe
uma tentativa de compensacao por eliminagdo da carga negativa em excesso;

» Tamanho da molécula: Os capilares sanguineos limitam a passagem de moléculas
maiores, com peso igual ou superior a 16KDa;

» Solubilidade: As solugBes hidrossoliveis sdo melhor absorvidas, pois a membrana
endotelial possui grandes canais aquosos.
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» Criangas em cuidados paliativos podem apresentar a necessidade de vias
alternativas no suporte clinico, pois apresentam contraindicagdes na administracdo de
medicamentos e hidratagdo pelas vias oral e endovenosa, bem como a contraindicagao
de procedimentos invasivos. Com isso, a via subcutdnea se destaca na administracdo
de solugdes e medicamentos. Na comparag¢do da biodisponibilidade de medicamentos
por vias diferentes (figura 2), observa-se que o meio de absor¢do da via subcutanea é
semelhante ao da via oral (Bruno, 2015).

Figura 2 — Variagdo da concentragdo do medicamento na corrente sanguinea de acordo com o tempo

Intravenosa

a

Intramuscular

Subcutaneo

Concentracao do medicamento na corrente

sanguinea

tempo

Fonte: Adaptado de: Luellmann H. Color Atlas of Pharmacology, 2000.

INDICACOES

Impossibilidade de ingestdo por via oral devido:

P Rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, confusdo mental, nduseas e
vomitos, diarreia, obstrugao do trato gastrintestinal;

» Contraindicagao de procedimentos invasivos;

» Dificuldade de acesso venoso apresentando o aumento do sofrimento devido
constantes tentativas de pungao;

P Quando o acesso venoso representa impossibilidade ou limitagdo para a
administracdo de medicamentos e fluidos decorrentes de flebites, trombose etc.

USO DA VIA SUBCUTANEA EM PEDIATRIA 8



CONTRAINDICACOES

SITUACOES DE EMERGENCIA

» Faléncia circulatdria;

» Desidratagao severa;

» Desequilibrio hidroeletrolitico severo;

» Sobrecarga hidrica (ICC, edema importante);

» Necessidade de infusdo de solugdes de grande volume em curto periodo de tempo.

ANASARCA GRAVE
» O edema podera interferir na terapia, pois a absorc¢do pela via subcutanea é por
difusao capilar e perfusdo tecidual.

DISTURBIOS DE COAGULACAO
» Hematomas;
» Hemorragias.

OUTRAS SlTUACf)ES
» Infecgdo ou lesdes de pele.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

VANTAGENS

Baixo custo;

Facil insergao;

Boa alternativa para uso em domicilio (home care) ;
Risco minimo de complicagdes locais e sistémicas;
Minimo desconforto ou complicagdo local;

VVvyVvyVYyYVYY

Devido a variadas op0es de sitios de inser¢ao, a via subcutanea traz menor desconforto
e limitacdo. Dependendo da idade é recomendado locais onde a crianga tenha menor risco
de perda do dispositivo;

» Via de facil manipulagdo e manutencdo E recomendado a troca do cateter a cada 7
dias. Evitar o uso de cateter agulhado (scalp®) devido ao risco de flebite (INS Brasil, 2018;
INS EUA, 2016);

» Pode ser interrompida ou reiniciada apenas fechando ou abrindo o sistema de infusdo.
N&o ha necessidade salinizagdo ou heparinizagdo do sitio de insercao.
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DESVANTAGENS

» Limitagdo do volume

Devido a pouca elasticidade do tecido subcutaneo na crianca e seu esgotamento mais
rapido que no adulto, é remendado iniciar com a administra¢do de volumes de 4ml/
kg/hora e aumentar, conforme a necessidade do paciente (avaliagdo clinica) até 20
ml/kg. Diante da presenca de extravasamento pode-se dividir a infusdo em 2 acessos
(Forbes, 1950).

» Impossibilidade de infusdo rapida de volumes

Devido a variagdo de absorc¢do por ser influenciada pela perfusdo e vascularizacdo.

» Possibilidade de reagao local

Pode ocorrer hiperemia no local da inser¢do que na maioria dos casos é transitdria.

SiTIOS DE INSERCAO

O conforto e a mobilidade sdo fatores que devem ser considerados na escolha do
sitio de insergdo, devendo evitar articulages ou lugares em que a crianga tenha
facilidade em retirar o acesso, como demonstrado na Figura 3.

figura 3: Sitios de insergdo

< Interescapular

\ Deltéidea

0
Anterolateral da coxa

Fonte: Adaptado de:https://br.freepik.com/fotos-vetores-gratis/menina
Menina vetor criado por brgfx - br.freepik.com

O posicionamento do cateter deve ser realizado considerando a dire¢do da drenagem
linfatica. Com isso, a fim de reduzir edemas, o cateter deve apontar no mesmo sentido
da drenagem, consequentemente a inser¢3o deve ser centripeta. E preciso escolher a
via que cause menos desconforto e que haja menor chance de perda do dispositivo pela
crianga devido ao movimento ou agita¢do, sendo a regido toracica e abdominal as regiGes
de maior elegibilidade. Em pacientes com caquexia, sugere-se evitar a regido anterior do
torax pelo risco de pneumotdrax (Pereira, 2008).
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS

A farmacocinética dos medicamentos administrados pela via subcutdnea possui
melhor tolerabilidade para aqueles cujo pH é proximo da neutralidade (7,38-7,45).
Literatura mostra que alguns medicamentos com pH acido, desde que sejam aplicados
de forma lenta, é possivel de administragdo pela via subcutanea, como por exemplo:
haloperidol (pH: 3,0-3,8), metoclopramida (pH: 3,0-5,0), ondansetrona (pH: 3,5),
brometo de N-butilescopolamina (pH: 3,7-5,5) e levomepromazina (pH: 3,2—-4,7)
(Azevedo 2017).

Sdo consideradas o uso de solugdes isotdnicas, como o cloreto de sédio (NaCl) 0,45%
ou 0,9%, e a solugdo glicofisioldgica. Alguns estudos referem baixa tolerancia no uso
da glicose 5% pura em pacientes adultos (Turner e Cassano, 2004), porém, em alguns
relatos, ndo houve efeitos adversos dessa solugdo na rotina, garantido sua seguranca
na pratica clinica (Sasson e Schvartzman, 2001).

Ha poucas evidéncias do uso do ringer lactato, contudo, é uma solugdo considerada
segura devido a seu pH ser proximo a neutralidade.
Os eletrdlitos so sdo passiveis de administracdo desde que haja diluicdo em solugGes.
Sendo o cloreto de potassio (KCI) mais presente na literatura, este deve ser diluido em,
no minimo, 100 ml de soro fisioldgico 0,9% ou soro glicosado 5%, com o objetivo de
diminuir a dor ou a irritagdo em pele apds a infusdo.

Lista de solugdes com pH entre <2 e >11 que NAO s3o indicados para infus3o na via
subcutanea, pois apresentam risco aumentado de irritagdo local ou precipitagdo:

Diazepam

Diclofenaco

Fenitoina

Eletrélitos ndo diluidos

Solugdes com teor de glicose >5%

Solugdes com teor de potéssio >20 mmol/I
Solugdes coloidais

Concentrado de hemacias e seus componentes

VVVVVYVYYVYYVYY

Nutrigdo parenteral total

Recomenda-se a infusdo de, no maximo, trés medicamentos compativeis entre si em
cada sitio de puncdo, devendo ser administrados em tempos diferentes para que haja
diferenciagdo caso ocorra possiveis reagdes (Vasconcellos e Mildo, 2019).
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Quadro 1. Medicamentos indicados para administragdo na via subcutanea.

nal, Shigelose,
Infecgdo do trato
urindrio (ITU),
Febre Tiféide,
Gastroenterite

¢ <40kg: 50 mg/kg/dia divididos a cada 6-8 horas
* >40 kg: 500mg a cada 6 horas

Profilaxia de
endorcardite
bacteriana,
Profilaxia
cirdrgica

e Criangas: 50mg/kg 30-60 minutos antes do
procedimento
Dose maxima 2g/dose

MEDICMAMENTO INDICAGAO DOSE piuente | TEMPODE | opservacGEs
* Neonatos - <34 semanas:
e |dade pos-natal até 7 dias: 50 mg / kg a cada
12 horas
¢ |dade pds-natal de 8 a 28 dias: 75 mg/ kg a
- cada 12 horas
g;?f;ﬁ:zas * Neonatos —/>34 semanas:
¢ |dade pds-natal até 28 dias: 50 mg / kg a cada
8 horas
¢ 1 més ou mais:
-50a 200 mg/ kg / dia dividido em 4 doses
--- Dose maxima: 8 g / dia
Pneumonia,
Bronquiolite, * <40kg: 25-50 mg/kg/dia dividos a cada 6-8 horas
Sinusite, Faringite, | e >40kg: 250-500mg a cada 6horas
Infecgdo de partes
moles/pele
e >1 més: 300-400 mg/kg/dia divididos em 6 doses
Endocardite ;;laesmo. 200-300mg/kg/dia divididos a cada 4-6
* Dose maxima: 12g/dia Utilizar com cau-
tela em pacientes
« Neonatos < 34 semanas: com histérico de
+ Idade pds-natal até 7 dias: 100 mg/kg/dia em glapdeersaegj‘ab\:qluer
o doses divididas a cada 12 horas penicilina
Ampilicilina’? * o « Idade pds-natal de 8 a 28 dias: 150 mg/kg/dia SF0.9%
’S\/]eep?\‘?egg?a em doses divididas a cada 12 horas _Em pagemes com
* Neonatos > 34 semanas: infeccdo grave ou
« Idade pés-natal até 28 dias: 150 mg/kg/dia em cromca'pode ser
doses divididas a cada 8 horas ::;::;zg%z:é
e Criangas: 150 a 200 mg/kg/dia em doses divididas :
acada3a4horas
Meningite: e <7 dias: 200-300 mg/kg/dia divididos em 3 doses
Sreptococcus ¢ >7 dias: 300 mg/kg/dia divididos em 4 doses
dogrupo B
:Infeccdo
intra-abdomi-

Brometo de
glicopirrénio®

Controle da
secregdo das vias
aéreas superiores
e hipersalivagdo

Bolus SC:.

¢ Crianga 1 més a 12 anos: dose inicial de 4 mcg/
kg 3-4 vezes ao dia. A dose pode ser aumentada
conforme necessario para 10 mcg/kg 3-4 vezes

ao dia. Maximo de 200 mcg/dose administradas 4
vezes ao dia.

e Crianga de 12 a 18 anos: 200 microgramas a cada
4 horas, quando necessario.

Infusdo subcuténea continua:

e Crianga 1 més a 12 anos: dose inicial de 10 mcg/
kg/24h. A dose pode ser aumentada conforme
necessario para 40 mcg/kg/24h (méaximo de 1,2
mg/24 horas),

e Crianga de 12 a 18 anos: dose inicial de 600
mcg/24 horas.

A dose pode ser aumentada conforme necessario
para 1,2 mg/24h.

Dose maxima recomendada é de 2,4 mg/24 horas.
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Tratamento
empirico da
neutropenia febril

¢ Crianca de 2 meses a 16 anos até 40 kg:

50 mg/kg a cada 8 horas

-Dose maxima: 2 g/dose

e Crianga de 16 a 18 anos: 2 gramas a cada 8 horas

Contra-indicada em
paciente com hipersensib-
ilididade imediata a cefalo-
sporinas, beta-lactdmicos,
penicilinas.

Segurancga nao estabelecida
para menores de 2 meses

. SF 40 devida
Cefepima?* 0.0% min
e Crianga de 16 anos ou mais: Deve ser armazenado
-Pr;eugmo;zwahassocwada abacteremia: 1a 2 gramasa protegido da luz
Cadaoca oras
-Infecgdes de Trato Urinario (ITUs) leves a modera- A funcio renal deve ser
Bacteremia dashassoc'\adas a bacteremia: 0,5 a 1 grama a cada monitorizada, especial-
12 horas men i |
-ITUs graves associadas a bacteremia: 2 gramas a doesetsedsee:;s“?f);t‘vﬁcaozaézss
cada 12 horas e/ou diuréticos potentes
CrCl20a90 mL/ min:
podem ser necessarios
ajustes da dose;
CrClinferior a 20 mL/ min:
e Crianga O a 1 semana: 50 mg/kgacada 12 h i doseodeve ser reduzida
« Crianga 1 a 4 semanas: 50 mg/kg a cada 8h em 50%.
e Crianga 1 més a 12 anos: Monitorizar:
- Menos de 50 kg: 50 a 180 mg/kg /dia divididos -
om 4-6 doses -Contagem da série brgmca,
- 50 kg ou mais: 1-2 g a cada 4-12 horas a depender SF 30 especialmente em pavcwen;
Bacteremia X X X X tes recebendo a medicagdo
da gravidade do quadro infeccioso 0.9% min is de 7 dias
Dose maxima: 12 g / dia. ?Ffiirnm;osheepa'tica 'es o
e Crianga 12 anos ou mais: cialmgente em pac’ienfes
1-2gacada4-12 horas a depender da gravidade hepatopatas ou com
do quadro infeccioso PSR .
Dose méxima: 12 g / dia d\mmulggq no fluxo sangui-
neo hepético
-Funcgdo renal, especial-
mente em pacientes com
disfungdo renal ou se asso-
ciado a aminoglicosideos.
* Neonatos de 0 a 4 semanas e menos de 1200 g:
100 mg/kg/ dia, a cada 12 horas
¢ Pds-natal 7 dias ou menos e 1200 a 2000 g: 100
mg/kg/dia a cada 12 horas
f o Infeccs ¢ |[dade pds-natal com 7 dias ou menos e maior que
Cefotaxima’, ecgao 2000 g: 100 a 150 mg / kg / dia, a cada 8 a 12 horas
relacionada a . )
cateteres * Idade pos-na‘tal superior a 7 dias e 1200 a 2000 g:
150 mg/ kg/ dia, a cada 8 horas
e |dade pos-natal acima de 7 dias e acima de 2000
g:150a200 mg/kg/dia, acada 6 a8 horas
* Bebés e criangas de 12 anos ou menos: 100 a 150
mg / kg / dia, a cada 8 horas
Septicemia, e Crianga de 0 a 1 semana: 50 mg/kg a cada 12
Infecgdo do horas

Sistema Nervoso
Central, Infecgdo
Intra-abdominal,
Infecgdo Articular,
Osteomielite,
Peritonite Pneu-
monia, Infec¢do
de pele e/ou teci-
dos moles, ITU.

e Crianca de 1 a 4 semanas: 50 mg/kg a cada 8
horas

¢ Crianga de 1 més a 12 anos:

e Menos de 50 kg: 50 a 180 mg/kg /dia, divididos
em4a6doses

¢ 50 kg ou mais: 1-2 g a cada 4-12 horas a depender
da gravidade do quadro infeccioso

Dose maxima: 12 g / dia

Meningite
Bacteriana

e Crianca de O a 7 dias: 100 a 150 mg/kg/dia, a cada
8 a 12 horas MAIS ampicilina.

¢ Crianga de 8 a 28 dias: 150 a 200 mg/kg/dia, a
cada 6 a 8 horas MAIS ampicilina.

e Lactentes e criangas: 225 a 300 mg/kg/dia, a cada
6 a 8 horas MAIS vancomicina.
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Cefotaxima',*

Meningite
nosocomial

e Criangas: 300 mg/kg/dia, a cada 6 a 8 horas

Profilaxia cirdrgica

50mg/kg associada a ampicilina
Dose maxima: 1g/dose

Infecgdo
gonococica

* Neonatos: 25mg/kg a cada 12h
¢ Adolescentes: Ndo complicada: 500mg dose Unica
Disseminada: 1g a cada 8 horas

Sinusite/Rinite
(grave, necessitan-
do hospitalizagdo)

100-200mg/kg/dia a cada 6 horas

Ceftazidima'*

* |dade gestacional (IG) < 32 semanas:

* |dade pds-natal <14 dias: 50 mg/kg a cada 12
horas

* |dade pds-natal > 14 dias: 50 mg / kg a cada 8
horas

* |dade gestacional > 32 semanas:
* |dade pés-natal <7 dias: 50 mg / kg a cada 12
horas

Infecggo * Idade pds-natal > 7 dias: 50 mg / kg acada 8
Bacteriana
horas
Pacientes pediatricos:
90 a 150 mg / kg /dia, divididos em 3 doses
-Dose maxima: 6 gramas / dia
InfecgBes por pseudomonas: 200 a 300 mg / kg /
dia, divididas em 3 doses
-Dose méxima: 12 gramas / dose
Bacteremia,
Infecgdo

intra-abdominal,
infecgdo articular,
Osteomielite,

* Neonatos de 0 a 4 semanas: 30 mg/kg a cada

12 horas

* Lactentes e criangas 1 més a 12 anos: 30 a 50 mg/
kg a cada 8 horas

Peritonite, -Dose méxima: 6 gramas / dia

Pneumonia,

Pielonefrite

Meningite /

ventriculite 200mg/kg/dia a cada 8 horas

hospitalar
* Neonatos de 0 a 7 dias: 100 a 150 mg / kg/dia, a

Meningite cada8a 12 horas

Bacteriana * Neonatos de 8 a 28 dias: 50 mg/kg a cada 8 horas
* Lactentes e criangas: 50 mg/kg a cada 8 horas
* Neonatos:
¢ |dade pds-natal de 0 a 4 semanas e menos de
1200 gramas: 50 mg / kg a cada 12 horas
* |dade po6s-natal 7 dias ou menos e 1200 a 2000
gramas: 50 mg/kg a cada 12 horas

Infecgdo de * |dade pds-natal com 7 dias ou menos e superior a

cateter 2000 gramas: 50 mg/kg por dia a cada 8 a 12 horas
* Pds-natal 7 dias ou mais e 1200 gramas ou mais:
50 mg/kg por dia, a cada 8 horas
* Bebés e criangas 12 anos e menos: 50 mg/kg a
cada 8h
Dose méaxima: 6 gramas / dia
* Neonatos 0 a 4 semanas: 30 mg/kg por dose a
cada 12 horas

Cistite * Lactentes e criangas 1 més a 12 anos: 30 a 50 mg/

kg/dose a cada 8 horas
-Dose méaxima: 6 gramas / dia

Endocardite

Endocardite precoce com cultura negativa: 100 a
150mg/kg/dia, a cada 8 horas MAIS vancomicina E
gentamicina

-Dose maxima: 2 a 4 gramas/dia

SF
0.9%

30
min

Neonatos com peso inferior
a 2000 gramas podem ne-
cessitar de doses menores
e/ou aumento do intervalo
entre as doses

Contra-indicado a pacien-
tes com hipersensibilidade
a cefalosporinas

Monitorizar a fungao

renal especialmente em
pacientes em tratamento
por tempo prolongado e/
ou em uso concomitante de
aminoglicosideo
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Bacteremia

* Neonatos: 50mg/kg a cada 24h
>1 més: 50-100mg/kg/dia dividido em 2 doses
Dose maxima (em infecgdes graves): 4g/dia

Infecgdo articular,
osteomielite,
septicemia, In-
fecgdo bacteriana,
ITU, Pneumonia,
infecgdo intra-ab-
dominal

* Neonatos: 50mg/kg a cada 24h
>1més: 50-75mg/kg/dia dividida em 2 doses
Dose méxima 2g/dia

* Neonatos com infecgdo gonocdcica disseminada
e meningite documentada: 25 a 50 mg/kg a cada
24 horas

¢ Criangas de 1 més ou mais:

Dose inicial: 100 mg / kg no inicio do tratamento
Dose maxima: 4 g / dose

Os neonatos ndo
devem receber este
medicamento se
estiverem recebendo
(ou se espera que
recebam) solugdes
contendo célcio
(incluindo nutrigdo
parenteral).

Em pacientes com
disfungdo hepatica E
renal a dose méxima

Meningite Dose de manutengo: 100 mg / kg uma vez ao dia ndo pode exceder
(ou em doses igualmente divididas a cada 12 horas) 2g/dia
Dose maxima: 4 g / dia SF . o
Ceftriaxona'?* * Adolescentes com meningite gonococica: 1a2ga | g go, 140 min Contraindicada em
cada 12 a 24 horas ’ neonatos prematuros
e neonatos hiperbilir-
rubinemicos
>1 més: 50mg/kg dose Unica
Otite média Dose maxima: 1g/dose A concentragdo
maxima para diluigdo
é de 350mg/ml
Pneumonia em 50-100 mg/kg/dia dividido em 2 doses
paciente HIV + ou Dose maxima: 4g/dia Monitorizar tempo
exposto ao HIV de protrombina
em pacientes com
50-100 mg/kg a cada 24 h deficiéncia na sintese
Endocardite Dose maxima: 2g/dia de vitamina K ou
com baixa reserva de
- - vitamina K
Profilaxia da SOmg/lkg 30 a 60 minutos antes do procedimento
endocardite {dose dnica)
Dose maxima lg/dose
Infeccio ocular Neonatos: 25-50 mg/kg (dose Unica)
Dose maxima: 125mg/dose
¢ Adjuvante a um
opidide forte na
dor neuropatica.
;jressfta)?oizeio  Crianga 1 més - adulto: Dose inicial 40 mcg/kg/h.
Cetamina® ic_)r;eecti?[tﬁgsd;ar_ Aumentar de acordo com a resposta; maximo habit-
tato (NMDA) no ual dg 100 mcg/kg/h. Doses de até 1,5 mg/ kg/hora
corno posterior da em criangas e 2,5 mg/kg/h em adultos.
medula relaciona-
do atoleranciaa
opidides
Bolus SC:
« Crianga> 16 anos: 15-30mg/dose trés vezes ao dia
Cetorolaco® Dor intensa Infusdo subcutanea continua: ZFg% Via exclusiva
* Crianga> 16 anos: dose inicial de 60mg/24 horas. :
Aumentar se necessério por 15 mg/24 horas a um
maximo de 90 mg/24 horas
¢ Antiemético de
escolha para au-
mento da pressdo
Ln’t\‘ra,ajgzglgllz.mi  Crianga de 1 més-5 anos: 3 mg/kg durante 24
Ciclizina® to, onde outros horgs (méximo de 50 mg/24 h), AD Infusdo Incompativel com SF
! * Crianga de 6 a 12 anos: 75 mg por 24h, continua

antieméticos mais
especificos
(metoclopramida,
antagonistas do
S5HT3) falharam

* Crianga de 12 a 18 anos: 150 mg por 24h.
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« Convulsdes toni-
co-clénicas

* Convulsdes parciais
« Crises de Cluster

* Mioclonia

Infusdo subcuténea continua:

* Crianga 1 més - 18 anos: dose inicial 20 - 25 mcg/
kg/24h,

* Doses iniciais maximas: 1-5 anos: 250 mcg/24h;

: 5”‘95 epilético 5-12 anos: 500 mcg/24h SF Irritante (diluir
Clonazepam?® (terceira linha, - 0.9% .
principalmente em ¢ Aumentar em \ntervaI0§ ndo inferiores a 12 horas ou AD o maximo tolerado)
para 200 mcg/kg/24h (méaximo 8 mg/24h);
neonatos) .
« Dor neuropética * Doses dg éte 1,4 mg/kg/ZAh foram usadas no
estado epilético em ambiente de UTIP.
¢ Das pernas
inquietas
¢ Ansiedade e panico
Monitorizar:
-ECG e frequéncia cardiaca
em pacientes com risco
de prolongamento do
intervalo QT
-Funcgdo hepatica, especial-
mente em pacientes com
disfungdo hepatica
-Pressdo sanguinea,
Sedagdo Leve: 0,55 mg/kg -Exames aos olhos, espe-
Agitagdo Grave: 40 mg/dia (até 5 anos ou 22,7 kg); cialmente em pacientes em
75 mg/dia (5a 12 anos OU 22,7 a 45,5 kg) tratamento prolongado
Clorpromazina? Ndusea/Vémito: 0.55mg/kg a cada 6-8 horas -Niveis glicémicos em
pacientes com diabetes
Dose maxima 40mg/dia (até 22,7kg) e 75mg/dia mellitus
(22,7-45.5kg) - Fungdo renal, especial-
mente em pacientes em
tratamento prolongado
-Exames de capacidade de
aprendizagem no primeiro
ano de uso
-MedigOes da temperatura
corporal, especialmente
em pacientes com risco de
hipotermia
Cefaleia associada ao aumento da presséo intra-
craniana:
* Crianga 1 mésa 12 anos: 250 microgramas / kg
duas vezes ao dia por 5 dias; entdo reduzir ou parar.
* Aumento pressdo Antiemético:
mtracrarj\'ana  Crianga <1 ano: dose inicial de 250 microgramas, SF Apli-
Dexaameta— ¢ Reducgdo de edemas | 3vezesao d\a.l Esta dose pode ser aumentada con- 0.9% cacio Via exclusiva
sona peritumoral forme necessario e tolerado até 1 mg 3 vezes ao dia
« Dispneia « Crianga de 1 a5 anos: dose inicial 1 mg 3 vezes ouAD lenta
« Nausea e vémito ao dia. Esta dose pode ser aumentada conforme
necessario e tolerado até 2 mg 3 vezes ao dia,
* Crianga de 6 a 12 anos: dose inicial 2 mg 3 vezes
ao dia. Esta dose pode ser aumentada conforme
necessario e tolerado até 4 mg, 3 vezes ao dia,
* Crianga de 12 a 18 anos: 4 mg 3 vezes ao dia.
. . 5 1,25 mg/kg ou 37,5mg/m2 4 vezes ao dia SF Contra-indicado
Dimenidrinato Dose maxima: 300mg/dia 0.9% no neonato
Evitar em menores de 3
. o R 5-25 mg/kg/dose até 4 vezes ao dia SF Apl|- meses de vida ou menores
Dipirona?, Dor, antitérmico - cacdo de 5kg
Dose maxima: 4g/dia 0.9% o -
lenta Administragdo em bolus
Via exclusiva
O protocolo original
(Forestier, 2012) prop&e
alternativa de infusdo em
bolus com dilui¢do de 1g
de ertapenem em 3,2ml
de lidocaina 1% (sem
3 meses a 12 anos: 15 mg / kg duas vezes ao dia o 20 Egl:ter;r-‘ir::ﬁ)icado ara
Ertapenem? Infeccoes -Dose maxima: 1 g/ dia 0.9% min pacientes que de?nonstra-

13 anos ou mais: 1 g uma vez ao dia

tram reagdes anafildticas

a beta-lactamicos ou
anestésicos locais do grupo
amida.

Seguranga ndo estabelecida
para criangas menores de

3 meses.
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¢ Adjuvante na
causada por
espasmo do trato

Infusdo subcutanea continua:
¢ Crianga 1 més - 4 anos: 1,5mg/kg/24h (maximo

Escopolamina?® gastrointestinal de 15mg/24h), ZFQO/
ou genitourinario. e Criangade 5a 12 anos: 30 mg/24 h, o7
* Controle de * Crianga de 12 a 18 anos: até 60-80mg/24h.
secregdes.
Bolus ou infusdo:
. * Neonato: dose de ataque de 20 mg/kg por pelo
fép”te‘fjsr(:‘n;:r menos 20 minutos, depois
ferci\ra ou quarta 2mg/kg/dose (mais de 30 minutos) a cada 8-12
linha) inclu'\:do horas, como de costume dose de manutengdo na
estado epilético primeira semana de vida. Ajustar de acordo com
P aresposta. Bebés mais velhos podem precisar de
Fenitoina® . doses mais altas.
(E:S;:egzpat\ca e 1mésal2anos: 20 mg/ kg de dose de carga ao
menoslapcurto longo de pelo menos 20 minutos, depois 2,5-5 mg/
razo. mas nio kg duas vezes ao dia a dose de manutengdo usual,
Esada,como - * 12 a 18 anos: dose de carga de 20 mg/kg por
meira escoIhZ) pelo menos 20 minutos, até 100 mg (mais de 30
: minutos) 3 a 4 vezes ao dia, habitualmente dose de
manutencgdo.
¢ Adjuvante na
dor deirritagdo
cerebral.
;;?/Té%‘:sde Dose de ataque - SC:
terminais Todas as idades: 20 mg/kg/dose (maximo de 1g)
'Sedagét; administrar por 20 minutos.
.. Epl!epswa, Bolus SC:
incluindo DU ~
estado epilético * Neonatos para controle de convulsGes em
b P N andamento: 2,5-5 mg/kg 1 ou 2 vezes ao dia como
s rimeira escolha ~ SF . .
Fenobarbital manutencéo, 40 min Via exclusiva
comumente usada . N _— 0.9%
em convulsdes * Crianga 1 més - 12 anos: 2,5-5 mg/kg (dose Unica
o neonatos maxima 300mg) uma ou duas vezes ao dia ou pode
(fenitofna ou ser administrado em infusdo continua mais de 24
benzodiazepina horas,
50 a5 r\'nc? ais ¢ Crianga de 12 a 18 anos: 300 mg duas vezes ao dia
altemaﬁivas)p ou pode ser administrada como infusdo continua
« Agitagio ! por 24 horas.
refratdria ao mid-
azolam no final da
vida util.
Bolus SC:
* Neonato ou bebé: 1-2 mcg/kg por dose lenta-
mente ao longo de 3-5 minutos; repetido a cada
2-4 horas,
 Crianga: 1-2 mcg/kg por dose, repetidos a cada Infusio
30-60 minutos. .
3 SF continua
Fentanil Dor .
. . . 0.9% a critério
Por infusdo intravenosa continua: médico
* Neonato ou bebé: bolus inicial de 1-2 mcg/kg
(lentamente 3-5 min), seguido de 0,5-1 mcg/kg/h,
« Crianga: bolus intravenoso inicial de 1-2 mcg/kg
(lentamente acima de 3-5 minutos) seguidos por
0,5-1 mcg/kg/h.
Dispneia Bolus ou
. X ~ 1mg/kg SF N
Furosemida?? devido congestdo . . . 5 infusdo
pulmonar Dose maxima: 6mg/kg (1mg/kg/dia em prematuros) | 0.9% continua
¢ Crianga 1 més a 12 anos: dose inicial de 25 mcg/
kg/24h (méximo inicial de 1,5 mg/24h). A dose
Niuseas, vomito pode ser aumentada conforme necessario, até um S Se concentracdo 1mg/
Haloperidol® seda éo,e ’ maximo de 85 mcg/kg/24h, 0.9% ml, utilizar AD como
P ag\ta(i;io ¢ Crianga de 12 a 18 anos: dose inicial de 1,5 O‘u AOD diluente (precipitagdo

mg/24h. Maximo sugerido de 5mg/24h, embora
doses mais altas possam ser usadas sob orientagdo
de especialistas.

no SF)
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* Nauseas e vomi-
tos intensos

* Dorintensa que

Usado como antiemético

e Crianga 1 més a 12 anos: dose inicial de 100 mcg/kg/24h,
aumentando conforme necessario para um maximo de 400
mcg/kg/24h. Maximo de 25 mg/24h.

e Crianca de 12 a 18 anos: dose inicial de 5 mg/24h

ndo responde a aumentando conforme necessario até um méaximo de 25 Irritante
Levomepromazina® outras medidas mg/24h. SF (diluir o
0.9% méximo
* Sedagdo para Usado para sedagdo tolerado)
agitagdoterminal, | e Criangade 1 anoa 12 anos: dose inicial de 350 mcg/kg/24h
principalmente (dose inicial maxima de 12,5 mg), aumentando conforme
no final da vida necessario até 3 mg/kg/24h.
atil. e Crianga de 12 a 18 anos: dose inicial de 12,5 mg/ 24 horas
aumentando conforme necessario até 200 mg/24h.
<3 meses:
e Criangas < 32 semanas de idade gestacional e < 2 semanas
de idade pos-natal: 20 mg / kg a cada 12 horas.
e Criangas < 32 semanas de idade gestacional e > 2 semanas
de idade pos-natal: 20 mg / kg IV a cada 8 horas. S
Meropenem? Infecgdes e Criangas > 32 semanas idade gestacional e < 2 semanas de 0.9% 40-60 min
idade pds-natal: 20 mg / kg IV a cada 8 horas. o7
e Criangas < 32 semanas idade gestacional e >2 semanas de
idade pos-natal: 30 mg / kg IV a cada 8 horas.
3 meses ou mais: 10-40 mg/ kg a cada 8 horas.
Dose maxima: 2g / dose.
50% da dose oral o \(\r/z:;ts
3 f « Crianga de 1a 12 anos: 100-200 mcg/kg a cada 4 horas para
Metadona borintensa 2-3 dos(;es e depois a cada 6-12 horas (gd/osge maxima de 5 rgg/ 0.9% local ?a
dose inicialmente). pungaoa
cada 24h)
30 min
e Crianga de 1 més a 1 ano e peso corporal de até 10 kg: 100 A dose diaria
mcg/kg (maximo de 1 mg / dose) duas vezes por dia. total ade- Irritante
Metoclopramida® Nauseas e SF quada pode (diluiro
vomitos e Crianca de 1 a 18 anos: 100-150 mcg/kg repetidos até 3 0.9% dminis- maximo
vezes por dia. A dose maxima em 24 horas é de 500 mcg/kg ifardaa como tolerado
(maximo 10 mg / dose). . ~
infusdo
continua
Infusdo subcuténea continua:
Ansiedade:
* Estado epilético ¢ Dosagens de 30-50% da dose terminal de controle de crises
e controle de podem ser usadas para controlar a ansiedade, agitagdo
crises terminais. terminal e falta de ar terminal.
* Ansiedade Irritante
* Adjuvante para Controle de Crises Terminais: sk (diluir o
Midazolam? dor deirritagdo * Neonato (controle de crises): 150 mcg/kg de dose de 0.9% L.
cerebral. ataque, seguida de infusdo intravenosa continua de 60 mcg/ o7 maximo
* Dispneia kg/h. A dose pode ser aumentada em 60 mcg/kg/h a cada tolerado)
induzida por 15 minutos até o controle das crises (dose maxima de 300
ansiedade. mcg/kg/h).
* Agitagdo no ¢ Crianga 1 més - 18 anos: Dose inicial 50 mcg/kg/h au-
final da vida. mentando até 300 mcg/kg/hora (méximo de 100 mg/24h ou
150 mg/24h em unidades especializadas).
Bolus SCintravenosa (por pelo menos 5 minutos):
¢ Neonato: inicialmente 25 mcg/kg a cada 6 horas ajustado
para resposta.
e Crianga de 1 a 6 meses: inicialmente 50-100 mcg/kg a cada
6 horas ajustado a resposta.
 Crianca de 6 meses a 2 anos: inicialmente 100 mcg/kg a
cada 4 horas ajustadas a resposta.
e Crianga de 2 a 12 anos: inicialmente 100 mcg/kg a cada 4 _
horas ajustado a resposta, dose inicial maxima de 2,5 mg. - ‘(;I\EP?
Morfina® Dor e dispneia e Crianga de 12 a 18 anos: inicialmente 2,5-5 mg a cada 0.9% maximo
4 horas ajustado a resposta (dose inicial méxima de 20 | tolerado)

mg/24h).

Infusdo subcutdnea continua:

* Neonato: mcg/kg/h ajustado de acordo com a resposta.
e Crianga de 1 a 6 meses: 10 mcg/kg/h ajustados de acordo
com a resposta.

 Crianga 6 meses - 18 anos: 20 mcg/kg/h (dose inicial
méaxima de 20 mg/24h) ajustada de acordo com a resposta.
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¢ Uso de emergéncia
para reversdo da
depressdo respiratéria
induzida por opidides

* Depressdo ou overdose
aguda de opidides.

* Constipagdo por
opidides, na indisponib-
ilidade de metilnaltrex-
ona e, na ineficacia de
laxantes

Naloxona®

¢ Neonato: 10 mcg/kg; se nenhuma resposta
fornecer uma subsequente dose de 100 mcg/kg
(depois rever o diagndstico),

« Crianga 1 més a 12 anos: 10 mcg/kg; se nenhuma
resposta fornecer uma subsequente dose de 100
mcg/kg (depois rever o diagndstico),

¢ Crianca de 12 a 18 anos: 400mcg-2 mg; se nenhu-
ma resposta, repetir em intervalos de 2-3 minutos
ano maximo 10 mg da dose total (entdo rever o
diagndstico).

Somente se
necessario

Fazer de forma
lenta

* Sangramento de varizes
esofagicas ou gastricas.

Infusdo subcuténea continua:
Sangramento de varizes esofagicas
e Crianga de 1 més a 18 anos: 1 mcg/kg/h. Doses

acdes analgésicas ndo
opidides adicionais.

100mg) a cada 6 horas,

e Crianga de 12 a 18 anos: dose inicial de 50 mg a
cada 4-6 horas. Se necessério, usar 100 mg a cada
4-6 horas. Maximo 600 mg/dia em doses divididas.

. . mais altas pode ser necessaria inicialmente. Quan- Via exclusiva
* Ndusea e vomito. ~ .
. . do ndo houver sangramento ativo, reduza a dose
¢ Obstrugdo intestinal. . . .
3 . . durante 24 horas. A dose maxima habitual é de 50 SF N&o parar
Octreotide * Diarreia intratavel. N
. mcg/h. 0.9% abruptamente
* Também usado para X
—reduzir aos
tumores secretores . - . . B
P . Néusea e vomito, obstrugdo intestinal e diarreia poucos.
de horménios, ascites, . .
bronquorréia intratavel
: Doses até 1 mcg/kg/h foram utilizados, mas a
experiéncia é limitada.
Bolus:
. 2-5min
e Crianga de 1 a 18 anos: 100-150 mcg/kg/ dose a o
Ondansetrona® Nausea e vomito cada 8a 12 horas. ~
L ! 0.9% Infusdo
Dose Unica maxima 4 mg. P
Continua:
15 min.
Bolus:
e Crianga 1 més a 12 anos: inicialmente 500 mcg/ 5 minutos
kg (max: 20mg) uma vez ao dia, aumentado, se Sk
Omeprazol® Protetor gastrico necessario, para 2 mg/ kg (max: 40 mg) uma vez 0.9% Infusdo Via exclusiva
pordia, o7 Continua:
e Crianca de 12 a 18 anos: 40 mg uma vez ao dia. 20a30
minutos
e Crianca de 5a 12 anos: 1-2 mg/kg a cada 4-6
horas (maximo inicial dose tnica de 50 mg; maximo
Dor de 4 doses em 24 horas). Aumentar se necessario
até uma dose méxima de 3 mg/kg (dose Unica o
Tramadol® Opidide menor com maxima 0.9%
9%

Fonte: Adaptado de:
1. 1BM Watson Micromedex.

2. Azevedo DL. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2ed. Rio

de Janeiro, 60p., 2017.

3. Amery J. A Really Practical Handbook of Children’s Palliative Care, 2016.

4. Bruno VG. Hipodermoclise: revisdo de literatura para auxiliar a pratica clinica. Einstein, v.13, n.1, p.122-8, 2015.
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TECNICA DE PUNCAO

Ainstalacdo de cateter no paciente ocorre quando ha necessidade de infusdo de
solucdo ou uso regular e frequente de algum medicamento pela via subcutanea.
O tipo de dispositivo e como ele sera fixado a pele pode afetar a frequéncia das
insergdes, sendo que o medo de agulhas e fobias sdao problemas muito reais para
criancas que necessitam desses dispositivos (Breen, 2006).

A introducdo do cateter deve ser feita em dngulo de 452, mas este angulo pode
variar para menos dependendo da idade da crianga, peso e quantidade de tecido
subcutaneo. E importante ressaltar que muitos profissionais desconhecem que
é possivel infundir medicamentos e solugBes por via subcutanea em criangas,
por este motivo ndo realizam ou sentem-se inseguros na realizagdo deste
procedimento.

O profissional deverd avaliar a condicdo da crianga e o local mais apropriado
para a instalacdo do dispositivo, devendo-se levar em consideracdo a dinamica
de atividades da paciente, sono e repouso, evitando-se assim locais que possam
promover desconforto.

A seguir, sdo apresentadas as técnicas de pungdo de subcutaneo com cateter.

INFUSAO SUBCUTANEA

Epiderme

Derme

Tecido subcutdneo
Musculo

Fonte: Adaptado de: https://br.freepik.com/fotos-vetores-gratis/medico
Médico vetor criado por brgfx - br.freepik.com
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Em pediatria, a escolha do tipo e calibre do cateter é fundamental para o sucesso
do procedimento. Deve-se utilizar cateter de fino calibre e ndo agulhado com o
menor comprimento possivel. Os cateteres ndo-agulhados sao ideais para pungdes
com previsdo de uso prolongado e sdo mais recomendados devido ao menor risco de
inflamagdo local e flebite. A troca do dispositivo deve ser realizada a cada 7 dias com uso
de pelicula transparente estéril (INS Brasil, 2018; INS EUA, 2016; Anvisa, 2017).

Em um estudo, foi realizado a pungdo de hipodermdclise para reidratagdao em
criangas. Foi infundido uma dose de rHuPH20 (1 ml, 150 U), seguida de 20 ml /
kg de liquido isotonico ao longo de 1 hora; a infusdo foi continuada, com ou sem
eletrdlitos, até 72h conforme necessidade. O volume de solugdo infundido foi
registrado em 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 4 horas e depois a cada 4 horas até o
final da hidratagdo (Allen e al, 2009).

Outro estudo, publicado por Forbes e cols., descreveram os resultados obtidos
em pacientes pedidtricos que receberam infusdo subcutanea de 0,5 ml ou 4 ml
de solugdo salina a 0,9% contendo radiosddio com/sem hialuronidase. A principal
descoberta deste estudo foi que o radiosddio foi rapidamente absorvido,
principalmente com o hialuronidase.

CATETER SOBRE AGULHA COM ASAS (INTIMA® OU NEXIVA®):

Este cateter possui a vantagem de ser um dispositivo completo, indicado para
pacientes oncoldgicos, mas também para todo e qualquer paciente com rede
venosa dificil. O dispositivo ja vem com duas vias, demonstrando maior seguranca
e menor risco de inflamagdo e flebite. Na crianga, deve-se preferir sempre o
menor calibre (22G ou 24G).

MATERIAIS:

» Bandeja;

» Luvas de procedimento;

» Recipiente com bolas de algodao ou gaze nao estéril;

» Almotolia de alcool 70INPIM;

» Cateter ndo agulhado com asas (intima® ou Nexiva®);

P Seringa preparada com 3 ml de soro fisiologico 0,9%;

P Filme transparente estéril para fixacdo e estabilizacdo do dispositivo;
P Fita adesiva hipoalergénica (Micropore®) para fixagdo circuito

intermedidrio e identificagdo.
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TECNICA DE PUNCAO

» Realizar a conferéncia do frasco (ou seringa) de medicacdo com a prescricdo
médica, observando dosagem, prazo de estabilidade e velocidade de administragao;
» Realizar lavagem das maos;

» Identificar corretamente o paciente através do questionamento do nome
completo e matricula, conferindo com a pulseira de identificagdo e placa de
identificagdo do leito;

» Acomodar a crianga e orientar sobre o procedimento a ser realizado para a
crianga e familiares e/ou acompanhantes;

Separar o material em bandeja;

Inspecionar o local a ser puncionado;

Calgar as luvas de procedimento;

Preencher o circuito intermedidrio do cateter com 1 ml de soro fisioldgico 0,9%;

Realizar antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool 70 INPM;

VVvVvvYyvVvYyYyYy

Fazer a prega subcutanea e introduzir o cateter em um angulo de 30 a 452 com o
bisel voltado para cima;

P Retirar dispositivo de seguranga;

» Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno
sanguineo, retire o dispositivo e repita a pungdo a uma distancia que deve ser
considerada de acordo com a idade e estatura da crianca;

» Para confirmagdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
extravasamento;

P Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente,
realizar a cobertura com fita adesiva hipoalergénica (Micropore®)

» Conectar o equipo da solugdo ao dispositivo;

» Identificar o curativo com data, horario e nome do profissional responsavel pela
puncgdo. Deve também ser identificado caso o sitio seja exclusivo para determinada
medicacdo;

» Retirar a luva de procedimento;

» Realizar lavagem das maos;

» Desprezar os materiais em local apropriado;

» Realizar o registro do procedimento no prontuario do paciente.
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Créditos: Fabiana Tomé Ramos
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CATETER SOBRE AGULHA (JELCO®):

Este cateter é de menor custo, quando comparado ao intima®. Na crianca, também
preferir sempre o menor calibre (22G e 24G). A forma de pungdo é muito parecida

com o dispositivo anteriormente demonstrado.

MATERIAIS:

Bandeja;

Luvas de procedimento;

Recipiente com bolas de algoddo ou gaze nao estéril;
Almotolia de alcool 70INPM;

Cateter sobre agulha;

Seringa preparada com 3 ml de soro fisioldgico 0,9%;
Extensor duas vias;

Filme transparente estéril para fixacao e estabilizagdo do dispositivo;

VVVVYVVYYVYYVYY

Fita adesiva hipoalergénica para fixagao circuito intermediario e identificacao.

TECNICA DE PUNCAO

» Realizar a conferéncia do frasco (ou seringa) de medicacdo com a prescricdo
médica, observando dosagem, prazo de estabilidade e velocidade de administragao;
» Realizar lavagem das maos;

» Identificar corretamente o paciente através do questionamento do nome
completo e matricula, conferindo com a pulseira de identificacdo e placa de
identificacdo do leito;

» Acomodar a crianga e orientar sobre o procedimento a ser realizado para a
crianca e familiares e/ou acompanhantes;

Separar o material em bandeja;

Inspecionar o local a ser puncionado;

Calcar as luvas de procedimento;

Preencher o extensor de 2 vias com 2 ml de soro fisioldgico 0,9%;

Realizar antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool 70 INPM;

vVvvVvyvVvyYVvyy

Fazer a prega subcutanea e introduza o cateter em um angulo de 30 a 452 com o
bisel voltado para cima;

» Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor;

» Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno
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sanguineo, retire o dispositivo e repita a puncdo a uma distancia que deve ser
considerada de acordo com a idade e estatura da crianga;

» Para confirmacdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
extravasamento;

» Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente,
realizar a cobertura com fita adesiva hipoalergénica (Micropore®)

» Conectar o equipo da solugdo ao dispositivo;

P Identificar o curativo com data, hordrio e nome do profissional responsavel pela
puncdo. Deve também ser identificado caso o sitio seja exclusivo para determinada
medicacdo;

» Retirar a luva de procedimento;

» Realizar lavagem das maos;

» Desprezar os materiais em local apropriado;

P Realizar o registro do procedimento no prontudrio do paciente.

Créditos: Fabiana Tomé Ramos
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CUIDADOS COM A MANUTENGCAO DO CATETER

Os cuidados gerais e de enfermagem sdo essenciais para manter a integridade da
pele do paciente, proporcionando conforto e uma via segura. Deve ser realizada a
inspecdo didria do sitio de insergdo, assim como do local de infusdo. A equipe deve
estar atenta quanto as seguintes alteragdes dos sitios de pungdo: edema, calor, rubor,

dor, endurecimento, extravasamento, abscesso, hematoma, celulite e necrose.

Quando o acesso for utilizado para administragdo de medicamentos e infusdes, a
troca deve ser realizada a cada 7 dias ou quando houver necessidade, conforme

avaliacdo clinica do profissional (Anvisa, 2017).

LEGISLACAO NA ENFERMAGEM

A hipoderméclise pode ser realizada por qualquer membro da equipe de
enfermagem, conforme Parecer Técnico do COREN-SP 031/2014 de 04 de Julho
de 2014, desde que atendida as seguintes orientacGes: “Na hipodermaclise,
tanto a pun¢do quanto a administracdo de fluidos prescritos podem ser
realizadas por membros da equipe de enfermagem (Enfermeiro, Técnico e
Auxiliar de Enfermagem), desde que o profissional seja treinado, capacitado e
suas habilidades constantemente validadas por meio da educacdo permanente.
Para o alcance dos resultados esperados, a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem, conforme a Resolu¢do COFEN n2358/2009, deve ser uma pratica
continua. Salientamos ainda que as atribui¢cdes que envolvem a infusdo no tecido

subcutaneo devem estar claramente descritas nos protocolos institucionais”.
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