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RESUMO

Objetivo: validar instrumento relativo ao conhecimento dos profissionais de saide em
hipodermoclise. Método: pesquisa metodoldgica conduzida por meio de validade de conteudo
e aparéncia. A validacdo foi realizada por um grupo de cinco expertises na tematica.
Posteriormente, procedeu-se com a aplicagdo do teste-piloto realizado com seis profissionais
de satde. Considerou-se 70% de concordancia como indice de validade. Resultados: o
instrumento demonstrou resultados satisfatorios no processo de validagao de contetido e
aparente, podendo ser confirmada para a utilizagdo Conclusido: o instrumento construido foi
bem avaliado e os apontamentos levantados foram analisados com vistas a melhoria e
aperfeicoamento. Sua utilizacdo podera respaldar o pesquisador na avaliagao do conhecimento
profissional acerca da hipodermoclise.

Descritores: Hipodermoclise; Conhecimento; Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objective: to validate an instrument related to the knowledge of health professionals about
hypodermoclysis. Method: methodological research conducted through content and appear-
ance validity. Validation was carried out by a group of five experts on the subject. Subsequently,
a pilot test was carried out with SiX health professionals.
It was considered 70% of agreement as index of validity. Results: The instrument showed sat-
isfactory results in the content and appearance validation process and could be confirmed for
use. Conclusion: the instrument was well evaluated and the notes were analyzed with a view
to improvement and enhancement. Its use may support the researcher in the assessment of pro-
fessional knowledge about hypodermoclysis.

Descriptors: Hypodermoclysis; Knowledge; Validation Studies.

! Enfermeira. Doutora. Enfermeira em Atengdo Priméria a Satide da Prefeitura Municipal de Patos de Minas.

2 Enfermeira. Mestre, Enfermeira Oncologista da EBSERH do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

3 Profa. Dra. do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia.

4 Enfermeira. Profa. Dra. do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFTM.

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Jul 2019; 8(1):103-117 ISSN 2317-1154



104

RESUMEN

Objetivo: validar instrumento relativo al conocimiento de los profesionales de salud en hipo-
dermdclisis. Método: investigacion metodologica conducida por medio de validez de contenido
y apariencia. La validacién fue realizada por un grupo de cinco experises en la teméatica. Poste-
riormente, se procedié con la aplicacion del test piloto realizado con seis profesionales de la
salud. Se consideré un 70% de concordancia como indice de validez. Resultados: el instru-
mento demostré resultados satisfactorios en el proceso de validacion de contenido y aparente,
pudiendo ser confirmada para la utilizacion. Conclusién: el instrumento construido fue bien
evaluado y los apuntes levantados fueron analizados con miras a la mejora y perfeccionamiento.
Su uso podré respaldar al investigador en la evaluacion del conocimiento profesional acerca de

la hipodermaclisis.

Descriptores: Hipodermoclisis; Conocimiento; Estudios de Validacion.

INTRODUCAO

O cenario atual, de envelhecimento da
populacdo e da crescente incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, corrobora
com um progressivo quantitativo de
pacientes que necessitam de cuidados
paliativos. Este referido publico requer,
frequentemente, vias alternativas para o
suporte clinico, visto que apresentam
condigdes que impossibilitam a
administracdo de medicamentos (como
vomitos, diarreia, dispneia e outros) € a
manutencdo adequada de niveis de
hidratagio e de nutrigdo por via oral.! Neste
contexto, a técnica de hipodermoclise €
reconhecida como uma alternativa de
administracdo medicamentosa segura e
viavel.2

O termo hipodermoclise se refere ao
uso da via subcutdnea (SC) para infusdo
continua de solucdes de volumes maiores,
sendo relatada desde 1836.3

Inimeras sdo as vantagens descritas
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desta técnica, tais como: baixo custo,
reducdo da flutuagdo das concentragdes
plasmaticas de opioides, raras complicacdes
locais, baixo risco de efeitos adversos
sistémicos, facil insercdo e manutencdo.*
No entanto, mesmo com o0s beneficios
supracitados, a via SC ainda permanece
subutilizada pelos profissionais, a saber,
médicos e enfermeiros.’

A utilizacdo da HDC ¢ reconhecida
ainda como uma ferramenta tecnologica
exequivel no cuidado na Atengdo Primaria
em Saude e na Atencdo Domiciliar,
deslocando a visao hospitalocéntrica, pois €
praticavel no cuidado em domicilio, ja que
nao requer supervisdo direta do
profissional, além dos baixos indices de
infeccdo.®

Apesar de se constituir uma técnica
antiga, a terapia SC ¢ pouco conhecida e
utilizada nos dias atuais, fato que pode estar

atribuido a restrita difusdo desta técnica,
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assim como ao baixo conhecimento da
equipe.’

Com base nessas consideragoes, o
objetivo deste estudo foi validar um
instrumento de medida adequado que
contemple uma série de atributos
qualitativos e quantitativos, que se refere ao
conhecimento  profissional acerca da
hipodermoclise. A construgao e validagdo
de um instrumento que mensure as
variaveis relacionadas as praticas de
hipodermdclise (Conhecimento,
atitude/pratica, engajamento e auto-
eficacia) dos profissionais da assisténcia €
de suma importancia, visto que representa
uma ferramenta de gestao a saude, podendo
ser util para diagnosticar os pontos frageis
relacionados ao conhecimento, a habilidade
e a autoeficacia dos profissionais de saude
na prescricdo € uso da hipodermoéclise nos
cuidados em saude. Além disso, podera
educacionais

viabilizar estratégias

especificas direcionada a  equipe
assistencial; mensurar os resultados de
intervengdes e com isso, melhorar a adesao
desta pratica, considerando suas inimeras
vantagens, relacionadas a insercdo e
manutencdo, baixo custo e raras
complicagdes locais.*

A validade pode ser definida como a

capacidade de um instrumento mensurar

com precisdo o fendmeno a ser estudado. A
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avaliagdo do instrumento pode ser feita de
varias maneiras, tais como: validade de
conteudo, validade de constructo e validade
de critério. Assim, tem-se na validade
aparente a avaliacdo da aparéncia ¢ a
clareza com que o conteudo foi expresso; e
na validacdo de contetdo, os itens
construidos representando o universo sobre
o assunto.’

Um bom instrumento de medida
apresenta, além de uma boa qualidade
psicométrica (com registros detalhados
sobre o calculo de sua validade e
confiabilidade e os parametros de qualidade
dos itens do teste), ¢ necessario que ele
apresente também grande utilidade e
relevancia  clinica, praticidade, boa
aceitabilidade, clareza nas instrucdes, seja
facilmente compreensivel e tenha uma
abordagem global sobre o constructo
avaliado.”!® Além disso, autores ressaltam
que para a escolha de um instrumento para
fins de triagem clinica e de avaliacdo
terapéutica, deve se atentar nao apenas para
a sua validade e confiabilidade, mas
também para a sensibilidade e a
responsividade do instrumento.'”

Nao se identificou na literatura
nacional estudos que construiram e
validaram algum instrumento de medida
adequado que contemple uma série de

atributos qualitativos e quantitativos de
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avaliagdo do conhecimento dos
profissionais de saude acerca da
hipoderméclise. Assim, a validagdo de uma
ferramenta que sirva a esse fim podera
contribuir para os servigos de satde que
desejam implementar esta rotina na

assisténcia, bem como para a melhoria da

qualidade do atendimento.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater
metodologico, foi realizado no periodo de
janeiro a margo de 2017, e se desenvolveu
por meio da validacdo aparente e de
conteudo seguido pela aplicagdo do teste-
piloto.

A primeira etapa foi constituida pela
analise de uma comissdo de cinco juizes,
expertises na tematica. O contato com os
profissionais foi realizado via e-mail,
através de uma carta-convite. Apos o aceite,
encaminhou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para
assinatura, o TCLE ap0s esclarecimento e o
mstrumento a ser avaliado, com
participacao voluntaria.

A validagdo do instrumento relativo
ao conhecimento profissional acerca da
hipodermdclise considerou as categorias de
resposta para cada item, sendo avaliadas de
acordo com os seguintes critérios para

elaboracdo de instrumentos que sdo:
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objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia e precisdo.'> Dos 12 critérios
para elaboragdo de instrumentos, foram
selecionados cinco por expressarem melhor
os objetivos e as finalidades de avaliagao.

Para andlise de resposta, elaborou-se
instrumento de validagdo de conteudo e da
aparéncia com questionarios e quadros para
0os jJuizes assinalarem as opgoes de
concordancia das respostas sobre os itens
do instrumento, tendo sido considerado
como ideal nivel de concordancia de 50 a
80%.'"“15  Apds essa avaliacio, o
instrumento foi devolvido a pesquisadora
para analise, priorizando a percentagem de
concordancia de respostas.

Ap6s a validagdo, procedeu-se com a
aplicacdo do teste-piloto para verificar a
interpretagdo das perguntas abordadas, de
modo a evitar a duplicidade de
entendimento. O teste-piloto foi entregue a
dez profissionais lotados no Programa
Melhor em Casa de outro distrito de
Uberlandia, devolvendo-se seis.

O tratamento estatistico dos dados se
deu por meio de elaboragdo de um banco de
dados, em wuma planilha de dados
eletronicos, programa Excel XP® da
Microsoft®, com codificacio de cada uma
das variaveis. Em seguida, os dados foram
importados no  aplicativo  Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS)
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versdo 22, para andlise estatistica.

Para avaliar a concordancia entre os
juizes na validag¢ao de contetido e aparente,
calcularam-se frequéncias e percentuais das
respostas. O primeiro ¢ utilizado para
variaveis nominais, e os resultados podem
ser expressos por duas ou mais categorias;
o segundo para variaveis ordinais, € 0s
resultados podem ser expressos por mais de
duas categorias. Essas medidas tém como
valor minimo o zero, indicando auséncia de
concordancia, ¢ um como valor maximo,
indicando concordancia absoluta. As
variaveis categoricas foram analisadas
empregando medidas de frequéncia
absoluta e percentual. As variaveis
quantitativas, utilizando medidas de
tendéncia central e variabilidade.

Essa pesquisa faz parte de um
projeto maior intitulado “Conhecimento das
equipes de enfermagem e médica da
atencao domiciliar e de apoio em relagao a
hipodermoclise” e foi aprovada pelo

Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), sob o parecer n° 1.884.844,
respeitando-se os principios da Resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide
que regulamentam as atividades de pesquisa
com seres humanos. 3

De posse de todos os instrumentos
chegou-se a versdo final do instrumento de

validagao.

RESULTADOS

As cinco expertises do assunto, eram
todas (100%) enfermeiras doutoras. Dessas,
uma (20%) trabalha com cuidados
paliativos e dor, uma (20%) com terapia
perfusional, uma (20%) ¢ docente em
Enfermagem, outra (20%) atua no servigo
de educacao continuada em Enfermagem e
outra (20%) na atencdo hospitalar e saude
coletiva. O tempo médio de formagao ¢ de
19,2 anos, com minimo de 16 anos e
maximo de 31 anos.

Abaixo, na tabela 1, apresentam-se

dados acerca da validacdo de contetido

Tabela 1 — Validacdo de contetido do instrumento relativo ao conhecimento profissional sobre

a hipodermoclise. Uberaba-MG, 2018.

Conhecimentos Competéncia Técnica Capacidade
n % n % n % n
Manter 3 60 3 60 5 100 4
Excluir 0 0 0 0 0 0 0
Alterar 2 40 2 40 0 0 1
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No que tange ao conhecimento,
indagou-se a respeito dos seguintes itens: ja
ouviu falar sobre hipoderméclise, conceito,
indicagdes, contraindicagdes, locais de
puncgao, complicagdes, tempo  de
permanéncia do dispositivo de pungdo,
dispositivos de pungdao, volume maximo
diario e beneficios. Das duas juizas que
solicitaram alteracdo, ambas justificaram
por estarem divergentes da literatura os
topicos sobre volume méaximo diario. Dessa
forma, inseriu-se na alternativa a op¢ao “até
1.000ml” e a expressao ‘“‘generalizando
local de pungao™.

Sobre as competéncias, as questdes
eram a respeito do profissional responsavel
pela indicacdo e pela puncdo. Das duas
profissionais que solicitaram alteracdo, uma
(50%) refere que seja substituido o termo
“indicagao” por “prescri¢ao”, sendo
seguida, e outra (50%) que se considere a
possibilidade da existéncia do protocolo
institucional, sendo inserida esta opc¢ao nas
alternativas de resposta.

Em relacdo a técnica, os itens

abordaram: se a técnica ¢ utilizada no

Programa Melhor em Casa, a que atribui a
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utilizagdo (ou ndo uso) desta via no seu
local de trabalho, técnica utilizada no outro
local de trabalho, a que atribui a utilizagao
(ou ndo uso) desta via no outro local de
trabalho, vocé utiliza a técnica e quantas
vezes realizou hipodermoclise. Todos os
Juizes concordaram em manter os itens, nao
tendo sido feitas alteragdes.

Por fim, no que tange a capacidade,
abordou-se sobre: habilidade para explicar
o procedimento a outro profissional,
vivéncia de fracasso e/ou de sucesso com a
técnica, possui duvidas e se profissional se
sente capaz em realizd-la. Um (20%) juiz
solicitou que fossem revistas opgdes de
resposta, por ndo ser considerada técnica,
assim, na pergunta da questdo trocou-se o
termo “técnica” por ‘“hipodermoclise” e
inseriu-se a opgao de resposta “outras”.

No que se refere a validacdo de
conteudo, as variaveis foram recodificadas,
sendo considerados os itens “concordo
totalmente” e “concordo parcialmente”
como “concordo” e, “nem concordo nem
“discordo

discordo”,  “discordo” e

totalmente” como “discordo” (Tabela 2).
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Tabela 2— Validacdo de conteudo sobre o instrumento de conhecimento profissional. Uberaba-

MG, 2018
Parecer dos peritos
Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia Precisio
= - ° = ° s . 2 s o s °
s 2% 85 2¥ 52 2¥ 8% Z2¥ §% 2%
@) =) @ (=) @ =) @ a @ (=
Ja ouviu falar 1
sobre HDC*? 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) 4(80) 20) 5(100) 0(0) 5(100) 0(0)
: 9
Oque¢HDC? 5 1000 00) 5(100) 0(0) (1(5)0) (8) 5(100) 0(0) 5(100) 0(0)
Indicagdes 5 0
5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
Contraindica¢de 5 0
s absolutas 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
Contraindicagde 5 100 (o) 51000 0(0) > O 5(100) 0(0) 4@10) 1(0)
s relativas (100)  (0)
Locais de 1
puncio 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) 4(80) 20) 4(80) 1(20) 3(60) 2(40)
Complicacdes 5 100y 0(0) 5(100) 0 (0) a 80) (8) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
Responsavel 1 1
pela prescricio 4(80) 1(20) 4(80) 20) 4 (80) 20) 4(80) 1(20) 4(80) 1(20)
Responsavel 5 0
pela punciio 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
Tempo de
permanéncia do 5 0
dispositivo 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
agulhado
Tempo de
permanéncia do 5 0
dispositivo ndo 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
agulhado
Dispositivo a 5 0
ser usado para 5(100) 0(0) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
pungao
Volume méximo 1 1
infundido em 4(80) 1(20) 4(80) 4 (80) 4(80) 1(20) 4(80) 1(20)
24h (20) (20)
Esta técnica ¢é
utilizada no 5 0
Programa 4(80) 1(20) 5(100) 0(0) (100)  (0) 5(100) 0(0) 5(100) 0(0)
Melhor em
Casa?
A que vocé 1 5 0
atribui a 46800 10 46D o0 00 @ 5100 00 4(80) 10

utilizag¢do desta
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Itens

Parecer dos peritos

Objetividade

Simplicidade

Clareza

Relevancia

=~
-
@
<
=.
w2
0
=}

Concord
o n(%)

Discordo
n(%)

Concord
o n(%)

Discordo
n(%)

Concord
o n(%)

Discordo
n(%)

Concord
o n(%)

Discordo
n(%)

Concord
o n(%
Discordo
n(%)

via no Programa
Melhor em
Casa?

A que voce
atribui a ndo
utiliza¢do desta
via no Programa
Melhor em
Casa?

Esta técnica é
usada em seu
outro ambiente
de trabalho?

A que vocé
atribui a
utiliza¢@o desta
via em seu outro
ambiente de
trabalho?

A que vocé
atribui a ndo
utiliza¢@o desta
via em seu outro
ambiente de
trabalho?

Vocé realiza a
técnica?

Quantas vezes
vocé realizou
puncdo de
HDC?

Vocé considera
ter habilidade
técnica para
explicar o
procedimento a
outro
profissional?
Vocé ja
vivenciou/
conheceu
alguma
experiéncia de
fracasso no uso
da HDC?

Vocé ja

4 (80)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5(100)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0 (0)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

4 (30)

5 (100)

5 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

(20)

0(0)

0(0)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

4 (30)

(100)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

(20)

0)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

4(80) 1(20)

5(100) 0 (0)

4(80) 1(20)

4(80) 1(20)

5(100) 0 (0)

5(100) 0 (0)

4(80) 1(20)

5(100) 0 (0)

5(100) 0 (0)
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Parecer dos peritos

Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia Precisio
= - ° s ° s . 2 s o s - °
e 58 Eg ES 35S Eg ES %z 5E g
= = 8»« = = gv = = g\u:: gv = = gv
= B<E - = L= = L = = L= = L=
o ° a o ° a ©o° a ©-° a o ° a
vivenciou/ (100)  (0)
conheceu
alguma
experiéncia de
SUCESSO NO Uso
da HDC?
Voce tem 1
davidas sobre a 4(80) 1(20) 5(100) 0(0) 4(80) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
(20)
HDC?
Vocé se julga
capaz em 1
realizar a 5(100) 0(0) 4(80) 20) 4 (80) 20) 5(100) 0(0) 4(80) 1(20)
técnica?
Nota: *hipodermoclise
Assim, pode-se notar que somente o sim, relativas aos itens referentes ao

item relativo a precisdo do local de pun¢ao
apresentou porcentagem inferior a 80% de
concordancia.

Em aos

seguida, perguntou-se
pareceristas se havia algum item necessario,
porém ausente no instrumento, trés (60%)
disseram que ndo e dois (40%), que sim.
Dentre os faltantes, citam-se: curativo
(material, periodo de troca e fixagdo),
precaugdes para manuseio ¢ modo de
administracdo. Ressalta-se que tais itens
foram abordados em outro momento da
pesquisa e, para tanto, ndo foram
acrescentados ao instrumento relativo ao
conhecimento profissional.

Posteriormente, se hd questdes
desnecessarias, sendo que quatro (80%)

juizes responderam que nao e um (20%) que

Rev Enferm Atencdo Sadde [Online]. Jan/Jul 2019; 8(1):103-117

Programa Melhor em Casa, ndo tendo sido
considerada a sugestdo de retirada dos
mesmos. Tais questdes referiam-se ao uso
da técnica no local de trabalho, podendo ser
aplicado a qualquer unidade laboral. Por
fim, se havia comentarios ou sugestoes,
neste, trés (60%) ndo os tinham e dois
(40%) os

substituicdo do termo

fizeram. Um solicitou a
“indicagdo” por
“prescricao” tratando-se do profissional de
saude e que fosse acrescentada a expressao
“por sitio de pung¢do” no que se refere a
volume, ambas as consideragdes foram
atendidas. O outro parecerista sugeriu
retirada das opgdes “veias” e “artérias” nos
locais de pungdo, ndo tendo sido adotada,
uma vez que no item relativo ao conceito de

hipoderméclise, era uma das opgdes de
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resposta.

Na etapa referente a aplicacdo do
teste-piloto, seis (60%) instrumentos foram
devolvidos, pois havia dois técnicos em
enfermagem afastados por motivo de satde,
um enfermeiro ¢ um médico encontravam-

se de férias.

DISCUSSAO

Apesar dos  profissionais de
enfermagem serem os mais habituados com
a administragdo de medicamentos e/ou
terapias de hidratacao, estudos evidenciam
que a adesdo dos profissionais de saude
acerca da técnica de hipodermdclise ainda ¢
restrita, mesmo com inimeros beneficios”.
Isto pode ser atribuido a pouca difusdo
desta, assim como ao baixo conhecimento
teorico-pratico da equipe, sugerindo
avaliacdo pratica da execucdo do
procedimento e elaboracao de estratégias
especificas de acompanhamento dos
enfermeiros, a fim de evitar defasagem do
seu conhecimento sobre o assunto.

O instrumento elaborado e validado
refere-se ao conhecimento profissional
acerca da hipodermdclise, em duas
oportunidades: antes e ap0s a realizacdo da
intervencdo. E considerada uma tarefa
complexa a elaboragdo de um novo

instrumento, pois requer a participagdo de
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diferentes  saberes.  Neste  sentido,
recomenda-se que o pesquisador esteja
ciente sobre a existéncia de instrumentos da
tematica, ja que estes podem responder a
objetivos similares com a proposta.'®

No que se refere ao teste-piloto,
apesar de nenhum dos profissionais ter
realizado consideragdes ao final do
instrumento, foi possivel perceber alguns
erros de preenchimento que permitiram
identificar falhas e realizar alteragdes,
sobretudo na marcagao de mais de uma
resposta nos itens em que se solicitava
apenas um. Visando minimizar estes
equivocos, destacou-se na questdo, em
forma de caixa alta, que deveria ser
marcado apenas uma ou mais opgdes de
resposta.

Quanto ao item ‘“volume maximo
permitido por local de pungao” verifica-se
na fase de pré-intervencao 09 (39,1)
acertaram o item, € apds a intervengao,
destaca-se o aumento de 100% no indice de
acertos; 18 (78,3) em relacdo ao volume
maximo por dia, por sitio de pun¢dao. Ha
referenciais que estipulam até 1.000
ml/24h, outros de 1.500ml/24h.!7+181° Em
ambos 0s casos, sem discriminar locais. No
entanto, neste estudo, optou-se pela
apresentacdo da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia®, na qual o volume

maximo, por dia, por sitio de pungdo, varia
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de 250 a 1.500ml. Vale considerar ainda
acerca do topico volume maximo, que
atualmente sdo permitidos dois sitios de
puncio®’.

Importante ainda ponderar acerca da
prescrigdo do medicamento, visto que as
doses prescritas sdo similares as utilizadas
por via IV, entretanto o inicio de acdo ¢
equivalente ao da via oral.?!

A hipodermoclise  pode  ser
implementada em pessoas que necessitam
de suporte clinico para reposi¢ao de fluidos,
de eletrolitos e de medicamentos. Pode
também ser utilizada como primeira opgao
de escolha, a depender do quadro clinico do
cliente, do fluido e/ou medica¢do a ser
administrada, da velocidade de infusdo e do
volume 18193

Um exemplo de reposi¢ao de volumes
por hipodermoclise ¢ a (re) hidratacao.
Pesquisa de revisdo sistematica realizada
em 2018%2, destacou que esta técnica é
considerada tao efetiva quanto a realizada
pela via intravenosa e pode ser empregada
para tratamento de desidratagdo leve e
moderada, nas perdas de fluidos
secundarias a diuréticos, vOmitos e
diarreias.

Enfatiza ainda que a desidratagdo ¢
um problema muito frequente entre os
idosos e estd relacionada a alta

morbimortalidade. Uma vez que a
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desidratacdo pode ocasionar 0
aparecimento de desorientacdo e delirium,
diminui¢do do volume intravascular e falha
glomerular, levando a falha renal e, com
isso, a potencializacdo dos efeitos de
toxicidade das medicagdes que estdo sendo
administradas. Além disso, a desidratacao
também potencializa o risco de constipacao
e o surgimento de lesdes por pressao. Com
a otimizacdo da hidratacdo, pode se
prevenir complicagdes e hospitalizagdes
prolongadas.

Considera seguras para 0 Uuso
subcutaneo as solugdes isotdnicas como o
cloreto de sodio a 9% (SF 0,9%) e a solugdo
glicofisioldgica 5% (SGF 0,5%). A Solucao
de NaCl a 0,45%, ¢ hipotonica, porém ¢
bem tolerada.?

E importante referir que o uso da via
subcutanea pode ser implementado tanto no
ambiente hospitalar como no ambiente
domiciliar, trazendo assim  maior
comodidade e conforto ao paciente e sua
familia. Permite melhor adesdo ao
tratamento pela possibilidade de este
ocorrer em domicilio, facil manuseio e
pouca  complexidade. Os  estudos

17,4,18,19 evidenciam sua

cientificos
viabilidade, eficacia e baixo risco de
infec¢do; ¢ uma alternativa terapéutica que,
além de oferecer muitos beneficios ao

cliente otimiza a assisténcia da equipe de
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enfermagem.”’

Neste sentido, os profissionais devem
adquirir conhecimento teérico-cientifico e
pratico sobre a hipodermoclise a fim de
minimizar possiveis traumas mecanicos,
tissulares, dentre outros, e assim promover
o conforto, diminuindo o estresse e dor por
pungdes repetidas sem €xito para a infusao
de fluidos e medicamentos, além de
diminuir consideravelmente o risco de
infeccdo.??

Destaca-se que tanto a puncao
quanto a administragdo de fluidos na
hipodermoclise poderdo ser delegadas pelo
enfermeiro aos membros da equipe de
enfermagem, desde que estes sejam
capacitados, treinados e habilitados.>*
Atualmente, ainda prevalece a necessidade
da prescrigdo médica para realizacdo do

procedimento?>2°

, apesar de o enfermeiro
ter sua autonomia garantida para a
indicacdo.?* Desta forma, percebendo a
possibilidade de realizacao da pungao por
via SC, devera ser discutido com a equipe
médica para que esta prescreva.
Considerando a necessidade do pro-
fissional médico para realizacdo desta pra-
tica, também ¢é relevante considerar a capa-
citacdo desse profissional. Neste sentido,
um estudo realizado na Suica revelou que
mais de 10% dos médicos relataram nunca

ter verificado quais medicagdes estavam
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atualmente autorizadas para via SC. Além
disso, este estudo identificou uma divergén-
cia entre entre a equipe médica e a de enfer-
magem ao que tange o preparo e adminis-
tracdo dos fluidos, reforcando a necessidade
de aprimorar o conhecimento técnico-cien-
tifico relacionado a essa técnica e mensura-
¢do da habilidade.?’

Deste modo, argumenta-se que o
presente estudo vai ao encontro do objetivo,
por disponibilizar um  instrumento
compreensivel e vidvel de ser aplicado aos
profissionais de saude para a avaliacdo do
conhecimento em hipodermoclise,
possibilitando sua implementacdo e

consequente melhoria da prestagdo dos

cuidados nos servigos de saude do Brasil.

CONCLUSOES

Por se tratar de um procedimento
simples e seguro, quando bem indicado, o
uso da  hipoderméclise  pode  ser
implementado tanto no ambiente hospitalar
quanto na assisténcia domiciliar como uma
modalidade de assisténcia a compor o leque
de opgdes dos atendimentos em beneficio
do cliente, do familiar, do profissional de
saude e da instituicao.

Pondera-se que como dificuldade,
esta se referiu a divergéncia ainda
encontrada na literatura nacional acerca das

orientagdes gerais acerca do uso da HDC.
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Para tanto, optou-se por utilizar como
referencial o manual da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Assim, considera-se  que O
instrumento possui validade de contetdo e
de aparéncia e, por conseguinte, ¢ apto para
avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude em hipodermoclise. Desta maneira, a
validacdo de uma ferramenta que sirva a
esse fim podera contribuir para os servicos
de saude que desejam implementar esta
rotina na assisténcia, bem como para a

melhoria da qualidade do atendimento.
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