Administragao de farmacos por via subcutanea em adultos

Introdugao

Em cuidados paliativos ha uma tradig&o do uso extenso da via subcutanea (SC) para a administragdo de analgésicos, corticosteroides, antipsicéticos, antieméticos,
benzodiazepinas, antibidticos, liquidos e outros. A via SC para a administragdo de farmacos em bolus ou em infuséo continua é a via preferencial quando a via oral ndo esta
disponivel.

As indicagdes principais para o uso da via SC s&o a incapacidade de tomar a medicagao por via oral, por disfagia provocada por um tumor da boca, da faringe ou do es6fago
ou por alteragdes neuroldgicas, e por nauseas e vomitos ou por ma absorgéo.

A administragdo pela via SC é vantajosa em relagdo & via endovenosa (EV) de varias maneiras. E menos invasiva e a facilidade do seu uso reduz a necessidade de recorrer a
profissionais de saude com frequéncia, o que reduz os custos dos cuidados de saude. No entanto, quando os doentes tém um cateter EV, estes podem ser aproveitados em
vérias circunstancias. E também preferivel, em geral, & via intramuscular (IM) porque é mais dolorosa e exige picadas repetidas, que pela via SC se podem evitar, inserindo um
cateter tipo butterfly ou outro de pequeno calibre. A via SC é também mais apropriada para autoadministragdo do que a via EV ou a IM.

A infusdo subcutanea continua (ISCC) é um método muito usado em cuidados paliativos. Permite o controlo de maltiplos sintomas, misturando farmacos compativeis.

O diluente a usar nas ISCC podem ser a agua para injec¢éo, o cloreto de sodio (NaCl) a 0,9% ou a glicose a 5%. A agua para injec¢éo € compativel com todos os farmacos
que se usam em cuidados paliativos, mas devido a sua hipotonicidade pode provocar dor. O cloreto de sodio a 0,9% tem a vantagem de ser isotdnico e, por isso, causa
previsivelmente menos reacgdes no local da infuséo; é, no entanto, incompativel com a ciclizina e a diamorfina (mas em Portugal isso ndo é problematico porque esses
farmacos néo se usam), e o haloperidol em concentragdes > 1 mg/mL. A glicose a 5% também se pode usar, excepto com farmacos alcalinos como o cetorolac,

a dexametasona, o fenobarbital e a furosemida, porque é acida.

E importante realcar que a informagao aqui foecida provém, em muitos casos, de casos clinicos apenas.

A estabilidade e a compatibilidade dos farmacos pode ser afectada por varios factores, como o sal do farmaco, o diluente, a temperatura e o periodo de infuséo. Por isso, as
infusbes devem ser verificadas regularmente, em periodos curtos (de 4/4 horas podera ser adequado). Portanto, as indicagdes quanto a compatibilidade, aqui apresentadas,

devem ser verificadas e qualquer alteragdo da cor ou turvagé@o da mistura depois de uniformizada deve levar a sua rejeigao.



Farmacos a administrar por via subcutanea

Opidides

Farmaco

Indicagdes

Compatibilidade em infusdo continua

Dose

Observagdes

Alfentanilo [2]

Dor moderada a intensa e
dispneia, com insuficiéncia
renal

Haloperidol, butilescopolamina, midazolam,
ondansetron, levomepromazina, metoclopramida,
octreotido.

Equivaléncia de dose:
Morfina 10 mg = Alfentanilo 1 mg
Administrar em infus&o continua

Usado geralmente com opidide de 22 linha.

Fentanilo [1] Dor moderada a intensa e Cetamina, midazolam, ondansetron, haloperidol, Equivaléncia de dose: Usado geralmente como opidide de 2°
dispneia com insuficiéncia renal | butilescopolamina e metoclopramida Morfina 100 mg = Fentanilo 1 mg Na insuficiéncia renal preferir o alfentanilo
ou hepatica Administrar em infusdo continua

Morfina [2] Dor moderada a intensa e Butilescopolamina, cetamina, haloperidol, Inicial: 2,5 mg de 4/4 horas ou Usado geralmente como opidide de 12 linha.

dispneia

levomepromazina, metoclopramida, midazolam,
octreotido, ondansetron, ranitidina

10 a 20 mg/24 horas:
Maxima: ndo ha dose maxima

Sufentanilo [3]

Dor moderada a intensa e
dispneia quando ha limitac&o
de volume.

Butilescopolamina, cetamina, clonazepam, haloperidol,
levomepromazina, metoclopramida, midazolam,
octreotido

Equivaléncia de dose:
Morfina 1000 mg = Sufentanilo 1 mg
Administrar em infus&o continua

Usado geralmente como 2° ou 3° linha.
Devido a sua elevada poténcia pode ser
administrado num pequeno volume.

Util na insuficiéncia renal

Outros analgésicos

Cetorolac [6,7]

Dor ligeira a moderada, dor
bssea

Nao misturar com outros farmacos.
Diluir no maior volume possivel de NaCl.

Bélus: 30 mg 3x/dia
ISCC: 30 a 90 mg/dia; ocasionalmente
120 mg/dia

Preferir a ISCC.
Se possivel limitar a 5 dias; ha relatos de uso
prolongado.

Paracetamol [8]

Dor ligeira a moderada e
antipirético

Nao foi administrado misturado, mas foi administrado
no mesmo local de varios outros farmacos

1000 mgfinjeccéo; nos doentes com
<50 kg, 500 mgfinjec¢ao

Parecoxib [4,5]

Dor ligeira a moderada, dor
dssea

Nao misturar com outros farmacos

Inicial: 40 mg 1/dia

Maxima: 40 2x/dia

Infusdo continua 40 a 80 mg para um
volume de 22 mL com NaCl

Dada a sua longa semivida a administragao
em infus&o continua ndo é necessaria

Adjuvantes

Cetamina [9]

Varios tipos de dor, sobretudo
neuropatica

Alfentanilo, clonazepam, haloperidol,
levomepromazina, metoclopramida, midazolam e
morfina

Bélus:

ISCC: 1 a 2,5 mglkg/24 horas,
aumentar se necessario 30 a 50%/dia
até 500 mg/24 horas (dose maxima
descrita 3,69/24 horas)

Devido aos efeitos psicoticomiméticos pré-
medicar com haloperidol, lorazepam ou
midazolam.

Benzodiazepinas

Clonazepam [10]

Convulsdes
Sedagao

Butilescopolamina, cetamina, haloperidol,
levomepromazina, metoclopramida, midazolam,
morfina

0,5 mg cada 2 horas; méxima
recomendada 3 mg/24 horas; ja foram
usadas doses até 8 mg/24 horas.
Dose SC = dose oral

Em infusdo continua ndo deve ser usado em
extensdes de PVC, porque o PVC pode
adsorver até 50% do clonazepam.

Em bélus recomenda-se que se dilua a
ampola de 1mg/mL em 1mL de &gua para
injeccéo.




Midazolam [2,13]

Ansiedade, agitacao, epilepsia,
sedagéo

Alfentanilo, butilescopolamina, cetamina, haloperidol,
fentanilo, levomepromazina, metoclopramida, morfina,
octreotido, ondansetron

Bélus: 1a 10 mg
ISCC: 10 a 60 mg/24 horas

Foram usadas doses muito mais altas.

Antipsicoticos

Haloperidol [2,11]

Delirium, agitacéo, nduseas e
vomitos

Morfina
Em glicose a 5%, com butilescopolamina, cetamina,
midazolam e tramadol.

As doses dependem da indicagao de 1
mg a repetir cada 1 a 2 horas, até 15
mg/dia na agitag&o.

Em concentragdes >1mg/mL pode precipitar
em NaCl a 0,9%

Levomepromazina Delirium, agitacéo, sedacao, Alfentanilo, butilescopolamina, cetamina, clonazepam, | 6,25 mg 1x/dia, & noite Nas doses mais altas administrar em ISCC,
[2,12] nauseas e vomitos fentanilo, metoclopramida, midazolam, morfina, Até 300 mg/24 horas na sedagdo, mas | mas, dada a sua longa semivida, pode
octreotido, ondansetron, ranitidina, sufentanilo tém sido usadas doses mais altas administrar-se em bolus 1-2x/dia nas mais
baixas
Antiepilépticos
Acido valpréico [14] Epilepsia, delirium, doenga N&o ha estudos de compatibilidade ISCC: 600 a 1200 mg/24 horas Dose oral:SC = 1:1

bipolar

N&o deve ser misturado com qualquer outro farmaco

Fenobarbital [17]

Epilepsia, Sedagao

Né&o deve ser misturado com qualquer outro farmaco

Bdlus: 200 mg com rotagao de locais
ISCC: até 3600 mg/24 horas

Doses <1600 mg diluir em 17 mL de agua
para injecgao;
Doses >1600 mg diluir em NaCl

Levetiracetam [15,16] Epilepsia Butilescopolamina, clonidina, haloperidol, metamizol, Bolus: em 100 mL de 12/12 horas em Dose oral:SC = 1:1
metoclopramida, midazolam, morfina, cerca de 30 minutos
ISCC: dose = a oral ou IV
Antibiéticos
Ceftriaxona [18] Infecgdes Né&o deve ser misturado com outros farmacos Bolus: em 3,5 mL Apenas reportado 1 caso de necrose SC
Infusdo: em 20 mL em 15 a 30 minutos | grave com recuperagdo lenta
Ertapenem [20] Infecgdes Né&o deve ser misturado com outros farmacos Bolus: 1g diluido em 3 mL de lidocaina | Caso de necrose cutanea com o bélus, com
em 1 minuto (1 vez/dia) evolugao rapidamente favoravel com
ISCC: 1g em 50 mL de NaCl a 0,9% cuidados locais
em 30 minutos (1 vez/dia)
Piperacilina/tazobactam | Infeccdes Né&o deve ser misturado com outros farmacos ISCC: 4,5 gem 50 mL de NaCl a 0,9% | No fim das 6 horas de infusdo o local era
[19] em infusdo de 6 horas, 4 vezes dia massajado e iniciada a dose seguinte.
A infus&o foi feita na coxa e ao fim de 24
horas mudava para a outra coxa
Cefepima [32] Infecgdes N&o deve ser misturado com outros farmacos 1 g em 50 mL de glicose a 5% em 30 Pode provocar efeitos indesejaveis locais
minutos ligeiros, como dor, edema e eritema
Tobramicina [32] Infecgdes Né&o deve ser misturado com outros farmacos 80 mg em 50 mL de NaCl a 0,9% em
20 minutos
Ampicilina [32] Infecgdes Né&o deve ser misturado com outros farmacos 1gem 50 mL de Na Cla 0,9% em

infusdo de 20 minutos

Outros

Butilescopolamina
(2,21]

Espasmos do musculo liso,
secar secrecdes, oclusao
intestinal

Alfentanilo, fentanilo, haloperidol, levomepromazina,
midazolam, morfina, octreotido,

Bélus: 20 mg cada 6 a 8 horas
ISCC: 60 a 120 mg/24 horas

Ja foram usadas doses mais altas, até de
240 mL/24 horas [23]

Dexametasona [29]

Mltiplas fungdes em cuidados
paliativos

Em principio ndo misturar com outros farmacos

Bélus: até 8 mg cada 8 a 12 horas
ISCC: possivel, mas nao necessaria

Pode ser administrada uma s6 vez/dia, mas
limitada pelo volume. N&o administrara mais
de 2mL no mesmo local




Furosemida [24,25]

Edema, dispneia

Nao deve ser misturado com outros farmacos

Bélus: até 160 mg 2x/dia
ISCC: 40 a 300 mg/24 horas

A concentragéo da furosemida injectavel é de
10 mg/mL, pelo que bdlus de doses grandes
podem ser problematicas

N&o misturar com glicose a 5%

Metoclopramida [2,28]

Nauseas e vomitos

Alfentanilo, fentanilo, levomepromazina, midazolam,
morfina, octreotido, ondansetron

Bolus: 10mg até 3 a 4 vezes/dia
ISCC: 30 a 120 mg/24 horas

Octreotido [2,30]

Ocluséo intestinal, diarreia
refractaria, tumores carcinoides
e outros

Alfentanilo, butilescopolamina, haloperidol,
levomepromazina, metoclopramida, midazolam,
morfina, ondansetron

Bélus: 50 a 200 pg cada 8 horas
ISCC: 150 a 1500 pg/24 horas

A injecg@o em bdlus pode ser dolorosa, o
que pode ser minimizado aquecendo a
ampola a temperatura corporal,

Omeprazol [23]

Hemorragia digestiva, refluxo
gastroesofagico, dispepsia

Nao deve ser misturado com outros farmacos

40 mg em 100 mL em infusdo de 3 a 4

horas/dia

Esomeprazol [22]

Hemorragia digestiva, refluxo
gastroesofagico, dispepsia

Nao deve ser misturado com outros farmacos

40 mg em 50 mL em infus&o de 1

hora/dia

Pantoprazol [31]

Hemorragia digestiva, refluxo
gastroesofagico, dispepsia

Nao deve ser misturado com outros farmacos

40 mg pé para injeccéo IV reconstituida
em 10 mL de NaCl a 0,9%, em bolus
de cerca de 2 minutos diario em locais

alternados

Ondansetron [2,26,27]

Nauseas e vomitos, prurido
induzido por opidides, diarreia
da sindrome carcindide

Alfentanilo, butilescopolamina, fentanilo, haloperidol,
levomepromazina, metoclopramida, midazolam,
morfina, octreotido

Bélus: 4 a 8 mg, até 3 vezes/dia
ISCC: até 24 mg/24 horas

O diluente devera ser considerado o NaCl a 0,9%, a ndo ser que outro esteja indicado no quadro. A ndo ser que no quadro esteja outra indicagao especificada, nas ISCC, o volume do diluente é o necessario
para preencher a seringa até ao volume pretendido. Se a ISCC for de mais do que 1 farmaco, devem-se juntar os farmacos antes de adicionar o diluente.
Na administracdo em bolus, pode n&o ser necessario um diluente, excepto se no quadro esteja especificada outra indicagao.

As doses indicadas referem-se a doentes sem insuficiéncia renal ou hepatica, pelo que no caso de existirem, a dose pode ter de ser adaptada a essas circunstancias

As indicagdes para as infusdes limitam-se a 24 horas devido a estabilidade fisica, quimica e microbioldgica das solugdes. No entanto, tém sido usadas infusdes de varios dias.
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