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Objetivo geral:
Avaliar o perfil do paciente com aids em cuidados paliativos

quanto à elegibilidade da realização de hipodermóclise.

Objetivo específico:
Analisar os critérios de indicação para hipodermóclise em

pacientes de Cuidados Paliativos com aids.

Metodologia:

Estudo retrospectivo, quantitativo, exploratório e descritivo,

realizado através de análise de prontuários, no período de

janeiro de 2004 a agosto de 2005, dos pacientes com

diagnóstico de aids, acompanhados pela Equipe Interdisciplinar

de Cuidados Paliativos. Foram incluídos os pacientes maiores

de 18 anos e em fase avançada da doença. Foram excluídos os

pacientes com desidratação severa, em risco de congestão

pulmonar, insuficiência cardíaca e distúrbios de coagulação. Os

dados coletados foram representados por frequência relativa

(%) e absoluta (n), sendo utilizado o teste de Quiquadrado. Foi

considerado nível de significância igual ou maior a 0,05 (alfa =

5%).

Resultados:

Foram analisados 89 prontuários, sendo 6 excluídos. Do total,

68,67% (57) eram do gênero masculino e 31,33% (26) do

gênero feminino.

Gráfico 1 - Indicações para Hipodermóclise na fase avançada da doença.
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Tabela 1 – Análise da Correlação das Indicações para Hipodermóclise com Falência de Múltiplos Órgãos, Neoplasias, Hepatite C, Candidíase,

Uso de Drogas Injetáveis, Dor e Óbitos.

Gráfico 2 - Principais Complicações Associadas  hipodermóclise
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Conclusões:

• Medicação e ou Hidratação por Hipodermóclise  93,25%

(83 de 89)

 Mais de uma indicação para a realização de hipodermóclise

 78,31% (65/83)

 Variáveis  Ocorrência de óbito maior em pacientes com

falência de múltiplos órgãos

 Neoplasias Dor e Uso de Opióides

 Rede Venosa Ruim  Nível de albumina alterado (<=3,0);

Dificuldade de hidratação

 Candidíase Disfagia

 Drogas Injetáveis Ilícitas Hepatite C

• Existe a necessidade da realização da hidratação

subcutânea em pacientes com aids, e efetivo controle e

observação dos possíveis efeitos colaterais


