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A vida e a arte do encontro

Embora haja tanto desencontro pela vida

E preciso encontrar as coisas certas na vida

para que ela tenha 0 sentido que se deseja.

Assim tambem e a escolha de uma profissao,

Porque a vida s6 adquire vida

Quando a gente empresta nossa vida

Para 0 resto da vida

( Vfnicius de Moraes)



Demoramos muito tempo para nos tornarmos a pessoa que desejamos
e vemos , durante a nossa caminhada pela vida,

que 0 tempo e curto.
Assim tambem e a nossa passagem pela universidade:

nove semestres que nos transformam de bixos a enfermeiros.
A disciplina do Estiigio Curricular, em especial, faz parte dos nossos sonhos e

porque tambem nao dizer de nossas angustias, pois ela reflete 0 final da faculdade.
o que nos conforta e saber que 0 caminho para chegar ate aqui foi contemplado

por pessoas especiais, que contribufram para 0 nosso cresci mento, nao s6
academico, mas como ser humano.

Agrade90 a duas pessoas indispens8veis por eu me tornar a pessoa que sou, que e
a minha mae e 0 meu pai, a professora Ana Lufsa Petersen Cogo, pela paciencia,
dedica9ao e apoio constante; alem daprofessora Isabel Echer e seus auxiliares de

enfermagem que tornaram possfvel a realiza9aO de minha pesquisa.
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A administrayao de medicayao no tecido subcutaneo ou hipoderme e uma prMica

terapeutica bastante empregada, devido a absoryao eficaz que esse meio proporciona.

Toma-se imprescindivel, porem, para 0 exito da terapeutica e da administrayao, que 0

conhecimento da tecnica basica seja conteudo curricular no treinamento de profissionais de

saude.

o subcutaneo e urn tecido superficial que contem, alem de gordura em proporyoes

variaveis de individuo para individuo, glandulas sudoriparas, vasos sangtiineos e linfaticos,

nervos e tecido conjuntivo frouxo (Moore, 1994). A utilizayao desse tecido como via de

administras:ao .parenteral esta indicada em situayoes em que as drogas nao necessitam serem

absorvidas rapidamente, e quando se deseja uma abson;ao continua e segura (Giovani,

1999; Lima et aI, j 999). As autoras tambern comentam que essa via esta indicada na

administrayao de alguns medicamentos especificos , como adrenalina, vacinas anti-rabica e

anti-sarampo; no uso de hipoglicemiantes, como a insulina e anticoagulantes como a

heparina.



A adrninistrac;ao de medicamentos e uma das mais importantes responsabilidades

da equipe de enfermagem; dentre essas atribuic;5es tecnicas esta a aplicac;ao de injec;5es

subcutaneas.

A hepar'ina para administrac;ao por via subcutanea, cuja apresentac;ao comercial e

ampola de 0,25ml com concentrac;ao de 5000 UI e que,por suasprQ-priedades

anticoagulantes, e empregada na prevenc;ao da tromboembolia( Fakih, 2000). A decisao de

usa-Ia sempre envolve uma comparac;ao entre 0 risco de hemorragia induzida pela sua ac;ao

anticoagulante e 0 risco de desenvolver trombose ou embolia, caso 0 tratamento nao seja

implementado. Por isso, ospacientes sob tratamento de anticoagulantes devem ser

orientados pela equipe de enfermagem a relatar qualquer sinal de sangramento.

Procedimentos invasivos e injec;5es intramusculares devem ser reduzidos ao minimo, assim

como deve-se evitar medicamentos antiplaquetarios, COillOaspirina e os antiinflamat6rios

nao-ester6ides. (Ewald ; Mckenzie, 1996). A heparina administrada pela via subcutanea

tern vantagens relevantes sobre a via intramuscular, pois caso essa via fosse utilizada,

poderiam ocorrer hemorragias e hematomas. Os efeitos da heparina tambem sao mais

duradouros quando administrados pela via subcutanea em vez da intramuscular

(Swearingen; Howard, 2001).Alem desses conhecimentos, e precise saber e orientar que

muitas vezes a administrac;ao concomitante de medicamentos pode produzir efeitos

sinergicos1 antagonicos, ineficazes e ate mesmo provocar a morte da pessoa.

Uma injec;ao subcutanea e aplicada adequadamente quando e dada aClma do

musculo e abaixo da pele e dagordura (Swearingen; Howard, 2001). Embora exista tecido

subcutaneo em todo 0 corpo, os locais selecionados para a aplicac;ao sao: face externa do

brac;o, delt6ide, regiao periumbilical, regiao escapular, face externa da coxa, face anterior

da coxa e fiance direito ou esquerdo (Mussi, et aI, 1995; Lima et al. 1999). 0 volume

maximo que deve ser administradopor essa via nao deve exceder 2 ml; habitual mente

injeta-se 1 ml (Giovani, 1999). 0 angulo de aplicac;ao depende da quantidade de tecido



subcutaneo, do local de aplicayao e do comprimento da agulha. As agulhas mais utlilizadas

sac as de lOx5mm ou 10x6mm ou ainda de 13x38 mm para urn angulo de 90° em relayao a
pele; e de 25x6 mm ou 25x7 mm para urn angulo de 45° (Mussi, et aI, 1995; Lima et al.

1999). Swearingen e Howard (2001) relatam que para determinar a correta angulayao de

inseryao da agulha e preciso formar uma prega na pele para avaliar a quantidade de gordura

local e atingir 0 tecido subcutaneo.

A faha de consenso, contudo, entre os membros da equipe de enfermagem, muitas

vezes, de como se aplicar corretamente a tecnica subcutanea, leva a indagayoes sobre 0 tipo

de agulha a ser usada em qualquer paciente; se e necessaria a aspirayao previa do farmaeo

antes da sua administrayao no tecido subcutaneo, como proceder a desinfecyao da pete e

feitura da prega cutanea . A variabilidade de respostas e a busca de evidencias cientificas e

que induziram 0 tema e a relev.:1.nciadesse estudo, nao s6 para 0 meio academico, mas

como formayao profissional. Ao conhecermos como auxiliares de enfermagem procedem a

tecnica da administrayao de anticoagulantes subcutaneo, podemos elucidar duvidas que

surgem no campo te6rico, contribuindo para a normatizayao da tecnica e na reduyao de

complicayoes pel a nao adequayao a cada pessoa e ao farmaco.



Caracterizar as etapas seguidas.pelos auxiliares de enfermagem na administrayao

da anticoagulac;ao subcutiinea .



Dentre os farmacos passiveis de serem administrados pela via subcutanea esta a

heparina, urn anticoagulante farmacol6gico comumente extraido da mucosa intestinal suina

ou do pulmao bovino, gerando preparavoes comerciais heterageneas, quantificada<' em

unidades intemacionais (UI). Nao tendo absorvao oral, e administrada par vias parenterais

em dois niveis de dosagem: 0 esquema de dosesplenas, que utiliza de 24.000 a 32.000 ill

em 24 horas, administradas preferentemente por infusao intravenosa continua; eo e"quema

de mini doses, que emprega 10.000 a 15.000 ill ao dia por via subcutanea (Fuchs ;

Picon, 1998).

Por definivao, anticoagulante e qualquer substancia que , quando adicionada ao

sangue, diminui a sua capacidade de coagulavao (Marcus, 1990). Segundo Guyton e Hall

(1998), existem no arganismo mais de 50 substancias que participam do mecanismo de

coagulavao, quer promovendo-o, quer inibindo. Dentre os mais importantes anticoagulantes

esta a heparina, urn conjugado polissacaridico com carga altamente negativa, que remove a

trambina, formada pelos fatores de coagulavao, e que se une ao fibrinogenio, originando a

fibrina . Presente no sangue, embora em concentravoes normal mente baixas, a heparina por

si s6 tern pouca ou nenhuma avao anticoagulante, exercendo essa ati\·idade somente em

situavoes fisiol6gicas restritas (Cotran; Kumar; Collins, 1999)
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A avao anticoagulante da heparina provem da sua habilidade de se associar com a

antitrombina III, uma alfa- globulina, que juntas removem quase que instantaneamente a

trombina, formadora do coagulo . A administravao de heparina subcuHinea e indicada na

prevenvao do crescimento do trombo.(Souza, 1995; Fuchs; Picon, 1998; Guyton; Hall,

] 998).

o uso temporario ou cronico de anticoagulantes esta indicado em numerosas

circunstancias clinicas e cirurgicas, tornandopossivel 0 desenvolvimento de cirurgias

cardiovasculares, processos de bypass extracorp6reo e a profilaxia de inumeros eventos

tromboemb6licos, inclusive emp6s-operat6rio ( Fuchs ;Picon, 1998).

Cotran; Kumar e Collins (1999, pIll) comentam que " ... tres influencias primarias

predisp5em a formavao de trombo, a chamada triade de Virchow: (1) lesao endote1ial, (2)

estase ou turbulencia do fluxo sangtiineo e (3) hipercoagulabilidade sangtiinea." Os

trombos, portanto, podem se desenvolver em qualquer local do sistema cardiovascular; tern

tamanho e formas variaveis, de acordo com 0 local de origem e as circunstancias que

levaram ao seu desenvolvimento,podendo ser venosos ou arteriais. Segundo esse mesmo

autor (p113),"Os trombos arteriais ou cardiacos geralmente comevam em urn local de lesao

endotelial (p.ex., placa ateroscler6tica) ou turbulencia ( bifurca~ao vascular ); os trombos

venosos ocorrem tipicamente em areas de estase ."

De coloravao branco-acizentada, os trombos arteriais sac compostos deplaquetas,

fibrina, eritr6citos e leuc6citos em degeneravao; com freqtiencia atingem as arterias

coronarias, cerebrais e femorais, ocluindo-as.



Os trombos formados no fluxo venoso tendem a conter eritr6citos, sendo

denominados tambem de trombos vermelhos e, predominantemente, se estendem na direc;;ao

do fluxo sangiiineo, isto e, para 0 corac;;ao( Cotran; Kumar; Collins, 1999) .

porque " ... (1) causam obstmc;;ao de arterias e veias e (2) sac fontes poss~veis de embolos."

Os principais fatores de risco para 0 desencadeamento do processo de coagulac;;ao

sac: " ... imobilidade no leito, paraplegia, insuficiencia cardiaca, obstruc;;aovenosa por outra

causa, hist6ria de tromboemboiismo, infarto do miocardio e acidente vascular encefaIico,

infecC;;aograve, insuficiencia respirat6ria, neoplasias, trauma, cirurgias, obesidade, idade

superior a 40 anos, parto uso de estr6genos e quimioterapia" (Fuchs ;Picon, 1998 p 448) .

Ainda esses mesmos autores relatam que cirurgias ortopedicas de grande porte, as

neurol6gicas e urol6gicas e todas aquelas com mais de 30 minutos de anestesia geral,

sobretudo em pacientes acima de 40 anos, merecem aten~ao pois detem algum risco para

ativar a cascata da coagulaC;;ao.

As estatisticas indicam que a trombose venosa ou flebotrombose afeta malS as

velas dos membros inferiores (90% dos casos). E, como a embolia nao ocorre sem a

presenc;;a da trombose, estima-se que ela atinja 20 a 25 % par 100.000 pacientes

hospitalizados. E ainda causa morte de aproximadamente 200.000 pessoas por ana nos

EUA (Cotran; Kumar; Collins, 1999).



Quando se necessita de uma anticoagulac;ao prolongada, pode-se optar pela

heparina subcutanea a cada 8 ou 12 horas. Esse esquema de minidoses demonstra

significativa reduc;ao na incidencia de trombose venosa profunda e sua complicayao quase

que imediata , a embolia pulmonar (Barker et ai, 1993).

o uso cada vez mais frequente da tecnica subcutanea de anticoagulac;ao, torna

importante a considerayao de alguns cuidados na administrac;ao. Fuchs e Picon (1998)

comentam que deve-se observar atemamente os locais de aplicayao, dando preferencia a

regiao periumbilical, afastados uns dos outros por 5 cm, fazendo-se rodizio entre e!es.

Segundo Veiga e Crossetti (1998 p 74), deve-se "injetar a agulha rapidamente num

angulo de 90° na ;egiao eleita se for agulha hipodermica ( lOx6 au 7; 12x6 au 7) eu r.um

angulo de 30 a 60° ou 45° na area eleita, se for agulha de 25x6 ou 7, dependendo da

espessura da pele subcutanea ."



A pesqUlsa teve carater explorat6rio- descritivo quantitativo, pOlS procurou

descrever as dimens5es dos fatos mencionados na pesquisa, atraves da metodologia

quantitativa que envolveu a coleta sistematica de dados numericos, utilizando

procedimentos estatisticos para sua analise (Poiit;Hungler, 1995).

Essa pesquisa foi realizada em Unidades de Intemac;ao Clinica do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre. Nessas unidades, a capacidade de ocupac;ao e de

aproximadamente 225 pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), convenios e

particulares A equipe de enfermagem nesse servic;o e composta de 50 enfermeiras. 25

tecnicos em enfermagem e 165 auxiliares de enfermagem.



A popula~ao dessa pesquisa foi composta pelos 165 auxiliares de enfermagem das

Unidades de lntema~ao Clinica .

A amostra foi intencional, composta de 45 auxiliares de enfermagem que estavam

presentes no tumo em que foi aplicado 0 instrumento (M, T,N). Os criterios de inclusao

como amostra [oi 0 aceite dos auxiliares em participar do estudo.

o instrumento de coleta de dados foi urn questionario (Anexo I) composto por

dados de caracteriza~ao dos participantes, como tempo de profissao e por quest6es que

visaram contemplar os objetivos do estudo. Esse questionario foi previamente testado nao

sendo necessaria a realiza~ao de altera~6es no seu conteudo.

Os dados foram coletados a partir de urn questionario fomecido ao auxiliar de

enfermagern, para que ele 0 preenchesse no seu tumo de trabaiho, concordando em

participar da pesquisa. 0 recolhimento do instrumento foi acertado com os sujeitos do

estudo. A coleta de dados foi feita pela pesquisadora, no periodo de 26 de fevereiro a 08 de

maryO de 2002.
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o presente projeto [oi enviado a Comissao de Etica em Pesquisa do HCPA, para

avalia<;:ao da sua coerencia, viabilidade e rigor cientifico, sendo aprovado em todos os

quesitos estabelecidos pelo 6rgao avaliador (Anexo IT).

Aos sujeitos, [oi garantido 0 anonimato, com 0 uso dos dados somente para

pesquisa, atraves do Tenno de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo III).

Os resultados [oram tabulados manual mente e apresentados em tabelas em

trequencias absoluta e percentual.



Entre 26/02/2002 a 08/03/2002 ocorreu a coleta dos dados nas Unidades de

Internayao Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCP A), nos turnos da

manha, tarde e noite. Ap6s a leitura atenta de 45 questiomirios, partiu-se para a

tabuiayao dos resuitados, apresentando-os em tabeias com as frequencias absoiuta e

relativa.

Tabela 1- Distribuiyao da frequencia de tempo de profissao dos auxiliares
de enfermagem

Tempo de profissao n %

o r5anos 9 20,0

5 rllanos 16 35,56

11 H5anos 14 31,11

Mais de 15 anos 6 13,33

Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem
Medica do HCPA. Porto Alegre,2002.



Dos 45 auxiliares de enfermagem que responderam a pesquisa, como mostra a

Tabela 1, em 16 (35,56%) 0 tempo de exercicio profissional varia entre 5 e 11 anos, e

14 (31,11%) deles perfazem 0 intervalo entre 11 e 15 anos. A partir disso, pode-se

constatar que sac profissionais de enfermagem com algum tempo de experiencia na

profissao.

Tempo de profissao n %

o ~5anos 34 75,56

•.• I 4 •• 6 13,33) ,llanos

111-15anos 3 6,67

Mais de 15 anos 2 4,44

Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfennagem

Medica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

o tempo de servi90 no RCPA (Tabela 2) demonstra que 34 pessoas (75,56%)

trabalham nesse hospital ha menos de 5 anos e, somente 2 (4,44%) tern mais de 15 anos

de servi90 no RCP A. Apesar de terem alguma experiencia na profissao, a maioria

trabalha ha pouco tempo nesse hospital.



Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem Medica
do HCP A. Porto Alegre,2002.

Dos auxiliares de enfermagem, 43 (95,56%) aspiram a soluv8.o anticoagulante

do frasco com uma agulha, trocando-a por outra para ap1icav8.o no tecido subcutaneo

(Tabela 3). Entre a bibliografia consultada, Swearingen e Howard (2001, p.122)

recomendam que" depois de aspirar a medicav8.o, troque de agulha para prevenir les6es

no tecido subcutaneo" .

Tabela 4-Justificativa sobre troca de agulha entre aspirav8.0 e administrav8.o do
farmaco

Justificativa n %

Prevenir a ocorrencia de 30 69,77
hematoma

Aspirayao com agulha 5 11,63
calibrosa e mais facil

Contaminayao com frasco 4 8,86

Aprendeu assim 2 4,65

Risco de nodulos 1 2,32

Risco de necrose 1 2,32

Nilo justificaram 3 6,98

Total * **
Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Servlyo de Enfermagem Medica
do HCP A. Porto Alegre,2002.
*A soma de respostas foi de 46.
** A soma da co luna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a possibilidade de
multiplas escolhas.



As justifieativas apresentadas pe10s 43 auxiliares de enfermagem, que realizam a

troea da agulha entre a aspirac;ao e a administrac;ao do farmaco, baseiam-se

predominantemente (69,77%) no intuito de prevenir hematomas, da facilidade de aspirar

a soluc;ao com uma agulha mais calibrosa (11, 63%) e prevenir a contaminavao com 0

frasco (8, 86%) (Tabela 4). Como foi citado anteriormente, a troca da agulha e indicada

pra prevenir a ocorrencia de lesoes teciduais (Swearingen; Howard, 200 1). Os

resultados apresentados nesta tabela apontam que a experiencia profissional dos

auxiliares de enfermagem faz com que 0 cuidado seja realizado corretamente, apesar

dos mesmos nao saberem justifica-lo.

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Servi90 de Enfermagem Medica
do HCP A. Porto Alegre, 2002.

A prfl.tica de asplrar a soluc;ao anticoagulante deixando ar no interior da

seringa, nao e realizado por 35 (77,78%) dos auxiliares de enfermagem (Tabela 5). A

busca de evidencias cientificas que embasassem essa pratica se resume novameme as

autoras Swearingen e Howard (2001, p. 120) que relatam "0 uso de uma bolha de ar

pode ser determinado pela normatizac;ao da instituic;ao para garantir a quantidade exata

de medicac;ao a ser aplicada habitualmente no paciente". Segundo essas mesmas

autoras, 0 ar ajuda a retirar a medicayao da agulha. Deve-se salientar que este

procedimento nao possui unanimidade peios autores consultados, bem como nao e
indicado pela rotina de procedimentos de enfermagem da Instituiyao em estudo.
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Aspira~ao da heparina n %

Sim 23 51,11

Nao 21 46,67

As vezes 1 2,22

Total 45 iOO
Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de
Enfermagem Medica do HCP A. Porto Alegre, 2002.

A conduta de tracionar 0 embolo da seringa com solu~ao anticoagulante apes

penetrar 0 tecido subcutaneo e realizada por 23 (51,11 %) dos auxiliares de enfermagem

(Tabela 6). A necessidade de tracionar 0 embolo da seringa antes da administra~ao do

anticoagulante e indicada por virios autores (Veiga; Crossetti,1998; Mussi et aI, 1995;

Fuchs; Wannmacher,1998; Posso,1999). No entanto, Swearingen e Howard (2001)

contra-indicam tracionar 0 embolo da seringa na administra~ao de soIu~6es

anticoagulantes por via subcutanea.

Tabela 7- Justificativa sobre a aspira~ao da heparina antes da administra~ao no
subcutaneo

Para ter certeza que nao
pegou vasa

Para evitar forma~ao de
hematoma

4,35

13,04

Fonte: Pesquisa direta: ARRlJDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem Medica
do HCP A. Porto Alegre, 2002.



Ao serem questionados sobre a justificativa de tracionar 0 embolo da seringa

antes da administra9ao da solu9ao no subcutaneo, 17 (73,91%) dos auxiliares de

enfermagem responderam que 0 fazem para ter certeza que nao atingiram nenhum vasa

sangiiineo (Tabela 7). Esta justificativa esta em consonancia com a recomenda9ao de

diversos autores (Veiga; Crossetti,1998; Mussi et aI, 1995; Fuchs; Wannmacher,1998;

Posso,1999). Conforme citado na analise da tabela 6, apenas Swearingen e Howard

(2001) relatam a possibilidade da ocorrencia de hematoma no local, caso haja tra9ao do

embolo da seringa.

Prega cutanea n %

Sim 26 57,78

Nao 15 33,34

As vezes 2 4,44

Nao respondeu 2 4,44
-------- -----

Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem
Medica do HCPA. Porto Alegre, 2002.

A realiza9ao de prega cutanea antes de introduzir a agulha no paeiente e
feita por 26 (57,78%) dos auxiliares de enfermagem (Tabela 8). Smith-Temple e

Johnson (2000, p.531) comentam que para prevenir trauma ao teeido, deve-se fazer a

prega cutanea, prendendo " aproximadamente 2,5 em de pele e tecido gorduroso entre 0

polegar e outros dedos". Mussi et al (1995) relatam que uma leve prega deve ser feita

com os dedos polegar e indicador, sem justificar essa indica9ao. Ja Veiga e Crossetti

(1998, p.74) usam a palavra "coxim" para designar essa prega, orientando que ela "

facilita a entrada da agulha e diminui a dor". 0 Proeedimento Operaeional Paddio do

HCPA (Hospital de Clinieas de Porto Alegre, 2002) ainda orienta a fazer esse coxim

BlblictecCi .••..)
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Swearingen e Howard (2001) orientam a formayao da prega para avaliar a

quantidade de gordura no local selecionado para injeyao e para diminuir 0 desconforto

quando a agulha e introduzida, devendo-se diminuir a pressao entre os dedos ao injetar a

medicayao. Posso (1995) e Smith-Temple e Johnson (2000) recomendam soltar a pele,

desfazendo a prega antes da administrayao da medicayao. Essas u~timas enfatizam que

deve-se "soltar rapidamente a pele dobrada com a mao dominante, para facilitar a

expansao da medicayao" (Smith-Temple; Johnson, 2000, p.531).

Soluyao

Alcool70%

Agua e sabao

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem Medica
do HCPA. Porto Alegre, 2002.

Quando indagados sobre a substancia utilizada, obteve-se 100% das respostas

indicando 0 alcool 70% como soluyao adequada para a tecnica (Tabela 9). Em todos os

livros pesquisados, a antissepsia da pele se faz presente. Veiga e Crossetti (1998)

justificam que ela previne infecyoes locais e gerais. Posso (1999) sugere que a

antissepsia seja feita debaixo para cima, sem informar 0 tipo de substancia antisseptica a

ser usada. Somente Swearingen e Howard (2001, p.122) falam que 0 local deve ser

limpo "delicadamente com algodao embebido em alcool 70%. Smith-Temple e Johnson

(2000) fazem alusao ao algodao com aleoo!.



Tabela 10-Angulayao da agulha em reiayao a pele de acordo com 0 peso do c1iente, na
tecnica de anticoagulayao subcutanea

Mudanya do angulo n %

Sim 8 17,78

Nao 34 75,55

o angulo e indiferente 3 6,67
---

Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta: A..RRUDA, Soraia. Coleta de dados no Servic;o de

Para aplicayao da tecnica subcutanea questionou-se se 0 angulo de inseryao da

agulha altera-se em relayao a pele, de acordo com a constitui9ao corporal do cliente.

Trinta e quatro ou 75,55% dos auxiiiares de enfermagem responderam que nao e precise

mudar 0 angulo (Tabela 10). Esta resposta aponta urn desconhecimento sabre 0 assunto.

Swearingen e Howard (2001) destacam que para pacientes de constituiyao media

usa-se urn angulo de 45°, para pacientes obesos 0 angulo indicado e de 90°, e pacientes

magros angulos de 15 a 45° podem ser utilizados. Smith-Temple e Johnson (2000, p.

531) comentam que deve-se "inserir a agulha em urn angulo de 45° nipida e

sua'.'emente; com a mao dominante para uma pessoa maior, inserir em urn angulo de

Resta-nos salientar que as designayoes "constituiyao media", "obeso",

"maior" referidas nas bibliografias, nao conferem precisao na execuyao da tecnica em

estudo, uma vez que encontram-se diferentes conceituayoes para estes temas.



Calibre da agulha n %

10x5 ou 10x6mm 23 51,11

25x6 ou 25x7 5 11,11

o angulo e indiferente 10 22,22

Depende do paciente 1 2,22

Outra agulha(l3x4,5mm) 2 4,45

Nao respondeu 4 8,89

Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de clados no Serviyo de Enfermagem
Medica do HCP A. Porto Alegre, 2002.

Foi questionado qual seria 0 calibre de agulha adequado para a introduyao da

agulha em urn angulo reto (90°). Segundo a Tabela 12, 23 pessoas (51,11%)

assinalaram 0 item que continha 0 calibre 10x5 ou 1Ox6mm. Obteve-se ainda respostas

extras as opyOes citadas, como por exemplo duas pessoas (4,45%) responderam

13x4,5mm que e a agulha padrao utilizada na Instituiyao em estudo. Esse calibre de

agulha nao entrou no questiomirio, por nao fazer parte da literatura encontrada, no

entanto, as agulha 13X4,5mm saD agulhas para uso hipodermico.

o fato de 10 auxiliares de enfermagem (22,22%), considerarem 0 angulo de

administrayao de medicayao no subcutaneo ser indiferente conforme 0 calibre da agulha

aponta urn desconhecimento sobre a questao solicitada.



Na descriyao da tecnica de adrninistrayao subcutanea de rnedicarnentos os

autores relatam que para urn angulo de 90°, usa-se uma agulha hipodermica 10X6 ou

7mm; 12X6 ou 7mm (Veiga; Crossetti, 1998; Posso, 1999). Na rotina do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (2002) e citada a utiliza9ao de agulha 13X4,5rnm ou 13X4rnrn

em urn angulo de 90°.

Calibre da agulha n %

10x5 ou 10x6 mm 9 20,0

25x6 ou 25x7 mm 18 40,0

o angulo e indiferente 11 24,44

Nao respondeu 7 15,56

Totai 45 100

Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Colet..ade dados no Serviyo de Enfermagem
Medica do HCP A. Porto Alegre, 2002.

A Tabela 12 demonstra a escolha de calibre da agulha para urn angulo de 45°.

Dezoito pessoas (40%) utilizam agulhas urn pouco mais calibrosas para essa angulayao.

Para urn angulo de 45° a agulha deve ser 25X6 ou 7rnm, conforme a espessura do tecido

subcutaneo (Veiga; Crossetti, 1998; Posso, 1999).



Tabela 13-Aplicac;ao de pressao no local apcs a administrac;ao da
anticoagulac;ao subcutanea

Pressiona 0 local n %

Sim 17 37,78

Nao 26 57,78

As vezes 2 4,44

Total 45 lOa
Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de clados no Servi<;o de Enfermagem Medica
do HCP A. Porto Alegre, 2002.

A Tabela 13 demonstra a aplicac;ao de pressao no local apcs a

administrayao de anticoagulayao subcutanea. A maioria (57,78% ou 26 pes soas)

respondeu que nao pressiona 0 local da aplicac;ao, enquanto que 17 pessoas (37,78%)

Swearingen e Howard (200 1) e Procedimento Operacional Padrao (Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, (2002) recomendam pressionar 0 local de inseryao da agulha

com urn chumac;o de algodao embebido em alcool para evitar 0 sangramento no local.

Mussi et al (1995) contra-indicam a fricyao da pele, ressaltando que fac;am uma leve

compressao no local.

Tabela 14-Aplicac;ao de massagem no local apcs a administrac;ao da
anticoagulayao subcutanea

Massagem no local n %

Sim ...,
6,67-'

Nao 40 88,89

As vezes 2 4,44

Total 45 100

Fonte Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Servi<;o de Enfermagem
Medica do HePA. Porto Alegre,2002.



A grande maioria dos pesquisados (40 pessoas ou 88,89%) respondeu que nao

massageia 0 local, ap6s a aplica~ao da heparina subcutanea como mostra a Tabela 14.

Como ja foi destacado anteriormente, Posso (1999) e Smith-Temple e Johnson (2000)

nao indicam a realiza~ao de massagem. No entanto, Lima et al (1999), e Veiga e

Crossetti (1998) colocam a massagem como urn favorecimento a absor~ao do

medicamento.

Concordando com a maioria das respostas, Posso (1999, p. 143) diz que deve-se

"passar levemente 0 algodao com alcool, sem massagear". Smith-Temple e Johnson

(2000) enfatizam que para prevenir contusoes e danos ao tecido, nao se deve massagear

ap6s a inje~ao de heparina.

Ja Lima et al (1999) relatam que somente nas inje~oes de insulina e que nao se

pode massagear. Veiga e Crossetti (1998, p. 74) recomendam "fazer hemostasia e

massagens circulat6rias com algodao embebido em alcool". A fundamenta~ao da

conduta e que isso "evita sangramento no local da pun~ao e favorece a absor~ao do

medicamento" .



Locais de Clplicayao n %

Regiao periumbilical 41 91,00

Delt6ide 27 59,93

Face externa da coxa 26 57,71

Face externa do bra~o 19 42,17

Face anterior da coxa i9 42,17

Dorso- glut eo 18 39,95

Ventro-gluteo 13 28,85

Regiao escapular 2 4,44

Flanco esquerdo 3 6,65

Flanco direito 3 6,65

Fossa antecubital 2 4,44

Total * **
Fonte: Pesquisa direta: ARRUDA, Soraia. Coleta de dados no Serviyo de Enfermagem Medica
do HCPA Porto Alegre,2002.
*A soma de respostas foi 173.
* *A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100%, devido a possibilidade de
multiplas escolhas

Quanto aos locais apropriados para administrar heparina, a regiao periumbilical foi

indicada por 41 respondentes (91%), deixando em segundo lugar com 27 respostas

(59,93%) 0 delt6ide, como mostra a Tabela 16.

Importante enfatizar que a pergunta dava a possibilidade de multiplas escolhas

e que, exceto a fossa antecubital, todos os demais locais sac indicados em injeyoes

subcutaneas (Veiga; Crossetti,1998; Mussi et ai, 1995; Lima,1999). Apenas dois

respondentes (4,44%) colocaram a fossa antecubital como local de aplicayao de

medicayao por via subcutanea. Apenas uma bibliografia, Smith-Temple e Johnson

(2000), recomenda que a heparina deva ser injetada exciusivamente no abdomen.



No atual UnIverso de complexidades tecnol6gicas e de alta competitividade, 0

enfermeiro ainda e 0 profissional responsavel pela orientayao da sua equipe quanto as

formas de administrayao de medicamentos. Nao raro, entretanto, nos deparamos com

inforrnayoes contradit6rias e, p0rtanto, passiveis de maior aprofundamento te6rico.

A tecnica de anticoagulayao subcutanea realizada pelos auxiliares de enfermagem

pode ser caracterizada atraves da utilizayao de uma agulha para aspirar a heparina,

trocando-a para administrar 0 anticoagulante no subcutaneo (95,56%). Os respondentes

(69,77%) indicam que realizam essa troca para previnir a formayao de hematomas. Bern

como nao deixam bolha de ar no interior da seringa, quando adminsitram soluyao de

heparina no subcutaneo (77,78%).

A questao que mais dividiu opinioes foi sobre a conduta de trayao do embolo da

seringa antes de administrar a heparina no subcutaneo. Dos auxiliares de enfermagem

46,67% responderam que nao fazem tal conduta, enquanto que 51,J 1% destes, afirmam

realiza-la. Dentre as justificativas, 73,91% afirmam que e para certificarem que nenhum

vaso sanguineo foi atingido.



A prega cutanea e realizada por 57,78% dos auxiliares, sendo que 57,69% destes

nao a mantem para injetar a heparina. A soluyao antisseptica utilizada pela totalidade

(100%) dos respondentes e 0 alcool 70° . A angulayao da agulha em relayao a pele nao e

modificada, mesmo em pacientes de diferentes constituiyoes fisicas (75,55%). Frente a

relayao angulo de inseryao e calibre da agulha, 51,11 % utilizam agulhas de calibre 10x5 ou

10x6rnrn em urn angulo de 90°, 40% utilizarn agulhas 25x6 ou 25x7rnrn em urn angulo de

45°

o local da aplicayao de heparina subcutanea nao e precionado por 57,78% desses

profissionais e 88,89% nao realizam massagern no local. Quanto a escoiha dos iocais de

aplicayao, a regiao periumbilical foi a mais referida (91%), seguida pelo delt6ide (59,93%).

Os dados da investigayao ressaltarn que em muitas situayoes os auxiliares de

enfermagern executam corretamente a tecnica em estudo, no entanto desconhecem a

fundamentayao que subsidia as suas ayoes. Tambem pode-se constatar que os referenciais

bibliograficos possuem orientayoes divergentes em alguns aspectos que necessitariam

serern revistos pelos enfermeiros atraves de estudos fundamentados em pesquisa e nao

apenas por inferencias observacionais.

Os resultados deste estudo apontarn a necessidade de desenvolvirnento de pesquisas

experimentais que subsidiem a tecnica de anticoagulayao subcutanea, especialmente sobre a

influencia da aspirayao previa da heparina antes da administrayao no subcutiineo, os fatores

que levam a ocorrencia ou nao de hematomas nos locais de aplicayao, criterios de escolha

do angulo da agulha em relayao a pele relacionado ao calibre da agulha e a constituiyao

fisica do paciente.



1. COTRAN,RS.; KUMAR, V., COLLINS,T. Robbins Patologia estrutura! e funcional
63 edi<;:aoRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

2. EWALD, G. A; MEKENZIE, C. R Manual de tera,peutica dinica. 283 edi<;:ao. Sao
Paulo: r\·1EDSI, 1996.

3. FAKIH, F.T., Manual de dilui~ao e administra~ao de medicamentos injetaveis. Rio
de Janeiro: Reichamann& Affonso Ed...,2000.

4. FUCHS, F.D.; PICON, P.D. Antitromb6ticos In: FUCHS, F.D.;\V ANNMAC HER.,L. et
al Farmacologia clinica fundamentos da terapeutica racional. 23 edi<;:3o.Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998p.446-453 ..

5. GIOVANI, AM.M. Enfermagem: calculo e administra~ao de medicamentos. Sao
Paulo: Legnar Informatica & editora, 1999.

6. GUYTON, A c.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia medica. 93 edi<;:ao.Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1997.

7. HOSPITAL DE CLiNrCAS DE PORTO ALEGRE. Grupo de Trabalho do Diagn6stico
de Enfermagem. Procedimento Operacional Padrao: Implementar rotina de cuidados
com anticoagula<;:ao subcutanea. Porto Alegre, 2002.

8. LIM~ 1. L. de, et al Manual do tecnico e auxiliar de enfermagem. e ediyao.
Goiania: AB, 1999.

9. MARCUS,A.J. Disturbios hemomigicos: altera<;:aoda fun<;:aoplaqueta.ria e vascular. In:
WYNGAARDEN, J.D.; SMITH Jr, L.H. Cecil Tratado de medicina interna. 18a

edi<;:ao.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990. vI. p.924

10. MIYAMOTO,N; OHNISHI,M; UTYAMA 1. K.A; OLIVEIRA, M.M. B. de Tecnicas
fundamentais de enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 1995.



11. MOORE, K.L. Anatomia orientada para a c1inica. 3aediyao. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1994.

12. POLIT,D; ffiJNGLER, B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3a ed. Porto
Alegre: Artes Medicas, 1995.

13. POSSO, M.B.S. Semiologia e semiotecnica de enfermagem Sao Paulo Atheneu, 1999.

14. S:MITH-TEMPLE,J.S.; JOHNSON, lY., Guia para procedimentos de enfermagem.
3a ediyao. Porto Alegre: Artes Medicas,2000.

15. SORDI, M.R.L. de; 1\TLTJ\.1ES, M.A.G. IVlanual baskG de enfermagem Campinas:
Papirus, 1998.

16. SOUZA, C.E.L. et al Medicina intern a do diagnostico ao tratamento. Porto
Alegre: Artes Medicas, 1995.

17. SWEARINGEN,P.L.; HOWARD, c.A., Atlas fotografico de procedimentos de
enfermagem.3a ediyao. Porto Alegre: Artes Medicas, 2001.

18. VEIGA,D.A; CROSSETTI,M.G.O .,Manual de tecnicas de enfermagem. 8a ediyao.
Porto Alegre: Sagra Luzzatto,1998.

19. ZIEVE,P.D.; WATERBlJRY,L. Doen9a Tromboemb6lica. In: BAF.¥"FR,R.L.;
BURTON,Jr., ZIEVE, P.D. Principios de Medicina Ambulatorial. 3a ed. Porto
Alegre: Artes Medicas,1993. p.526-53 1.



Instrumento de coleta de dados da pesquisa "Caracteriza.;ao da tecnica de

anticoagula.;ao subcutanea".

Questiomirio

1. Tempo de profissao:

( )<5 anos ( )5 a 11 anos () 11 a 15 anos ( ) > 15 anos

2. Tempo de serviyo no Hospital:

()<5 anos 05 a 11 anos () 11 a 15 anos () > 15 anos

3. Sobre 0 preparo da heparina responda:

Voce aspira a heparina do frasco com uma agulha e depois troca de agulha para administrar

a heparina?

() sim () nao

Caso afirmativo, explique 0 porque dessa conduta:

Voce deixa uma bolha de ar no interior da seringa com a heparina?

( ) sim ( ) nao ( ) as vezes

4. Sobre a tecnica subcutanea no uso de heparina:

Voce aspira a heparina antes da sua administrayao no tecido subcutaneo?

( ) sim ( ) nao ( ) as vezes

Justifique a sua resposta:

Voce faz prega cutanea para delimitar 0 local da aplicayao?

( ) sim ( ) nao ( ) as vezes



Qual a soluyao usada para antissepsia da pele?

( ) alcool 70% ( ) agua e sabao ( ) c10rexidine alc06lico ( ) algodao seco

5. Voce muda 0 angulo de inseryao da agulha em relayao a pele conforme 0 peso do

cliente:

6.Qual 0 calibre da agulha utilizado para urn angulo de 90°?

() 10x5 ou 10x6mm ( ) 25x6 ou 25x7mm ( ) 0 angulo independe do calibre da agulha

7. E num angulo de 45°?

( ) 10x5 ou 10x6mm ( ) 25x6 ou 25x7mm ( ) 0 angulo independe do calibre da agulha

8. Voce pressi0na 0 local da aplicayao quando administra heparina?

( ) sim ( ) nao ( ) as vezes

9. Voce massageia 0 local da aplicayao?

( ) sim ( )nao ( ) as vezes

10. Quais os locais para administrayao da heparina subcutanea?

( ) fossa antecubital ( ) dorso- glut eo ( ) ventro-gluteo ( ) delt6ide ( )face extema

do brayo ( ) regiao periumbilical ( ) regiao escapular ( ) face extema da coxa

( ) face anterior da coxa ( ) flanco direito ( ) flanco esquerdo
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ANEXOIII
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa entitulada "Caracterizay:1o da tecnica de anticoagulayao subcuHinea" e

de autoria da aluna Soraia Arruda, sob orientayao da Prof' Ana Luisa Petersen Cogo.

o objetivo desse estudo, entao, e caracterizar as etapas da tecnica , identificando as

duvidas nela existentes.

A sua contribuiyao reside no fato de que os resultados poderao subsidiar a

normatizayao da tecnica da anticoagulyao subcutanea, visando urn melhor atendimento do

cliente, reduzindo as complicayoes pela nao adequayao a cada pessoa e ao farmaco.

Sera assegurado 0 anonimato e a possibilidade de desistir do estudo ern qualquer

fase do mesmo. Qualquer informayao adicional podera ser obtida com a pesquisadora pelo

telefone (51) 3286.1962 e/ou com a prof' orientadora Ana Luisa Petersen Cogo (51)

3316.5324.

Autoriza~ao

Autorizo a aluna Soraia Arruda a obter informayoes atraves de questionario corn a

finalidade de realizar 0 estudo acima descrito.

Fui informado(a) que todas as informayoes serao sigilosas e utilizadas de forma

ancmima, apenas para fins cientificos e que tenho pleno direito de sair do estudo ern

qualquer momento, sem prejuizo algum.


