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RESUMO
Objetivo: identificar evidências na literatura acerca das complicações locais do uso da hipodermóclise em pacientes sob Cuidados 
Paliativos. Método: trata-se de uma revisão sistemática para avaliar as complicações locais e regionais no sítio de inserção do cateter 
da hipodermóclise em pacientes sob Cuidados Paliativos. As buscas foram realizadas de novembro a dezembro de 2020 nas bases 
de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF e no SciELO. Foi adotado modelo prisma de revisão sistemática. Resultados: 
foram identificadas as seguintes evidencias: as complicações mais prevalentes decorrentes da utilização da hipodermóclise foram 
edema e eritema, com predominância da utilização de cateter agulhado principalmente na região abdominal e infraclavicular. Dentre 
as soluções e medicamentos mais administrados destacam-se: o NaCl 0,9%, o KCl e os opioides. Conclusão: há a necessidade 
de intensificar o desenvolvimento de pesquisas com melhor delineamento e rigor metodológico, produzindo evidências fortes 
relativas ao tema investigado.
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ABSTRACT
Objective: to identify evidence in the literature about local complications observed when using hypodermoclysis in patients 
under Palliative Care. Method: this was a systematic review to assess local and regional complications of the hypodermoclysis 
catheter insertion site in patients under Palliative Care. Searches were performed from November to December 2020 using the 
following databases: MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF and SciELO. A systematic review prism model was adopted. Results: 
the following evidence was identified: the most prevalent complications resulting from the use of hypodermoclysis were edema 
and erythema, with a predominance of needled catheter use, mainly in the abdominal and infraclavicular regions. Among the most 
administered solutions and medications, the following stood out: 0.9% NaCl, KCl and opioids. Conclusion: there is a need to 
intensify the development of research with improved design and methodological rigor, resulting in greater evidence regarding the 
investigated topic.

DESCRIPTORS: Nursing care; Hypodermoclysis; Subcutaneous Infusion; Injection site reaction.

RESUMEN 
Objetivo: identificar evidencias en la literatura sobre las complicaciones locales del uso de hipodermoclisis en pacientes en Cuidados 
Paliativos. Método: se trata de una revisión sistemática para evaluar las complicaciones locales y regionales del lugar de punción 
de la aguja de hipodermóclisis en pacientes en Cuidados Paliativos. La búsqueda fue realizada de Noviembre a Diciembre de 2020 
en las bases de datos: MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF y SciELO. Fue adoptado el modelo prisma de revisión sistemática. 
Resultados: las complicaciones más prevalentes decorrentes de la utilización de la hipodermóclisis fueron edema y eritema, 
predominó el uso de aguja metálica “tipo mariposa”, principalmente en la región abdominal e infraclavicular. Entre las soluciones 
y medicamentos más administrados fueron el NaCl 0,9%, o KCl y los opioides. Conclusión: existe la necesidad de intensificar el 
desenvolvimiento de investigaciones con mejor delineamineto y rigor metodológico, produciendo fuertes evidencias relacionadas 
al tema investigado

DESCRIPTORES: Cuidado de enfermería; Hipodermoclisis; Infusiones Subcutáneas; Reacción en el punto de inyección.

INTRODUÇÃO

Em Cuidados Paliativos, a administração de medicamentos 
via oral é utilizada em razão de ser a via mais simples e a menos 
invasiva.1 Nos casos em que a via oral não é factível, outras vias 
devem ser consideradas. Estudos relatam, que até 70,0% dos 
pacientes que enfrentam quadros de doenças ameaçadoras da 
vida precisarão de uma via alternativa para administração via oral 
de medicamentos, em geral por redução do nível de consciência 
e incapacidade de deglutição.1

Nessas situações a via subcutânea apresenta-se como uma 
opção para administração de medicamentos e fluidos quando 
a via oral está contraindicada, especialmente para os pacientes 
com disfagia, náuseas e vômitos persistentes, obstrução intes-
tinal, constipação e diarreia; permitindo a correção de quadros 
de desidratação que não exija pronta reposição de volume.1 
Pacientes com confusão mental e dispneia grave também podem 
ser beneficiados pelo uso dessa via de administração.1,2 

Assim, a hipodermóclise que consiste na administração de 
fluidos e medicamentos pela via subcutânea, é menos traumática e 
proporciona conforto aos pacientes em estágios finais da doença.3 
Essa via de administração está indicada para os pacientes com 
fragilidade da rede venosa, desidratação. Além disso, é de baixo 
custo, apresenta uma variabilidade de sítios para sua aplicação 
e pode ser utilizada tanto na assistência hospitalar quanto no 
âmbito domiciliar.4

As limitações do uso dessa via são em relação ao volume e à 
velocidade, sendo contraindicada para pacientes que possuem 
rápida necessidade de reposição volêmica, ou seja, em situações 
como desidratação grave e choque volêmico.5 

Dentre as complicações citadas na literatura para a hipoder-
móclise têm-se dor e edema no local da punção, celulite e absorção 
insuficiente da solução com acúmulo de líquido no local.6 Tais 
complicações são considerados simples por não trazerem grandes 
prejuízos aos pacientes, no entanto, ocasionam desconforto para 
o paciente sob Cuidados Paliativos. 

Todavia, ainda a hipodermóclise é subutilizada e pouco di-
fundida como alternativa para a administração de fluidos e me-
dicamentos, o que pode influenciar negativamente na qualidade 
de vida do paciente. 

Nesse sentido traçou-se como objetivo deste estudo identi-
ficar evidências na literatura acerca das complicações locais do 
uso da hipodermóclise em pacientes sob Cuidados Paliativos. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática, método que permite a 
síntese de múltiplos estudos publicados.7 

Quando se avaliam as complicações ou os efeitos adversos da 
hipodermóclise, dois tipos de complicações podem-se apresentar, 
a saber: 1) complicações locais e regionais no sítio de inserção do 
cateter e 2) complicações sistêmicas. Para este estudo, optou-se 
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pelo primeiro tipo, por serem as mais prevalentes e apresentar 
lacunas de evidências científicas de forma sistemática.8

Formulou-se a seguinte questão norteadora: Quais as evidên-
cias acerca das complicações locais do uso da hipodermóclise 
em pacientes sob Cuidados Paliativos? 

Para orientar a busca, foi utilizada a estratégia PICO,9 na qual 
a letra P se refere à paciente (pacientes em Cuidados Paliativos), I 
à intervenção (hipodermóclise), C à comparação (não foi utilizada 
a comparação com outras intervenções como estratégia de busca) 
e O a desfecho/outcomes (complicações, efeitos adversos locais 
no local da punção). As buscas foram realizadas de novembro 
a dezembro de 2020.

Os estudos foram obtidos a partir de acessos de domínio públi-
co do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) via 
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e 
na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
utilizando o método de busca avançada. Além disso, recorreu-se a 
estudos encontrados por meio de busca manual em outras fontes, 
como busca livre no Google Scholar e busca reversa, desde que 
atendessem os critérios de inclusão.

Utilizaram-se os seguintes descritores, com auxílio de co-
nectores booleanos: hipodermóclise OR “Infusões Subcutâneas” 
OR “Absorção Subcutânea”. AND “Efeitos Colaterais e Reações 
Adversas Relacionadas a Medicamentos” OR “Efeito Colateral” 
OR “Efeitos Adversos” OR “Reação Adversa”. A busca em bases 
de língua inglesa foi realizada com os seguintes Medical Subject 
Heading (MeSH) termos: “hypodermoclysis” OR “Infusions, 
Subcutaneous” OR “Subcutaneous Absorption” AND “Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions” OR “Adverse Drug 
Event” OR “Adverse Drug Reaction” Na base de dados Capes, 
foi utilizado apenas o descritor hipodermóclise OR “Infusões 
Subcutâneas” OR “Absorção Subcutânea”.

Para a coleta de dados, as autoras elaboraram um instrumento 
desenvolvido no programa Microsoft Word. Nele, incluíram-se 
as seguintes variáveis: autores, tipo de estudo e nível de evidência 
e principais resultados e conclusões. O nível de evidência foi 
avaliado utilizando o instrumento da Oxford Centre for Evidence 
Based Medicine.10

Os critérios de inclusão dos estudos foram: estudos primários 
que abordassem hipodermóclise ou infusão subcutânea em pa-
cientes sob Cuidados Paliativos, apresentando como desfecho a 
presença de complicações ou de efeitos adversos decorrentes da 
hipodermóclise, publicados até novembro de 2020, com restrição 
de idiomas espanhol, português e inglês. Os critérios de exclusão 
foram: revisões da literatura (narrativas, integrativas e sistemá-
ticas), estudos conceituais e artigos desenvolvidos em animais. 

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusão e respon-
deram à questão de pesquisa foram selecionados para análise na 
íntegra. Os estudos foram analisados por quatro pesquisado-
res, sendo dois deles especialistas no assunto e nos métodos de 

investigação, e os outros dois foram acadêmicos de Enfermagem, 
previamente treinados. 

A análise e seleção dos estudos foram realizadas em três fases. 
Na primeira, realizada por três investigadores, os estudos foram 
analisados e pré-selecionados, segundo os critérios de inclusão 
e exclusão por meio da leitura dos títulos e resumos, e quando 
esses não estavam disponíveis, por meio do artigo completo. 

Após a pré-seleção, os estudos foram lidos e analisados na 
íntegra com auxílio do instrumento de coleta de dados, construído 
pelos pesquisadores, incluindo: tipo de investigação, objetivos, 
amostra, método, desfechos, resultados e conclusão. A terceira 
fase incluiu a avaliação dos estudos pelos quatro investigadores 
de forma independente, visando aos objetivos desta revisão 
integrativa, chegando aos estudos selecionados para a pesquisa. 
Para seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) citado por Moher et al.11 (Figura 1).

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados e busca reversa, foram 
recuperados 374 artigos e após adoção dos critérios de inclusão 
foram selecionados 53 artigos para leitura na íntegra. Após essa 
etapa, 16 estudos foram considerados como elegíveis para análise 
e discussão desse estudo. 

Em relação ao ano de publicação dos artigos, o mais antigo 
data de 1994 e o mais recente de 2017. A maioria dos artigos (56%) 
foram publicados nos últimos dez anos. O número de participantes 
envolvidos nas avaliações dos estudos variou de 10 até 96 pacientes 
e o período do estudo, a maioria (64%) variou de 6 a 12 meses.

O tipo de estudo mais utilizado foi o de coorte, observado em 
68,75% dos estudos, seguido pelo Ensaios Clínicos Randomizados 
(ECR – 25%). O nível de evidência mais relatado foram 2B (50,0%) 
e 1B (43,75%) (Quadro 1). A idade média dos pacientes regis-
trados nos estudos, em todos os artigos, está acima dos 60 anos 
de idade (Quadro 1). 

Dentre as Complicações locais causadas pela hipodermóclise, 
os estudos apontam uma variação de 3,2% a 32,2% nos pacien-
tes que apresentam algum tipo de complicação, sendo as mais 
frequentemente citadas o eritema, edema, celulite, vazamento e 
dor (Quadro 1).

Os cateteres agulhados e não agulhados foram os mais utili-
zados nos estudos avaliados, com numeração variando de 21 a 
27. Apenas um estudo utilizou o jelco, com numeração de 20 a 
24. Foram registrados diferentes locais de infusão, sendo os mais 
citados o femoral, abdominal, infraclavicular. O tempo de troca 
do cateter verificada nos estudos variou de 1 a 10 dias. Apenas 
4 artigos citaram a utilização de hialuronidade/UTR e o tipo de 
cobertura do local de infusão (Quadro 2).

Dentre as soluções e medicações que são administradas via 
hipodermíclise, se destacam o Cloreto de sódio, a glicose, o 
cloreto de potássio, o opioide, o anticolinérgico, o antiemético, 
o antipsicóticos, dentre outros, que são ministrados de forma 
contínua ou bólus (Quadro 3).
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos primários da revisão. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020

Autores Ano Objetivo Tipo de estudo/ 
nível de evidência Idade Complicações locais

E112 Slesak et al. 2003

Comparar a aceitabilidade e 
viabilidade da via SC e IV e 
comparar os efeitos colaterais e 
parâmetros clínicos de ambas as vias 
em pacientes idosos desidratados

ECR/Nível de 
evidência 1B

>60
SC:85,3±7,6
IV:85,3±5,8

SC: 48 pacientes 
>10 cm
Edema:16,6%
Eritema:4,2%
Celulite:2,0%
<10 cm
Vazamento:14,6%
Eritema:16,6%
Edema:22,9%
Dor leve:12,5%
Hematoma:14,5%
Prurido:2,0%
Obstrução:2,0%
IV: 48 pacientes
>10 cm
Edema:14,5%
Eritema:4,2%
Celulite:2,0%
Flebite e dor:2,0%
<10 cm
Vazamento:31,2%
Edema:8,3%
Dor leve:14,6%
Hematoma:8,3%
Flebite:10,4%

E213 Noriega et al. 2014
Avaliar a não inferioridade da 
via SC frente à IV no idoso com 
desidratação

ECR/Nível de 
evidência 1B

SC:86,4±8,5
IV:84,3±6,6

SC: 34 pacientes
Edema:14,7%
Celulite:2,9%
IV: 33 pacientes
Edema:6,0%
Flebite:6,0%

Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção dos estudos da revisão sistemática. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020
Fonte: Adaptado de Moher et al.11 
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Quadro 1 – Cont.

Autores Ano Objetivo Tipo de estudo/ 
nível de evidência Idade Complicações locais

E314 Challiner et al. 1994

Comparar a efetividade da 
administração SC e IV como  
terapia de hidratação em idosos 
com AVC agudo

ECR/Nível de 
evidência 1B

SC:82,8
IV:84,2

SC: 17 pacientes
Eritema:11,7%
EV: 17 pacientes
Hematoma:5,8%

E415 Zaloga et al. 2017
Comparar a eficácia e segurança 
da administração SC de nutrição 
parenteral com a via IV

ECR/Nível de 
evidência 1B

SC:84,4±6,1
IV:84,9±5,9

SC:32,2% (19/59)
Edema >10 cm: 22%
Eritema:8,5%
Celulite:1,7%
IV:14,7% (9/61)
Edema >10 cm:8,2%
Eritema:3,3%
Dor:1,6% Celulite:1,6%
Mudança de via:34,4%

E516 Bruera et. al. 1990

Descrever a experiência 
com a hipodermóclise para a 
administração de fluidos, eletrólitos 
e medicamentos em pacientes  
com câncer

Coorte concorrente/
Nível de evidência 1B

SC: Média 
62±14

6,9% (4/58)
Infecção:3,4%
Hematoma:3,4%

E617 Arinzon et al. 2004
Avaliar os benefícios clínicos da 
hipodermóclise em pacientes 
internados

Coorte concorrente/
Nível de evidência 1B

SC: Média 
78,2±7,2

12% (7/57pacientes)
Eritema:1,7%
Edema:5,3%
Edema + dor:5,3%

E718 Perera et al. 2011

Demonstrar a factibilidade da 
hidratação SC. Atualizar a técnica e 
conhecer as dificuldades e possíveis 
complicações

Coorte concorrente/ 
Nível de evidência 2B

SC: Média 69,7 
(52-75)

Edema: NI
Dor: NI

E819 Justino et al. 2013
Descrever a aplicabilidade da 
hipodermóclise em pacientes 
oncológicos de CP

Coorte concorrente/ 
Nível de evidência 2B

SC: 61
(22-95)

10% (3/30 sítios)
Irritação:6,7%
Hematoma:3,3%

E920 Dasgupta et al. 2000

Avaliar a hipodermóclise como 
tratamento em residentes com 
ingesta oral diminuída. Comparar  
a hipodermóclise com a via IV  
no tratamento de desidratação  
leve a moderada

Coorte concorrente/ 
Nível de evidência 2B

SC:83,7±10,5
(52-100)

Edema, Eritema e 
Obstrução.
SC:0,05±0.10
IV:0,20±0,25

E1021 Baudron et al. 2017
Descrever os efeitos adversos e 
os fatores de risco associados à 
hipodermóclise

Coorte concorrente/
Nível de evidência 1B

SC: Média 
83±12,5

25,3% (68/269 pacientes)
Dor:11,0%
Endurecimento:7,0%
Eritema: 2%
Hematoma:6,0%

E1122 Mitchell et al. 2012

Investigar a correlação entre 
medicamentos administrados por via 
SC por meio de driver seringa e a 
incidência de complicações no local

Coorte concorrente/
Nível de evidência 2B

SC: Média 72
(61–79)

Cateter agulhado: 54 sítios
Vazamento:1,8%
Sangramento:27,7%
Machucado:3,6%
Endurecimento:16,7%
Eritema:9,3%
Outros:12,9%
Não menciona:24,1%
Cateter não agulhado:  
7 sítios
Machucado:14,2%
Endurecimento:57,1%
Eritema:28,6%

E1223 Pirrello et al. 2007
Descrever a experiência do uso da 
hialorunidase na infusão de soluções 
e fármacos

Coorte não 
concorrente/ Nível 
de evidência 2B

SC: Média
69,7(39-98)

15% (5/32 prontuários)
Hematoma:12,5%
Endurecimento:3,1%

E1324 Pino et al. 2011 Descrever o uso da via SC em 
cuidados paliativos no final da vida

Coorte não 
concorrente/
Nível de evidência 2B

SC: (65-95) 4,5% (1/22)
Eritema:4,5%



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

 Complicações da hipodermóclise em pacientes sob cuidados paliativos: uma revisão sistemática6

Autores Ano Objetivo Tipo de estudo/ 
nível de evidência Idade Complicações locais

E1425 Yap et al. 2001 Revisar o uso da hipodermóclise em 
hospital local

Coorte não 
concorrente/
Nível de evidência 2B

NI

34,2% (27/79 sítios)
Eritema:16,4%
Extravasamento:15,2%
Sangramento:2,5%

E1526 Rémi et al. 2014
Avaliar a efetividade e tolerabilidade 
do levatirazetam pela via SC para a 
convulsão epiléptica em CP

Coorte não 
concorrente/
Nível de evidência 2B

SC: Média 69 
(42–82)

3,2% (3/93pacientes)
Hiperemia imediata:1,0%
Hiperemia:2,0% 4 a 6 dias

E1627 Neo et al. 2016
Comparar as complicações do o 
uso de agulhas de metal e cânulas 
de plástico

Estudo 
observacional/
Nível de evidência 
2C

SC:67,7–9,5

29,6% (8/27 pacientes)
Dor:3,7%
Hematoma:3,7%
Eritema:3,7%
Hematoma:11,1%

Quadro 1 – Cont.

ECR: Ensaios Clínicos Randomizados; SC: Subcutâneo; IV: Intravenoso; NI: Não identificado. 
Fonte: do autor

Quadro 2 – Fatores clínicos relacionados ao procedimento de punção da hipodermóclise. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020

SC: Subcutâneo; IV: Intravenoso; UTR: Unidade Redutora da Turbidez; NI: Não identificado.
*Os estudos E3, E10, E11 e E15 não especificaram o número do cateter utilizado.
Fonte: do autor

Tipo do cateter  
e n° de cateter Local da infusão Tempo de troca  

do cateter (dias)
Uso de 

hialuronidase/UTR
Cobertura no local 

de infusão

E112 SC: Agulhado n° 21
IV: n° 22

Femoral, abdominal, 
infraclavicular

SC: 2 (0,5; 9)
IV:2,8 (0,3;8,8)

Sim
150 Fita transparente

E213 SC: Agulhado n° 21 a 25
IV: Jelco n° 20 a 24

SC: Femoral, abdominal, 
escapular.

IV: Dorso mão, antebraço, 
flexão do cotovelo

NI NI NI

E314 Agulhado e não agulhado Infraclavicular, escapular, femoral NI 1500 NI

E415 NI NI NI Não NI

E516 Agulhado n° 25 Abdominal, infraclavicular 4±3 Sim
750 NI

E617 Não agulhado n° 21 Femoral 1 Não Curativo oclusivo

E718 Agulhado n° 23 ou 25 Infraclavicular,
deltoide

3 a 6 média
1–10 NI Esparadrapo 

transparente

E819 Agulhado
n° 21 a 27 Infraclavicular 93%, Abdome 7% Até 7 NI NI

E920 NI NI NI NI NI

E1021 Agulhado
Não agulhado Abdominal, femoral NI Não NI

E1122 Agulhado e não agulhado NI Agulhado: 2 (1-4)
Teflon: 2 (1-5) Não NI

E1223 Agulhado
n° 22 a 24

Abdominal, femoral,
infraclavicular, deltoide NI Sim

150 NI

E1324 NI Infraclavicular NI NI NI

E1425 Agulhado
n° 23 a 25 Abdominal, interescapular 3 d NI Fita transparente

E1526 Agulhado NI NI Não NI

E1627 Agulhado n° 23
Não agulhado n°4 Deltoide e abdome

Agulhado:2,5
Não agulhado: 

3-4
NI NI
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Quadro 3 – Fatores relacionados ao processo de administração de medicamentos via hipodermóclise. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2020.

NaCl: Cloreto de sódio; G: glicose; KCl: cloreto de potássio; Mg: magnésio; NI: não informado.
*E8 não descreve os eletrólitos
Fonte: do autor

Soluções Tipo de administração Medicamentos Volume no sítio  
de infusão/dia

E112 NaCl 0,9%, G 5%
KCl 24 mmol/L Bolus NI SC: 750 (457;1,500) mL/d

IV:1,000 (500;1,500) mL/d

E213 NaCl 0,9%, G 5%
KCl 20 mEq NI NI SC:1,320 ml±400 ml

IV:1,480 ml±340 ml

E314 NaCl 0,9%, G 5% Contínua SF 0,9%, glicose 40 g 2000 ml a cada 24 horas

E415 Nutrição parenteral. Contínua Nutrição parenteral NI

E516 NaCl 0,9%, G 5%,
KCl Contínua Opioide 1,3L±0,8

E617 NaCl 0,9%, G 5% e 3% Contínua Não administrado 1161±197

E718 NaCl 0,9%, G 5% Contínua e Intermitente NI 1000 ml

E819 NaCl 0,9%, G 5% e 50%
Eletrólitos Bólus

Opioide, antiemético, diurético; 
analgésicos não opioide; 

antiespasmódicos, anticolinérgico
NI

E920 NaCl 0,9%,
G 5% NI NA NI

E1021 NaCl 0,9%, G5%,
Água bidestilada Bólus Antibióticos NI

E1122 NaCl 0,9%
Água bidestilada, Contínua Antiemético, antipsicóticos, 

opioides, antipsicóticos NI

E1223 NaCl 09%, G 5%
KCl, Mg Contínua

Opioides, analgésico não opioide, 
corticoide, antipsicóticos, 

benzodiazepínicos, antiemético, 
inibidores da bomba de prótons

NI

E1324 NaCl 0,9% Contínua Opioide, anticolinérgico 500 a 1500cc em 24 horas

E1425 NaCl 0,9%, G 5%,
KCl 2g NI NI 1,5L em um sítio e até 

3L em dois lugares (1L a noite)

E1526 NI Contínua

Anticonvulsivante, 
benzodiazepínicos, opioide, 
anticolinérgico, antiemético,
corticoide, antipsicóticos,

anti-hipertensivo

NI

E1627 NI Bólus Opioide, anticolinérgico, 
antiemético, antipsicóticos

Cânula metal:2,4-28,9 ml/h
Não agulhado: 2-60 ml/h

DISCUSSÃO

Posterior à análise crítica dos estudos selecionados, foi rea-
lizada a seleção das informações relevantes e seu agrupamento 
em três categorias: caracterização dos estudos e complicações; 
fatores relativos ao procedimento da hipodermóclise e fatores 
relativos à administração de soluções e medicamentos.

Caracterização dos estudos e complicações

Com relação ao objeto de estudo, dos quatro ECR verificados, 
três compararam a utilização das terapias SC com a EV para hidra-
tação,12,13,14 e um comparou a eficácia e segurança da administração 
SC de nutrição parenteral com a via IV.15 Nos estudos observa-
cionais os objetos de estudo foram diversos, como descrever, 
avaliar e analisar o uso da hipodermóclise,16,17,18,19,24,25 comparar 

a utilização das terapias SC e EV para hidratação,20 comparar a 
utilização de cateter agulhado e não agulhado na incidência de 
complicações27 avaliar a viabilidade na administração de medi-
camentos por via SC, tais como antibiótico, diurético, sedativo 
e antiepiléptico,21,22,26 além de descrever o uso da hialuronidase 
na infusão de soluções e medicamentos.23 Embora alguns estu-
dos21,22,26 mostre a segurança e eficácia para as diferentes classes 
de medicamentos quando aplicados pela via subcutânea, mais 
estudos se fazem necessários para elucidar as suas complicações.

Um aspecto que chama a atenção é o reduzido número de 
ECR relacionados à temática. Quanto ao nível de evidência os 
quatro ECR12,13,14,15 foram avaliados como de alta qualidade, isso 
quer dizer que podem ser usados como fonte de evidência para 
orientar a prática clínica. Nos estudos observacionais a maioria 
dos estudos foi classificado com nível de evidência 2B.
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A faixa etária estudada compreende a população idosa, ou 
seja, seu maior uso está sendo nos pacientes geriátricos e em fase 
final de vida.1 Nesta faixa etária e condição de saúde, ocorre maior 
fragilidade da rede venosa e menor possibilidade de intervenções 
invasivas o que possibilita seu maior uso nesse público. 

As complicações locais do tipo edema12,13,15,16,17,18,20 e erite-
ma19,24,25,26 foram as mais prevalentes, entretanto, nos ECR esse 
resultado não se mostrou estatisticamente significante.12,13,14,15 
Importante destacar que o edema se apresenta como complica-
ção, sem alterações nas atitudes terapêuticas ou piora do quadro 
clínico, sendo resolvido com mudança do ponto de infusão, ou 
seja, nova punção.15 O eritema tem resolubilidade de fácil execu-
ção, uma vez que, após a retirada do dispositivo introduzido no 
tecido SC, o sinal se dissipa depois de algumas horas.24,25 Além 
disso, a utilização da via SC apresenta complicações no local 
de inserção do cateter que podem ser evitadas com o manejo 
adequado da técnica, dentre elas a observação diária do sítio de 
punção e acompanhamento da resposta do paciente.

Fatores relativos ao procedimento  
de hipodermóclise

A técnica de infusão de soluções e medicamentos pela via 
subcutânea ocorre por meio da inserção de dispositivo no tecido 
subcutâneo.1 A punção pode ser realizada com ambos os tipos de 
cateter, agulhado (scalps)12,13,14,16,18,19,23,25,26 e não agulhado.17 Em 
quatro estudos foram utilizados ambos os cateteres.14,21,22,27 Sabe-se 
que o tipo não agulhado traz menos desconforto ao paciente, além 
de aumentar o tempo de permanência do cateter.12,27 No entanto, o 
menor custo do cateter agulhado pode influenciar na sua adoção 
na prática clínica12,15,27 como foi evidenciado no presente estudo.

Há que se considerar que quando comparado a administração 
de medicamentos com os dois tipos de cateteres, foi observado 
que houve maior reação no local da punção (26,5%) quando 
utilizado o cateter agulhado em relação ao cateter não agulhado 
(7,7%) com cânula de teflon.22,27

O tamanho do cateter agulhado indicado para realização da 
técnica de hipodermóclise varia de 21G a 25G e não agulhado 
de 20G a 24G, sendo a preferência pelo menor calibre tendo 
em vista que não influencia na absorção dos medicamentos,1,28 
todavia, acredita-se que o tamanho do cateter influencia na 
ocorrência de complicações, pois pode provocar a obstrução 
devido ao calibre menor. 

As regiões topográficas para o sítio de punção diferem em 
relação à quantidade máxima de volume que cada uma é capaz 
de receber ao longo de 24h, assim, dentre os sítios de infusão 
mais citados nos estudos foram a região femoral,12,13,14,17,21,23 abdô-
men,12,13,16,19,21,23,25,27 infraclavicular,12,14,16,18,19,23,24, escapular13,14,25 e 
deltoide.18,23,27 Não foram relatados os sítios de punção em quatro 
estudos.15,20,22,26 Salienta-se que a tolerância de cada região para a 
infusão das soluções e medicamentos varia conforme o volume 
e condições gerais do paciente.1

Na maioria dos estudos não relatam o tempo de permanência 
do cateter,13,14,15,20,21,23,24,26 nos estudos que dispõem desta infor-
mação, a média do tempo variou dois a quatro dias naqueles que 

utilizaram o cateter agulhado,12,16,18,22,25,27 de um a dois dias para 
o cateter não agulhado.17,22 Os autores referem que o motivo de 
retirada para ambos os tipos de cateter foi devido à presença de 
complicações locais no sítio de inserção e interrupção da terapia, 
com exceção do estudo,17 no qual o tempo de permanência foi 
de um dia com cateter não agulhado, não se menciona o motivo 
da retirada. Acredita-se que pode ser devido ao cumprimento 
de protocolos institucionais. No estudo19 não relata a média de 
permanência, mas refere que na ausência de complicações o 
cateter agulhado foi retirado após o sétimo dia.

Embora quatro estudos tenham utilizado a hialuronidase para 
melhorar a absorção dos fármacos e soluções no tecido subcutâ-
neo, em dose de 150 Unidade Redutora da Turbidez (UTR),12,22 
1500 UTR14 e 750 UTR16, o edema e hematoma prevaleceram 
como complicações nesses estudos. 

Dos estudos analisados, só quatro mencionaram o tipo de 
cobertura utilizada, sendo a cobertura transparente,12,25 gaze17 e 
esparadrapo.18 A fixação do cateter no local de punção, prefe-
rencialmente, deve ser realizada com cobertura estéril e trans-
parente, pois possibilita a visualização e o monitoramento do 
sítio de punção.1 

Fatores relativos à administração  
de medicamentos e fluidos

A administração de fluidos e medicamentos pela via subcu-
tânea envolve indicações desde soluções para manutenção da 
hidratação até infusão de medicamentos para alívio de sintomas 
como dor, náuseas e vômitos, obstrução intestinal, infecções.1,29

Dentre as soluções utilizadas, todos os estudos utilizaram o 
NaCl 0,9%, 11 estudos utilizaram a glicose 5%,12–14,16–21,23,25, um 
utilizou a glicose 3%17 e outro utilizou a glicose 50%.19 A solução 
glicose a 5% é considerada isotônica, ou seja, segura para o uso 
pela via subcutânea.1 Por outro lado, a glicose 50%, pode causar 
complicações visto sua hipertonicidade. O Cloreto de Potássio 
(KCl) foi o eletrólito mais utilizado,12,13,16,23,25 e esse pode ser 
administrado desde que diluído em solução de soro fisiológico 
0,9% ou soro glicosado 5%, com a finalidade de reduzir a dor ou 
irritação no local de infusão.1 O Magnésio foi relatado em um 
estudo23 e não foi mencionado o tipo de eletrólito nos estudos.19,27 
Importante destacar que a via SC também foi utilizada para a 
infusão de dieta nutricional15 e neste caso, os autores relataram 
que a osmolaridade da dieta foi de 845 mOsm/l, nesse sentido, a 
recomendação é que a osmolaridade não ultrapasse 300 mOsm/
kg, ou seja, a dietautilizada no estudo é considerada com alta 
osmolaridade para a infusão via SC.1,30 

No que se refere aos medicamentos utilizados prevaleceram os 
opiáceos,16,19,22–27 antipsicóticos,22–23,26,27 analgésicos não opiódes,19,23 
anticonvulsivante, corticoide e hipertensivo,23,26 antiespasmódi-
cos e diuréticos19 e antibióticos.21 Sabe-se que os medicamentos 
hidrossolúveis e aqueles com pH próximo à neutralidade são 
compatíveis com a via subcutânea.1,28,30 Relata-se que a ocorrência 
de complicações no local de inserção, como o eritema, pode estar 
associada à osmolaridade dos medicamentos administrados,22,26 
por isso sua administração deve ser lenta e cuidadosa.26 
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Pirrello et al.23 referem que existe pouca informação dos 
efeitos dos medicamentos quando utilizados pela via SC. Em 
três estudos,17–18,20 a via SC foi empregada apenas para fins de 
hidratação, motivo pelo qual não se identifica o uso de medica-
mentos e, o estudo carece dessa informação.25 

A administração das soluções e medicamentos se deu de forma 
contínua, isto é, com a aplicação de bomba de infusão,16–18,22–26 
em bolus,19,21,27 continua e intermitente,18 e não foi descrito o tipo 
de infusão no estudo.20

O volume infundido nos sítios de punção não ultrapassou 
os 1500 mL/24 horas,12,13,16,17,18,24,25,27 exceto no estudo14 que foi 
relatado 2000ml/dia. Nas situações em que se fez necessária a 
infusão de maior volume de solução/medicação deve ser pun-
cionada novo sítio.25 Os sete estudos restantes não descreveram 
o volume diário infundido.15,19–23,26

Foi adotado a velocidade de infusão mínima de 20 ml/h e 
máxima de 100 ml/h nos estudos,16–18,20,27 de sete a dez gotas por 
minuto,24 em bólus para a infusão de antibióticos, dividida em 
rápida (menos de 5 minutos) e lenta (mais de 5 minutos), uma 
vez que algumas classes de antibióticos, quando administradas 
rapidamente estão associados a complicações locais do tipo 
necrose;21 o volume menor de infusão foi de 2ml/h para admi-
nistração de medicamentos,25 a velocidade de infusão foi deixada 
à critério dos enfermeiros25 e em dois estudos19,22 tal informação 
não foi descrita pelos autores. No estudo27 não foi mencionado 
a velocidade de infusão. 

Em virtude dos estudos analisados, pode-se concluir que, 
apesar da hipodermóclise ser uma técnica antiga, há ainda ques-
tionamentos acerca dos fatores que podem influenciar nas com-
plicações decorrentes desta via, o que impede sua ampla adoção 
para pacientes em cuidados paliativos.

Pontua-se que, ocorreram limitações neste estudo, devido ao 
método utilizado nos estudos selecionados, identifica-se falta de 
informações de variáveis importantes que podem desencadear 
complicações no local de inserção do cateter. Sugere-se mais es-
tudos de associação entre os fatores clínicos, da técnica e infusão 
de soluções e medicamentos com a apresentação de complicações.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados foram identificadas as seguintes 
evidencias: as complicações mais prevalentes decorrentes da 
utilização da hipodermóclise foram edema e eritema. No que se 
refere aos fatores relacionados à técnica, predominou o uso do 
cateter agulhado, a região abdominal e infraclavicular foram as 
mais utilizadas, o tempo de permanência do cateter variou de 
um a dez dias. Foi empregado o uso da hialuronidase em doses 
variadas. Apenas em dois estudos se relatou a cobertura trans-
parente para fixação do cateter. Nos fatores relacionados com o 
processo de administração de soluções e medicamentos, o NaCl 
0,9% foi utilizado em todos os estudos e o principal eletrólito é 
KCl; os opioides foram administrados na maioria dos estudos, 
mediante infusão continua e volume de infusão menor a 1500ml, 
cuja velocidade de infusão variou entre 20 a 100 ml/hora

A partir da análise dos estudos incluídos nesta revisão, 
entende-se que há a necessidade de intensificar esforços para 
o desenvolvimento de pesquisas com melhor delineamento e 
rigor metodológico, produzindo evidências fortes relativas ao 
tema investigado.
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