ISSN 2175-5361

Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online /#

RPCFO

G

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v1 7.13962
Ahead of Print

Ludimila Domingues Barbosa' 0000-0002-4586-8853

Francini Arieli Lopes? 0000-0003-2986-741X

Leticia de Freitas® 0000-0003-1962-9362

Juliana Pelegrino*0009-0008-4953-6347

Thais Giansante® 0009-0008-2132-3761

Simone Cristina Ribeiro® 0009-0007-4852-8014

Fabiana Bolela’ 0000-0003-1199-6205

1.2,3:45.6,7 Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Ribeirao
Preto - Sao Paulo - Brasil.

AUTOR CORRESPONDENTE: Fabiana Bolela
E-mail: fbolela@usp.br

Recebido em: 07/05/2025
Aceito em: 14/08/2025

Como citar este artigo: Ferreira CM, Cavalcante JB, Marinho LM, Gdis RMO, Nogueira MLN,
Santos LFM. Sentimentos de enfermeiros frente ao cuidado paliativo oncolodgico: revisao
integrativa. R Pesq Cuid Fundam (Online). [Internet]. 2025 [acesso em dia més
ano];17:e13962. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13962.

HIPODERMOCLISE COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO
INTEGRATIVA

HYPODERMOCLYSIS AS A THERAPEUTIC STRATEGY IN PALLIATIVE CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

HIPODERMOCLISIS COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN CUIDADOS PALIATIVOS: REVISION
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivos: sintetizar o conhecimento sobre a utilizacdo da hipodermoéclise nos diversos

contextos assistenciais a pacientes em Cuidados Paliativos. Método: trata-se de uma Revisao
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Integrativa da literatura para avaliar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da
hipodermoclise com pacientes em cuidados paliativos, sendo a busca realizada nas bases de
dados eletronicas LILACS, MEDLINE via PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus e Embase.
Resultados: foram identificados 383 estudos nas bases de dados, dos quais 199 eram
duplicados e foram excluidos. 30 estudos foram lidos na integra. Destes, 19 estudos foram
excluidos, assim, 11 estudos compuseram a amostra final. Conclusdo: a hipodermoclise é
um procedimento simples, que pode ser utilizado em pacientes em cuidados paliativos. E
uma técnica segura, facil e com boa aceitabilidade para administracao de medicamentos.
Dessa forma, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos para embasar a pratica
assistencial dos profissionais de saude, favorecendo o uso da via subcutanea.

DESCRITORES: Hipodermoclise; Terapia subcutanea; Cuidados paliativos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to summarize the knowledge on the use of hypodermoclysis in different care
contexts for patients in palliative care. Method: this is an integrative literature review to
evaluate the scientific evidence on the use of hypodermoclysis with patients in palliative
care, with the search being carried out in the electronic databases LILACS, MEDLINE via
PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus and Embase. Results: 383 studies were identified
in the databases, of which 199 were duplicates and were excluded. 30 studies were read in
full. Of these, 19 studies were excluded, thus, 11 studies comprised the final sample.
Conclusion: hypodermoclysis is a simple procedure that can be used in patients in palliative
care. It is a safe, easy and well-accepted technique for medication administration.
Therefore, it is necessary to carry out further studies to support the care practice of health
professionals, favoring the use of the subcutaneous route.

DESCRIPTORS: Hypodermoclysis; Subcutaneous therapy; Palliative care; Nursing.

RESUMEN
Objetivos: resumir el conocimiento sobre el uso de la hipodermoclisis en diferentes

contextos de atencion a pacientes en Cuidados Paliativos. Método: se trata de una Revision



Integradora de la literatura para evaluar la evidencia cientifica sobre el uso de la
hipodermoclisis, con bUsqueda realizada en las bases de datos electrdonicas LILACS, MEDLINE
via PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus y Embase. Resultados: Se identificaron 383
estudios en las bases de datos, de los cuales 199 eran duplicados y fueron excluidos. Se
leyeron 30 estudios completos. De éstos, 19 estudios fueron excluidos, por lo que 11 estudios
comprendieron la muestra final. Conclusion: la hipodermoclisis es un procedimiento sencillo
que puede utilizarse en pacientes en cuidados paliativo. Es una técnica segura, facil y bien
aceptada para administrar medicamentos. Por lo tanto, es necesario realizar mas estudios
para sustentar la practica asistencial de los profesionales, favoreciendo el uso de la via
subcutanea.

DESCRIPTORES: Hipodermoclisis; Terapia subcutanea; Cuidados paliativos; Enfermeria.
INTRODUCAO

O termo “paliativo” é originado do latim pallium que significa protecao, termo que
historicamente nomeia 0 manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades
pelos caminhos que percorriam. O cuidado € uma forma de protecao, com o objetivo de
amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicologica, social ou espiritual.’

No Brasil, os primeiros debates sobre a tematica emergiram na década de 1970,
voltados ao atendimento de pacientes sem possibilidade de cura. Foi apenas nos anos 1990,
contudo, que se iniciaram, ainda de forma incipiente e experimental, os primeiros servicos
organizados voltados a essa modalidade de cuidado. '

Em 1997, foi fundada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), primeira
comunidade paliativista do pais. A associacao foi composta por um grupo multiprofissional
comprometido com a disseminacao da filosofia dos CP no cenario nacional. '

A filosofia dos CP fundamenta-se na atuacao de uma equipe multiprofissional
comprometida com uma abordagem integral do cuidado, contemplando as dimensoes fisica,

psiquica, social e espiritual do paciente. %3



Atualmente, estima-se que mais de 57 milhdes de pessoas em todo o mundo
necessitam de CP. * No Brasil, pais de dimensdes continentais e marcado por profundas
desigualdades regionais, a necessidade por CP assume proporcoes alarmantes. Estima-se que
aproximadamente um milhdo de brasileiros necessitem desse tipo de cuidado a cada ano,
entretanto, a oferta de servicos especializados permanece significativamente aquém da
demanda. > Além disso, observa-se uma concentracao desses servicos em grandes centros
urbanos, o que contribui para a exclusao de amplos segmentos da populacao, especialmente
aqueles residentes em areas periféricas ou regides com menor infraestrutura de saude. °

A auséncia de um cuidado adequado compromete diretamente a qualidade da
experiéncia de morrer, evidenciando lacunas estruturais e assistenciais no sistema de saude.
Essa realidade é agravada pela escassez de profissionais capacitados e pela insuficiéncia de
recursos destinados a area, dificultando a ampliacdo e a qualificacao da atencao paliativa
em ambito nacional. '8

A hospitalizacao de pacientes em CP ocorre com frequéncia devido a complexidade
clinica associada a progressao da doenca e a necessidade de manejo adequado de sinais e
sintomas. Nessas circunstancias, torna-se imprescindivel estabelecer uma via para a
administracao de medicamentos, a fim de garantir o alivio adequado do sofrimento e a
estabilizacao clinica do paciente. °

Considerando as complexas demandas terapéuticas dos pacientes em CP e suas
condicdes clinicas, € comum que os pacientes apresentem limitagdes importantes para o uso
da via oral, em decorréncia de sintomas como nauseas, vomitos, disfagia ou rebaixamento
do nivel de consciéncia. Assim, torna-se imprescindivel considerar vias alternativas que
assegurem a continuidade do tratamento e o controle adequado dos sintomas. %'

Em tais circunstancias, o uso da via endovenosa tem sido a opcao mais comum. > No
entanto, a literatura aponta uma incidéncia significativa de complicacdes associadas ao uso

de cateteres venosos, tais como flebite, infeccao no local de insercao, bacteremia e até



sepse. Além disso, o uso repetido desses dispositivos pode levar a traumas vasculares
periféricos, comprometendo ainda mais a rede venosa do paciente. %3

Nesse contexto, a via subcutanea (SC), por meio da técnica de hipodermadclise, surge
como uma alternativa viavel, segura e menos invasiva, especialmente quando o objetivo é
garantir conforto e continuidade terapéutica sem expor o paciente a riscos adicionais
decorrentes de acessos venosos agressivos. 620

No contexto da terminalidade de vida, a hipodermoclise é particularmente Gtil em
pacientes com ingestdo oral prejudicada, dificuldade de acesso venoso e mdltiplas
comorbidades. Em comparacao a infusao intravenosa, a hipodermaclise apresenta vantagens
como, menor invasividade, facilidade de obtencao do acesso, maior conforto e possibilidade
de uso em ambiente domiciliar. 2'

Dentre os beneficios mais frequentemente citados estdo a eficacia na hidratacao, no
alivio de sintomas como nauseas e boca seca, a preservacao da autonomia do paciente e a
satisfacao de familiares e cuidadores. Além disso, a técnica foi considerada de facil
execucao, econdmica e adaptavel ao cuidado domiciliar. 2" 2

Entretanto, os estudos também evidenciaram limitacoes importantes, como
restricoes ao volume e a velocidade de infusao, incompatibilidade com solucoes irritantes
ou hiperosmolares, necessidade de troca frequente do sitio de puncao e caréncia de
padronizacao quanto ao uso. '

Assim, diante do crescente niUmero de pessoas que demandam CP e da necessidade
de estratégias terapéuticas que priorizem o conforto e a dignidade do paciente, a
hipodermoclise desponta como uma via de administracao promissora, especialmente nos
contextos de terminalidade. Sua aplicabilidade segura, econdomica e adaptavel a diferentes
cenarios de cuidado, incluindo o ambiente domiciliar, reforca sua relevancia clinica.

No entanto, as lacunas ainda existentes quanto a padronizacdao da técnica,

capacitacao profissional e evidéncias robustas sobre o uso de determinados medicamentos,



como antibioticos, indicam a urgéncia de aprofundamento cientifico e institucional sobre o
tema.

Assim, torna-se fundamental sistematizar o conhecimento disponivel acerca da
hipodermoclise em CP, contribuindo para a ampliacdao do acesso a praticas baseadas em
evidéncias e alinhadas aos principios da atencao integral e humanizada.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI). Seus resultados podem
contribuir para a melhoria da pratica clinica, de um modo geral. Foram percorridas as
seguintes etapas: identificacao do tema, amostragem, categorizacao dos estudos, avaliacao
dos estudos incluidos na RI, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento. 2

Para esse estudo, a Rl proposta podera contribuir com a elaboracao futura de um
protocolo assistencial sobre o uso da via SC como possibilidade de administracao de
medicamentos direcionado a pacientes em CP, possibilitando a continuidade desse estudo.
Elaboracao da pergunta da pesquisa

A questao norteadora da pesquisa foi estruturada a partir da utilizacao da estratégia
PCC, que representa um acrénimo para as palavras Population (Populacao - Quem compoée e
quais as caracteristicas da populacao a ser pesquisada?), Concept (Conceito - Qual a questao
central a ser examinada?) e Context (contexto - Que detalhes especificos, ou fatores
culturais, ou localizacao geografica, ou questoes de género, ou questdes raciais etc. estao
relacionados a populacao?).

Desta forma, a questao norteadora desta Rl foi: Quais as evidéncias cientificas sobre
a utilizacao da hipodermoclise nos diversos contextos assistenciais a pacientes em CP?

0 quadro 1 apresenta a questao de pesquisa estruturada de acordo com a estratégia

PCC.



Quadro 1 - Descricao da estratégia PCC para elaboracdo da questao norteadora da revisao.
Ribeirao Preto, SP, 2024

Acrénimo Definicao Descrigcao
P Populacao Pacientes em cuidados paliativos
o Conceito Hipodermoclise
o Contexto Contextos assistenciais

Critérios de elegibilidade dos estudos a serem incluidos na RI

Para a selecao, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios
que abordavam aspectos da assisténcia a saude de pacientes em CP com uso de
hipodermoclise, sem restricao de data de publicacao ou de idiomas. As publicacoes do tipo
editorial, carta ao leitor, teses, dissertacoes, relato de experiéncia, estudos de caso e outras
que nao respondiam a pergunta de pesquisa foram excluidas.
Fontes de informagao

Uma vez que, o objetivo de uma revisao € recuperar o maior nimero possivel de
estudos segundo os critérios que norteiam a pergunta de pesquisa, torna-se essencial que o
processo de busca seja o mais amplo possivel. Dessa forma, a busca foi realizada nas bases
de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE via PubMed (US National Library of Medicine), SciELO, Web of Science, Scopus e
Embase.
Estratégia de busca

Com o objetivo de identificar o maior numero possivel de estudos relacionados a
tematica da RI, torna-se necessaria a estruturacao das estratégias de busca por meio da
utilizacdo de um vocabulario controlado adequado a cada base de dados. A estratégia de
busca desta revisao foi baseada na pergunta de pesquisa e construida utilizando os
descritores controlados e seus sindOnimos.

0 acesso eletronico as bases de dados foi realizado no dia 3 de janeiro de 2024 sem
uso de filtros nas bases e apds a identificacao dos documentos, estes foram exportados para
a plataforma Rayyan. ** 2°

0 quadro 2 apresenta as estratégias de busca e seus resultados por base de dados.



Quadro 2 - Estratégias de busca dos estudos primarios utilizados conforme as bases de dados
selecionadas. Ribeirao Preto, SP, 2024

Fontes de informacéao Estratégia de buscas Numero de
registros
identificados
LILACS e BDENF via | (("Cuidados paliativos” OR "Doente Terminal" OR 29
BVS "Oncologia” OR "Pacientes oncologicos")) AND
(hipodermoclise) AND  (db:("LILACS" OR
"BDENF"))
MEDLINE via PubMed | ("Palliative Care"[MeSH Terms] OR "Palliative 59

Care"[All Fields] OR "Terminally Ill"[MeSH
Terms] OR "Terminally Il"[All Fields] OR
"Oncology"[All Fields] OR "Cancer patients"[All
Fields]) AND ("Hypodermoclysis"[MeSH Terms]
OR "Hypodermoclysis"[All Fields])

SciELO (("Cuidados paliativos” OR "Doente Terminal” OR 03
"Oncologia” OR "Pacientes oncologicos")) AND
(Hipodermaclise)

Web of Science ("Palliative Care" OR “Terminally Ill” OR 58
Oncology OR “Cancer patients”) (All Fields) AND
Hypodermoclysis (All Fields)

Scopus TITLE-ABS-KEY ("Palliative Care” OR "Terminally 68
ILl" OR oncology OR "Cancer patients”) AND
TITLE-ABS-KEY (hypodermoclysis )

Science Direct ("Palliative Care” OR “Terminally Ill” OR 131
Oncology OR “Cancer patients”) AND
Hypodermoclysis

Embase (‘palliative care'/exp OR 'palliative care' OR 35
‘terminally ill patient'/exp OR ‘terminally ill
patient’ OR ‘'oncology'/exp OR oncology OR
‘cancer patients’) AND ‘hypodermoclysis'/exp
AND [embase]/lim

Selecdo dos estudos primarios

Apos a identificacao das referéncias obtidas com a busca, os documentos duplicados
foram excluidos e entdo, foi iniciada a leitura de titulos e resumos por dois revisores
independentes, seguindo os critérios de elegibilidade definidos para essa Rl, com a
ferramenta de cegamento ativada na plataforma Rayyan. A resolucao dos conflitos foi
realizada por um terceiro revisor. Em seguida, foi realizada a leitura na integra de todos os
estudos selecionados por dois revisores independentes, e os conflitos resolvidos pelo terceiro

revisor.



RESULTADOS

Estudos incluidos na Rl

Foram identificados 383 estudos nas bases de dados, dos quais 199 eram duplicados

e por essa razao foram excluidos. Foi realizada leitura de titulo e resumo de 184 documentos,

sendo excluidos 154 documentos segundo os critérios de elegibilidade definidos para essa RI.

30 estudos foram selecionados para serem lidos na integra. Destes, sete estudos foram

excluidos por nao se tratarem de estudos primarios e 12 por nao responderem a pergunta de

pesquisa. Assim, 11 estudos compuseram a amostra final.

esta apresentado na Figura 1.

O fluxograma detalhado do processo de selecao, inclusao e exclusao dos documentos

Figura 1- Fluxograma da Revisao Integrativa adaptado do Preferred Reporting Itens for
Systematic Rewiews and Meta-Analyses (PRISMA). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2024
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Fonte: Adaptado de Page; Mckenzie; Bossuyt et al., 2021.

O quadro 3, apresenta os dados dos estudos incluidos na revisao conforme autor,

titulo, ano de publicacao e pais de origem.

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos primarios incluidos na RI segundo autor e titulo, ano

de publicacao, nome e pais de origem e tipo de estudo. Ribeirdo Preto, SP, 2025.

Estudo

Autor

Titulo

Ano da
publicacao

Pais de
origem

Cabafero-Martinez;
Velasco-Alvarez; Ramos-
Pichardo et al.

Perceptions of health
professionals on
subcutaneous hydration in
palliative care: A
qualitative study

2016

Espanha

Pontalti; Riboldi; Santos
et al.

Hipodermoclise em
pacientes com cancer em
cuidados paliativos

2018

Brasil

Guedes; Melo; Santos et
al.

Complicacoes da via
subcutanea na infusao de
medicamentos e solucoes
em cuidados paliativos

2019

Brasil

Moreira; Souza; Villar et
al.

Caracterizacao de
pacientes sob cuidados
paliativos submetidos a
puncao venosa periférica
e a hipodermaoclise

2020

Brasil

Coelho; Wainstein;
Drummond-Lage.

Hypodermoclysis as a
strategy for patients with
end-of-life cancer in home
care settings

2020

Brasil

Lago; Souza; Souza.

Complicacodes
relacionadas a puncao
venosa e a hipodermaclise
em pacientes oncologicos
sob cuidados paliativos

2021

Brasil

Lucio; Leite; Rigo et al.

Caracterizacao do uso de
hipodermoclise em
pacientes internados em
um Hospital Infantil de
Belo Horizonte

2022

Brasil

Bolela; Lima; Souza et
al.

Pacientes oncoldgicos sob
cuidados paliativos:
ocorréncias relacionadas a

2022

Brasil




puncao venosa e
hipodermoclise

Souza; Mendoza;
Ferraciolli et al.

Incidéncia e  eventos
adversos da
hipodermoclise no idoso
em cuidados paliativos

2023

Brasil

10

De Souza; Mendoza; Reis
et al.

Factors associated with
the occurrence of adverse
effects resulting from
hypodermoclysis in older
adults in palliative care: a
cohort study

2023

Brasil

11

Garcia-Lopez; Chocarro-
Gonzalez; Martin-
Romero et al.

Pediatric palliative care at
home: a prospective study
on subcutaneous drug

2023

Reino
Unido /
Espanha

administration

Sintese qualitativa dos estudos incluidos na Rl

Os estudos analisados foram publicados entre 2016 e 2023, o que evidencia um
interesse crescente da comunidade cientifica pela utilizacdo da hipodermdclise no contexto
dOS CP. 26-32, 16, 33-35

A maior parte dos estudos foi desenvolvida no Brasil (oito estudos), os demais estudos
foram realizados em paises europeus: um na Espanha % e outro em colaboracao entre Reino
Unido e Espanha, voltado ao CP pediatrico domiciliar. 3

A maioria dos estudos relatou uso da hipoderméclise para administracao de
analgésicos  (morfina), ansioliticos (midazolam), antieméticos (ondansetrona,
metoclopramida) e hidratacéo. 3% 34 2 32 0 tempo médio de permanéncia do cateter variou
entre um e 15 dias, 3> ¥ e a decisao pela técnica envolveu frequentemente critérios como
ineficacia da via oral, fragilidade venosa e necessidade de conforto. 2 6

A hipoderméclise foi considerada uma via segura em todos os estudos, com
complicacdes locais leves, como endurecimento, edema, extravasamento e, raramente,
celulite. 2 33 30 35 QOpstrucdo e sinais flogisticos foram os eventos adversos mais

frequentemente relatados. 3% 3 3' Os estudos que compararam diretamente a

hipodermdclise com puncées venosas periféricas 3" 2° ¢ observaram maior frequéncia de



complicacdes na via venosa, como extravasamento, tracao e infeccao local. Esses achados

reforcam a superioridade da via SC em termos de conforto e seguranca clinica.

O quadro 4 apresenta a sintese dos estudos incluidos na Rl segundo tipo de estudo,

objetivo, método, participantes envolvidos, aspectos relevantes da pratica assistencial,

conclusoes e nivel de evidéncia.

Quadro 4 - Sintese dos estudos primarios incluidos na Rl segundo objetivo, método, aspectos
relevantes da pratica assistencial, conclusoes e nivel de evidéncia. Ribeirao Preto, SP, 2025

Complicacoes
locais em seis
pacientes

(edema, dor,

extravasamento).

Aspectos
Artigo Objetivo Releva’n.tes da Conclusées Nl.veAl d?
Pratica Evidéncia
Assistencial
Perceptions of Explorar A decisao sobrea | A Nivel V -
health percepcoes, hidratacao esta hipodermoclise | Estudo
professionals on | atitudes e relacionada ao é influenciada qualitativo
subcutaneous opinides de quadro clinico, por fatores com grupos
hydration in profissionais de contexto, subjetivos e focais
palliative care: a | salde sobre a percepcao da contextuais,
qualitative study | hidratacao equipe e mais do que
subcutanea em necessidades da | pela evidéncia
cuidados familia. A cientifica.
paliativos. hipodermoclise € | Sugere-se o
bem aceita no desenvolvimento
domicilio, com de protocolos e
poucos efeitos diretrizes
adversos locais clinicas para
relatados. ampliar seu uso
seguro e eficaz.
Hipodermoclise | Analisar o uso da | Indicacoes A Nivel IV -
em pacientes hipodermoclise principais: hipodermoclise | Estudo
com cancer em em pacientes com | analgesia foi considerada | transversal
cuidados cancer em CP. (78,8%), rede segura, eficaz e | descritivo
paliativos venosa menos invasiva,
inacessivel sem ocorréncia
(63,8%) e de complicacodes
intolerancia oral | sistémicas.
(47,5%). Recomenda-se
Medicamentos sua ampliacao
mais usados: na pratica
morfina, paliativista e em
metoclopramida, | outros contextos
dipirona. assistenciais.




Complicacoes da
via subcutanea
na infusao de
medicamentos e
solucoes em
cuidados
paliativos

Caracterizar as
complicacoes
associadas ao uso
da via SC na
infusao de
medicamentos e
solucoes em
pacientes em CP.

Puncdes
majoritarias na
coxa (50%).
Complicacoes
ocorreram em
34,6% das
puncoes, sendo
edema (9,4%) e
hiperemia (9,1%)
as mais
frequentes.
Celulite presente
em apenas 3,5%.
Medicamentos
mais usados:
morfina, dipirona
e escopolamina.

A via SC foi
segura, com
maioria das
complicacoes
leves e
reversiveis.
Reforca-se a
importancia da
capacitacao da
equipe de
enfermagem e
de novos
estudos sobre
causalidade das
complicacoes.

Nivel Il -
Estudo
prospectivo
observacional

Caracterizacao
de pacientes sob
cuidados
paliativos
submetidos a
puncao venosa
periférica e a
hipodermoclise

Caracterizar
pacientes
oncologicos
internados sob CP
submetidos a
puncao venosa
periférica e a
hipodermoclise,
segundo variaveis
sociodemograficas
e clinicas.

Hipodermoclise
utilizada
majoritariamente
para analgesia e
antibioticoterapi
a. Regiao
abdominal e
anterolateral da
coxa foram os
locais mais
usados.
Predominio da
via venosa
periférica,
mesmo com
multiplas
tentativas de
puncao. Baixa
adesao a via SC.

A
hipodermoclise
mostrou-se
subutilizada.
Sua adocao pode
melhorar o
conforto e
qualidade de
vida, reduzindo
complicacoes
associadas a
punc¢ao venosa.
Necessidade de
estudos com
maior nivel de
evidéncia para
embasar a
pratica clinica.

Nivel IV -
Estudo
observacional
descritivo
prospectivo

Hypodermoclysis
as a Strategy for
Patients with
End-of-Life
Cancer in Home
Care Settings

Avaliar o uso e os
beneficios da
hipodermoclise
em pacientes com
cancer avancado
assistidos por um
programa de CP
domiciliares.

Hipodermoclise
usada para
controle de
sintomas (dor,
fadiga, hiporexia,
vomitos) e
hidratacao (95%).
Medicamentos
principais:
opioides,
antieméticos,
antipiréticos.
Adversidades
leves (edema 3%,
abscesso 2,1%). A

A
hipodermoclise
mostrou-se
segura, eficaz e
viavel no
domicilio, com
baixa incidéncia
de
complicacoes.
Favoreceu o
controle de
sintomas e
morte em casa,
sendo
importante

Nivel Il -
Estudo
retrospectivo
quantitativo




maioria morreu
em casa (90,2%).

estratégia em
CP domiciliares.

Complicacoes Identificar Predominio da Complicacoes Nivel IV -
relacionadas a complicacoes "PVP (90%) com | ocorreram Estudo
puncao venosa e | relacionadas a maior nimero de | apenas nas descritivo
a hipoderméclise | puncao venosa complicacoes puncoes longitudinal
em pacientes periférica (PVP) e | (dor local, venosas. A
oncoldgicos sob | a hipodermoclise | extravasamento, | hipodermoclise
cuidados em pacientes cateter mostrou-se
paliativos oncoldgicos tracionado ou segura e
hospitalizados sob | dobrado). subutilizada.
CP. Hipodermoclise Recomenda-se

pouco utilizada maior uso da via

(10%), sem SC em CP.

complicacées.

Falhas na

identificacao das

puncdes.
Caracterizacao Caracterizar o uso | Indicacées A Nivel IV -
do uso de da hipodermadclise | principais: hipodermoclise | Estudo
hipoderméclise em pacientes conforto e foi segura e descritivo
em pacientes internados em um | controle da dor eficaz na observacional
internados em hospital (42%), seguida pediatria, com transversal
um Hospital pediatrico de Belo | por tratamento baixa taxa de
Infantil de Belo Horizonte. de infeccao. eventos graves.
Horizonte Morfina foi o Reforca-se a

farmaco mais importancia de

utilizado. Tempo | novos estudos e

de permanéncia | maior

do cateter: 1-5 capacitacao da

dias (51,7%). equipe para

Motivos de ampliacao do

retirada: sinais uso da técnica.

flogisticos e

exteriorizacao

acidental.
Pacientes Identificar as Puncoes venosas | A Nivel IlI -
oncoldgicos sob | ocorréncias apresentaram hipodermoclise | Estudo
cuidados relacionadas a maior niUmero de | demonstrou ser | observacional
paliativos: puncao venosa complicacoes mais segura em | descritivo

ocorréncias
relacionadas a
puncao venosa e
hipodermoclise

periférica e a
hipodermoclise
em pacientes
oncoldgicos
internados sob
CP.

(sujidade, prazo
expirado,
infiltracao). A
hipodermoclise
apresentou
poucas
ocorréncias:
sinais flogisticos
e hematoma,
todas de baixa
gravidade e sem

comparacao a
puncao venosa.
Recomenda-se
treinamento da
equipe,
ampliacao do
uso da técnica e
sua inclusao nos
curriculos de
graduacao em
enfermagem.

multicéntrico




repercussao

sistémica.
Incidéncia e Estimar a Eventos adversos | A Nivel IlI -
eventos adversos | incidéncia, o ocorreram em hipodermoclise | Estudo
da tempo de 22,8% das mostrou baixa prospectivo
hipodermoclise | ocorréncia de puncoes, sendo incidéncia de longitudinal
no idoso em eventos adversos | obstrucao (46,5%) | eventos
cuidados e o tempo de e edema (34,8%) | adversos, todos
paliativos permanéncia do 0s mais reversiveis.
cateter em frequentes. Probabilidade
hipodermoclise Tempo médio de | de complicacoes
em idosos sob CP. | permanéncia do | aumentou com o
cateter foi de 4 tempo de
dias (1-15 dias). permanéncia do
Maioria das cateter.
puncoes foi no Procedimento
vasto lateral da seguro, porém,
coxa. ainda
subutilizado na
pratica clinica.
Factors Analisar os fatores | Incidéncia de 24% | A Nivel Il -
associated with | associados aos de eventos hipodermoclise | Estudo de
the occurrence efeitos adversos adversos, apresentou coorte
of adverse locais da principalmente baixa ocorréncia | prospectivo
effects resulting | hipodermaclise obstrucao (11,3%) | de efeitos
from em idosos em CP. | e edema (8,5%). | adversos.

hypodermoclysis
in older adults in
palliative care: a
cohort study

Ondansetrona
esteve associada
ao aumento de
risco (OR=3,16),
enquanto cloreto
de sodio 0,9% foi
fator protetor
(OR=0,31).

Reforca-se seu
uso como via
segura. E
necessario
considerar os
fatores
farmacologicos
e clinicos na
escolha das
substancias e
monitoramento

da técnica.
Pediatric Descrever a Complicacodes A via SC Nivel Il -
palliative care at | experiéncia de ocorreram em mostrou-se Estudo

home: a
prospective
study on
subcutaneous
drug
administration

uma unidade de
CP pediatricos no
uso domiciliar da
via SC para
controle de
sintomas.

53,7% das linhas,
sendo a mais
comum a
endurecimento
(46,3%).
Principais
farmacos
utilizados:
midazolam (82%)
e morfina
(55,7%),

segura e eficaz
para controle de
sintomas
pediatricos em
domicilio,
especialmente
dor, dispneia e
convulsoes.
Complicacoes
foram locais e
manejaveis.

prospectivo
observacional




em infusao
continua.
Associacao
significativa

infusao e

majoritariamente

entre taxa de

ocorréncia de
endurecimento.

Sugere-se mais
estudos para
definir taxas de
infusao seguras
em pediatria.

"KPS: Karnofsky Performance Status; “"ESAS-Br: The Edmonton Symptom Assessment System
validada para o Brasil; ""PVP: Puncao Venosa Periférica.

Ainda, considerando os aspectos relevantes da pratica assistencial evidenciados nos

estudos que entraram na revisao, buscou-se identificar quatro particularidades relacionadas

a hipoderméclise: indicacdes, beneficios, limitacdes e aplicabilidade clinica.

Tais particularidades estao apresentadas no quadro 5.

Quadro 5 - Particularidades da hipodermdclise (indicacdes, beneficios, limitacoes e
aplicabilidade clinica) no contexto dos cuidados paliativos identificadas nos estudos
rimarios incluidos na RI. Ribeirdo Preto, SP, 2025

Artigo Indicacbes Beneficios Limitagoes Aplicabilidade
Clinica
Lago; Souza; | Administracao Seguranca; Baixa adesao dos | Aplicacao segura
Souza, 2021 medicamentosa auséncia de | profissionais em pacientes
em pacientes | complicacées oncoldgicos em CP
oncoldgicos em CP | observadas hospitalizados
Souza; Reposicao de | Seguranca; Maior risco de|Uso seguro em
Mendoza; fluidos e | simplicidade; eventos adversos | idosos;
Ferraciolli et | medicamentos em | eficacia apos cinco dias necessidade de
al., 2023 idosos protocolos
institucionais
Moreira; Analgesia; Preservacao da | Baixa adesao da | Alternativa viavel
Souza; Villar | antibioticoterapia | rede  venosa; | equipe; no contexto
etal., 2020 ; dificuldade de | maior conforto | desconhecimento | hospitalar para
acesso venoso técnico pacientes
oncoldgicos




Guedes; Melo; | Controle de | Baixa taxa de | Edema e | Uso em idosos e
Santos et al., | sintomas; complicacdes; | hiperemia; pacientes
2019 hidratacao; conforto; complicacoes cronicos;  eficaz
acesso venoso | viabilidade locais em
dificil domiciliar hospital/domicilio
Pontalti; Analgesia; acesso | Eficacia; Complicacoes Alta
Riboldji; vVenoso precario; | seguranca; locais leves; | aplicabilidade
Santos et al., | intolerancia oral | menos invasiva; | restricao de | hospitalar para CP
2018 baixa taxa de | farmacos

complicacoes

Cabanero- Desidratacao Simplicidade; Resisténcia  de | Mais aplicavel em
Martinez; leve/moderada; baixo custo; | familias; falta de | domicilio; ainda
Velasco- impossibilidade de | seguranca; uso | protocolos limitada no
Alvarez; via oral domiciliar hospital
Ramos-
Pichardo et
al., 2016
Lucio; Leite; | Controle da dor; | Seguranca; Sinais flogisticos; | Aplicacao em
Rigo et al., | infeccoes; baixo custo; | baixa adocao | clinica pediatrica
2022 reposicao reducao de | sistematica e terapia intensiva
hidroeletrolitica puncoes
(pediatria) venosas
Bolela; Lima; | Analgesia; Menor nUmero | Baixa utilizacao | Viavel para
Souza et al., | hidratacao em | de pela equipe; | sintomas e
2022 pacientes complicacoes cultura da puncao | hidratacao
oncoldgicos em relacdo a | venosa hospitalar e
‘PVP domiciliar
Coelho; Controle de | Facilidade no | Preferéncia Administracao
Wainstein; sintomas em | domicilio; hospitalar  pela | domiciliar eficaz
Drummond- cancer avancado | baixa taxa de | via “IV; | de  opioides e
Lage, 2020 domiciliar efeitos necessidade de | sedativos
adversos equipe treinada
De Souza; | Reposicao de | Seguranca com | Eventos adversos | Efetiva em idosos
Mendoza; Reis | fluidos e | baixa taxa de|com em hospital; exige
etal., 2023 medicamentos em | eventos ondansetrona; capacitacao

idosos

adversos




falta de
protocolos

Garcia-Lopez; | Controle de dor, | Controle eficaz | Endurecimento Alta efetividade

Chocarro- dispneia e crises | de sintomas em | no local de | no ambiente
Gonzalez; em CP pediatricos | casa; insercao; tempo | domiciliar

Martin- autonomia prolongado  de | pediatrico
Romero et uso

al., 2023

*PVP: Puncao Venosa Periférica; **IV: Intravenosa

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta Rl abordaram, sob diferentes perspectivas, as praticas
assistenciais relacionadas ao uso da hipodermoclise em pacientes em CP. A partir da analise
das evidéncias, foram identificados aspectos centrais da técnica, como suas indicacoes,
beneficios, limitacoes e aplicabilidade clinica no contexto paliativista. Para assegurar maior
coeréncia argumentativa e organizacao tematica na discussao, optou-se por nao apresentar
os estudos em ordem cronoldgica, mas sim conforme os eixos analiticos identificados.
Indicacées

A hipodermoclise, também conhecida como administracao SC de fluidos, € uma
técnica assistencial de longa data, com relatos de uso desde o ano de 1913. Entretanto, seu
emprego sofreu significativa reducao ao longo do tempo devido a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a pratica inadequada, em especial a utilizacdo de solucoes
hipertonicas, que comprometeram a seguranca do procedimento. 3¢

Apesar de a via IV ser amplamente utilizada nos cuidados clinicos, seu uso nem
sempre € factivel em pacientes com acesso venoso periférico comprometido, como ocorre
frequentemente em individuos agitados, confusos ou com veias frageis, condices comuns

no contexto dos CP. ¥



Quando a hipodermoclise € adotada, especialmente em servicos especializados em
CP, ela se revela uma estratégia terapéutica eficaz, sendo comumente indicada para a
administracao de antibioticos, seguida de analgésicos e solucoes para hidratacao. 3" %

Nesta revisao, a hipodermdclise mostrou-se amplamente indicada para a
administracao de analgésicos, especialmente opioides, além de antieméticos, ansioliticos e
antibioticos, em pacientes sob CP. Essa via foi empregada com o objetivo de aliviar sintomas
como dor, nauseas, vomitos, dispneia e agitacao, contribuindo para o conforto e a qualidade
de vida desses individuos. 2730 2% 35

Diversos estudos incluidos nesta revisao indicaram a hipodermdclise como uma
alternativa eficaz para a reposicao hidrica em casos de desidratacao leve a moderada,
especialmente em pacientes com restricoes a ingestao oral decorrentes de sintomas como
disfagia, vomitos ou hiporexia. 2628 34
Beneficios

Um dos beneficios relacionados a hipodermdclise refere-se a seguranca do
procedimento. A maioria dos estudos destacou que a hipodermoclise é uma técnica segura,
com baixa incidéncia de complicacbes graves, mesmo em populacoes vulneraveis como
idosos e pacientes com doenca oncoldgica. 2628 34 35

Outro beneficio recorrente identificado nos estudos incluidos nesta revisao foi a
facilidade de execucao e a simplicidade técnica da hipodermdclise. Diversos artigos
destacaram que essa técnica é de facil realizacdo, exigindo menor complexidade para a
insercao e o manejo do dispositivo quando comparada a PVP, o que favorece sua aplicacao
em diferentes contextos assistenciais. 3% 27- 1

Essas vantagens estdo diretamente relacionadas ao baixo custo da técnica,
decorrente da utilizacdo de materiais menos onerosos em comparacao a via IV, cujo custo
pode ser até quatro vezes maior. A facilidade de uso refere-se a simplicidade na insercao do
cateter, a praticidade na administracdao e a manutencao da infusao, além de favorecer a

alta hospitalar precoce, em razao de sua seguranca e efetividade. Esses atributos contribuem



para a viabilidade do uso domiciliar, promovendo maior conforto, autonomia e comodidade
ao paciente, com risco minimo de complicacées locais ou sistémicas. 37 3

O conforto relacionado ao uso da hipodermdclise, acima citado, também foi
evidenciado como importante beneficio da técnica. A hipodermoclise reduz o desconforto
relacionado a multiplas tentativas de puncao venosa e favorece, inclusive, a permanéncia
do paciente em ambiente domiciliar, 2% 3% 3 corroborando com outros estudos. *
Limitacées

Uma das limitacoes recorrentes identificadas nos estudos incluidos nesta Rl refere-se
a baixa adesdao dos profissionais de salude a técnica da hipodermoclise, fato também
observado em outras investigacoes. % ¥

Em estudo que teve como objetivo caracterizar pacientes oncoldgicos internados sob
CP e submetidos a PVP e a hipodermoclise, foi constatada uma discrepancia expressiva entre
o numero de PVP (87,0%) e o de hipodermoclises (13,0%) realizadas durante o periodo de
internacao. Tal achado reflete a reduzida utilizacao da via SC pela equipe assistencial,
atribuida, segundo os autores, a insuficiéncia de conhecimento técnico entre os
profissionais, a escassez de evidéncias consolidadas sobre os beneficios da técnica e a
limitada disseminacao de sua pratica nos servicos de satde. %

Outra limitacdo identificada nos estudos analisados refere-se a ocorréncia de
complicacoes locais associadas a hipodermoclise. Os estudos analisados indicam que as
complicacoes sao pouco frequentes e, quando presentes, restringem-se majoritariamente a
manifestacoes locais de baixa gravidade, facilmente manejaveis na pratica clinica. Entre os
efeitos adversos mais comumente relatados estao dor, hiperemia, eritema e edema no sitio
de infusdo. Tais sinais, de impacto clinico minimo para o paciente, sao geralmente
reversiveis e controlados por meio de intervencoes simples, como massagem local, troca do
sitio de puncao e reducao da velocidade de infusao. %

Em revisao da literatura voltada a identificacao de intercorréncias da hipodermoclise

em pacientes em CP, observou-se que as complicacdes mais prevalentes foram edema e



eritema no local da puncéo. “' No entanto, em estudo que comparou complicacdes associadas
a PVP e a hipodermoclise em pacientes com doenca oncologica hospitalizados, verificou-se
que os eventos adversos ocorreram exclusivamente nas puncdes venosas, nao sendo
observadas complicacées relacionadas a via SC no periodo analisado. *'

A auséncia de protocolos padronizados e de regulamentacao especifica também foi
apontada como uma limitacao recorrente entre os estudos analisados nesta RI. Essa lacuna
compromete a padronizacdo da pratica clinica e pode gerar inseguranca entre os
profissionais de saude quanto a adocdo da hipodermoclise.

Em estudo que analisou a disponibilidade e a utilidade percebida de diretrizes,
algoritmos e protocolos clinicos voltados a hidratacao SC no contexto dos CP, a partir da
perspectiva de especialistas clinicos, observou-se que a presenca desses instrumentos nos
servicos era limitada. Apenas 24,8% dos profissionais relataram a existéncia de diretrizes
formais, e 38,8% mencionaram a presenca de protocolos especificos. Apesar disso, a maioria
dos participantes reconheceu a relevancia dessas ferramentas, mesmo quando indisponiveis,
apontando que, quando presentes, sao amplamente seguidas. Os profissionais destacaram
que diretrizes e protocolos contribuem para a padronizacao da assisténcia, oferecem suporte
a tomada de decisao clinica e favorecem a comunicacao com os familiares dos pacientes. 4

No contexto brasileiro, observa-se uma escassez de estudos e de protocolos
especificos voltados ao uso da hipodermoclise, o que reforca a necessidade de
desenvolvimento de investigacoes que explorem sua aplicacao como alternativa terapéutica
em CP. Tais pesquisas devem contemplar aspectos relacionados a ocorréncia de eventos
adversos, a seguranca do paciente, a efetividade da técnica e a sua repercussao na qualidade
de vida dos individuos assistidos. 44
Aplicabilidade Clinica

Diversos estudos destacam a elevada aplicabilidade clinica da hipodermaclise,
especialmente no contexto domiciliar, onde tem se mostrado uma estratégia segura para a

administracdo de medicamentos e fluidos, além de eficaz no controle de sintomas. Essa



caracteristica favorece a permanéncia do paciente em seu ambiente familiar, contribuindo
significativamente para a qualidade do cuidado no fim da vida. 3% %

Considerando que diversos estudos indicam a preferéncia da populacao por morrer
em casa, ao invés de em instituicoes hospitalares ou outros, ““° a oferta de métodos eficazes
para o manejo de sintomas no ambiente domiciliar torna-se essencial. Nesse sentido, a
hipodermoclise configura-se como uma importante aliada para viabilizar o CP em domicilio.

Outro aspecto relevante da aplicabilidade clinica da hipodermdclise diz respeito a
sua versatilidade em diferentes contextos e populacdes, incluindo o publico pediatrico. Essa
populacao requer abordagens diferenciadas devido as particularidades da faixa etaria, o que
torna a puncao venosa, muitas vezes, um procedimento dificil, traumatico e potencialmente
evitavel. *°

Nesse contexto, a hipodermaclise tem demonstrado ampla aplicabilidade nao apenas
em adultos, mas também em criancas em CP, adaptando-se a diferentes volumes de infusao,
necessidades clinicas e caracteristicas individuais. 3% 3

Apesar das evidéncias promissoras, ainda sdao escassas as pesquisas que investigam
sistematicamente o uso da hipodermédclise em pediatria. Faz-se necessario o
desenvolvimento de estudos metodologicamente robustos que possibilitem a construcao de
evidéncias cientificas para a implementacdao segura e efetiva dessa via na pratica
profissional. >' >
CONSIDERACOES FINAIS

A presente RI teve como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a utilizacao da hipodermoclise nos diferentes contextos assistenciais a pacientes em
CP, com énfase em suas indicacdes, beneficios, limitacdes e aplicabilidade clinica. Os
resultados apontaram que a hipodermoclise € uma técnica segura, eficaz e de facil
aplicacao, especialmente em contextos onde o acesso venoso é dificultado, como em

pacientes frageis, agitados ou em fase terminal. As principais indicacoes identificadas foram



a administracdo de analgésicos, antieméticos, ansioliticos e antibioticos, bem como a
reposicao hidrica em casos de desidratacao leve a moderada.

Entre os beneficios mais destacados estdao o conforto proporcionado ao paciente, a
simplicidade técnica, o baixo custo e a viabilidade do uso domiciliar, aspectos que
contribuem significativamente para a qualidade do cuidado, sobretudo no fim da vida. Além
disso, a técnica demonstrou aplicabilidade tanto em adultos quanto em populacoes
pediatricas, revelando-se uma alternativa viavel e segura a via intravenosa em diversos
contextos assistenciais, incluindo o ambiente hospitalar e domiciliar.

Contudo, essa revisao também identificou limitacdes importantes, como a baixa
adesao dos profissionais de salde, a escassez de protocolos clinicos padronizados, a
ocorréncia de eventos adversos locais (ainda que majoritariamente leves e manejaveis), e a
limitada producao cientifica com elevado nivel de evidéncia sobre a técnica. Essas lacunas
sugerem a necessidade de investimentos em formacao profissional, elaboracao de diretrizes
clinicas especificas e ampliacdo do corpo de evidéncias que sustentem sua adocao
sistematica.

Portanto, a revisao reforca a importancia da hipodermoclise como uma estratégia
terapéutica relevante nos CP, especialmente por sua contribuicao a promocao do conforto,
autonomia e dignidade do paciente. Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos,
especialmente ECR e pesquisas multicéntricas, que aprofundem a analise da efetividade,
seguranca e aplicabilidade da técnica, de modo a consolidar sua insercao nas praticas
assistenciais e no ensino em saude.
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