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Medicamentos passíveis de infusão por hipodermóclise

Medicines subject to hypodermoclysis infusion

Rita de Cássia Quaglio1, Fabiana Rossi Varallo2, Nereida Kilza da Costa Lima3, André Felipe Junqueira4,
Edgar Ianhez Júnior5, Silvia Matumoto6, Cinira Magali Fortuna6

RESUMO
Modelo do estudo: Revisão Sistemática da Literatura e discussão com profissionais especialistas.
Objetivo: Propor a lista de medicações, diluente e volume de diluição, para o uso por hipodermóclise,
a pacientes acima de 18 anos Método: Com base em diretrizes Prisma, foi realizado um levantamento
bibliográfico na base de dados MEDLINE através do portal Pubmed e pela biblioteca virtual SCIELO,
utilizando os descritores: infusions; subcutaneous; palliative care; hospice; palliative care nursing e as
palavra-chave hypodermoclysis e off-label use, seus correspondentes em português e seus cruzamen-
tos. Os artigos encontrados foram analisados a partir do instrumento AMSTAR, seguido de discussão
com profissionais de formação avançada em CP. Resultados: Dos artigos foram extraídas as seguintes
variáveis: medicamentos administrados por hipodermóclise, veículo e volume de diluição, tempo de
infusão, forma de administração (continua e em bolus), além de observações referentes à administra-
ção em sítio único e concentração máxima. A partir destas variáveis elaborou-se síntese em relação às
medicações a serem utilizadas. Conclusões: Chegou-se a uma lista de medicações, dosagem, volume
de diluição e diluente. Os resultados encontrados na literatura foram discutidos em processo dialógico e
convergente, pelos profissionais de enfermagem, medicina e farmácia. Sendo assim, esta lista possui
perfil replicável para outros serviços com cuidados paliativos ou que utilizam a via hipodermóclise.

Palavras-chave: Hipodermóclise. Tratamento Farmacológico. Cuidados Paliativos. Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT
Study Design: Systematic Literature Review and discussion with professional experts. Objective:
To propose a list of medications, diluents and dilution volumes for use with hypodermoclysis, to
patients over 18 years of age. Methods: Based on Prism guidelines, bibliographic survey in the
MEDLINE database through the PubMed portal and the SCIELO virtual library, through the
descriptors: infusions; subcutaneous; palliative care; hospice; palliative care nursing the keywords

Medicina (Ribeirão Preto, Online.) 2018;51(1):55-68 http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v51i1p55-68

Revisão



5 6 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

Quaglio RC, Varallo FR, Lima NKC, Junqueira AF, Ianhez Júnior E, Matumoto S, Fortuna CM.

INTRODUÇÃO

Apesar de um nome complexo, hipodermó-
clise é conceituada como a infusão lenta de fluidos
isotônicos e/ou medicamentos por via subcutânea
e que tem como objetivo a reposição hidroeletrolí-
tica e/ou a terapia medicamentosa.1,2

No cenário atual da saúde, com o desenvolvi-
mento dos cuidados paliativos (CP), a hipodermó-
clise está em crescente utilização,3 com indicação
especialmente para pacientes idosos durante trata-
mento prolongado.4 Contudo, não está restrito a
este perfil, sendo indicada a pacientes de todas as
idades e diagnósticos em todos os espaços do cui-
dado, incluindo a assistência domiciliar, agregando
benefícios na sua utilização tais como o conforto
para o paciente e o baixo risco de complicações.1-8

Alguns fármacos já têm o seu uso por via sub-
cutânea instituído pela literatura e pela prática hos-
pitalar, inclusive no Brasil, sendo possível que todos
os níveis de atenção à saúde podem utilizar essas
informações existentes e embasar sua prática assis-
tencial.1,2 Contudo, a prescrição de medicamentos
para infusão por hipodermóclise é, em sua grande
maioria, off-label, e isto pode explicar o fato de que
as informações sobre dose e diluição dos medica-
mentos serem divergentes em alguns estudos e,
consequentemente, nos serviços que as utilizam.4,7

Em consequência da divergência de infor-
mações, torna-se necessário a construção e ado-
ção de protocolos de assistência9-12 dentro das
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) a fim
de normalizar ou padronizar ações e procedimen-
tos11 para util ização de medicações por
hipodermóclise, direcionando o médico na pres-

crição medicamentosa e possibilitando a equipe
de enfermagem informações relevantes sobre as
medicações e doses preconizadas, interações,
efeitos adversos, indicações e volume de dilui-
ções, além de descrever as condutas de todo o
processo que envolve os cuidados de punção e
monitorização desta via de infusão, incluindo a
educação da equipe, do familiar e do paciente.
Ao farmacêutico, a adoção de protocolos possibi-
lita a manutenção de estoque racional de medi-
camentos no arsenal da farmácia clinica e acesso
rápido as informações relativas a cada medica-
mento, com o propósito de que os agravos com a
prescrição, dispensação e infusão dos medicamen-
tos por esta via, possam ser evitados. Assim, com
o auxilio de diretrizes bem definidas, os profis-
sionais envolvidos no cuidado tem a potenciali-
dade de realizarem uma assistência mais segu-
ra, conforme o recomendado pela Politica Nacio-
nal de Segurança do Paciente (PNSP).13 Para os
gestores, diretrizes de assistência ajustadas ao
seu perfil epidemiológico de atendimento e nível
de atenção, permitem que os processos geren-
ciais se tornem mais racionais, impactando no sis-
tema de saúde, inclusive nos custos financeiros,
com repercussão positiva também no indicador
de qualidade da assistência, devido à redução da
incidência de agravos.1,10,11

Embora a hipodermóclise já seja utilizada em
CP nos distintos cenários de cuidados, os profissio-
nais se deparam frequentemente, com dúvidas a
respeito de quais medicações podem ser utilizadas.
Assim uma pesquisa sobre este tema, fará contri-
buições importantes aos pacientes e ao sistema de
saúde.

hypodermoclysis and off-label use. Their correspondents in Portuguese and their crosses were
considered. The items found were analyzed from the AMSTAR instrument, followed by discussion
with professionals in advanced training in CP. Results: The following variables were extracted
from the articles: medications given through hypodermoclysis, vehicle and dilution volume, time
of infusion, form of administration (continuous and bolus), as well as observations referring to
single site administration and maximum concentration. From these variables, synthesis was elabo-
rated in relation to the medications to be used. Conclusions: There was a list of medications,
dosage, dilution volume and diluents. The results found in the literature were discussed in a dialogical
and convergent process, by a nurse, physicians and a pharmacist. Thus, this list has a replicable
profile for other services with palliative care or using the hypodermoclysis approach.

Keywords: Hypodermoclysis. Drug Therapy. Palliative Care. Nursing care
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O objetivo desta revisão sistemática é anali-
sar criticamente as evidências científicas sobre a
infusão de medicações com indicação de uso por
hipodermóclise e a partir deste conhecimento, pro-
por uma lista de medicações, diluente e volume
de diluição, para administração segura a pacien-
tes acima de 18 anos em cuidados paliativos ou
não. Esta lista é parte da redação de um proto-
colo assistencial.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do
tipo revisão sistemática da literatura.14 Este mé-
todo de pesquisa permite a incorporação de evi-
dências na prática clínica. Foram cumpridas seis
etapas pré-estabelecidas: definição do tema e da
pergunta norteadora; busca na literatura; defini-
ção de critérios para categorização dos estudos
que correspondam aos dados coletados (período
de tempo; de critérios inclusão/ exclusão; escolha
das bases de dados); categorização dos estudos;
avaliação dos estudos selecionados; análise e in-
terpretação dos dados; apresentação dos resul-
tados da revisão.14,15 Por se tratar de uma revi-
são de literatura, não foi necessário aprovação
do Comitê de Ética e Pesquisa.

A estratégia PICO,16 acrônimo para: Paci-
ente, Intervenção, Comparação e “Outcomes” ou

desfechos, foi utilizada para a definição da se-
guinte questão norteadora: “Quais são as evi-
dências disponíveis sobre as medicações para o
uso em hipodermóclise, incluindo sua diluição,
volume e o veículo para administração segura, em
pacientes maiores de 18 anos ?”

Com base em diretrizes PRISMA (Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
foi realizado o levantamento bibliográfico na base
de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) através do Portal PubMed
e na biblioteca Scielo (Scientific Electronic Library
Online), utilizando os descritores escolhidos a partir
dos termos encontrados no DeCS (Descritores em
Ciências da Saúde) da Biblioteca Virtual em Saúde:
“infusions”; “subcutaneous”; “palliative care”;
“hospice”; “palliative care nursing” “hospice”; as
palavra-chave “hypodermoclysis” e “off-label use”
com cruzamentos acompanhados da expressão bo-
leana AND. A perspectiva foi a de ampliar o campo
da pesquisa, minimizando possíveis vieses nessa fase
do processo de elaboração da revisão (Quadro 1).

Os artigos avaliados foram submetidos aos
critérios de inclusão: artigos publicados nos idio-
mas português, inglês e espanhol, com texto dis-
ponível na integra, cujos estudos investigaram ou
descreveram a administração de medicamentos
pela via subcutânea/ hipodermóclise e que te-
nham sido realizados com humanos maiores de

Referencias potencialmente
relevante: N 45

Busca nos resumos: N 13

Seleção final: N 06

Removidos. Não atenderam
ao critério de inclusão: N 32

Removidos. Atenderam aos
critérios de exclusão: N 07

Quadro 1:  Fluxograma de seleção dos artigos.

→

→
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18 anos. A demanda de busca também esteve
voltada para as medicações mais usadas em pa-
cientes em cuidados paliativos, a compatibilida-
de entre as medicações, doses preconizadas, ve-
ículo de diluição e volumes para infusão. Após a
seleção inicial do material, foram aplicados os cri-
térios de exclusão, e assim, excluídos os artigos
que tratavam sobre administração de medicamen-
tos e fluidos por via subcutânea em pré-adoles-
centes, crianças, neonatos e prematuros; estu-
dos que trataram de medicamentos com aprova-
ção para o uso por via subcutânea como: vaci-
nas, insulinas, anticoagulantes, antiplaquetários
e antitrombóticos; estudos que tratavam sobre a
aplicação de terapias alternativas com sangue,
como a auto-hemoterapia, terapias com hemo-

derivados e outras situações não relacionadas
com pacientes em cuidados paliativos e ou ido-
sos desidratados. Foram excluídos em um segun-
do momento os artigos repetidos nas diferentes
bases de dados; resumos publicados em anais
de congresso; duplicidade de fontes; dissertações
e teses que possuem seus temas publicados
como artigo do mesmo autor. O recorte de tempo
pesquisado foi de fevereiro de 2009 a fevereiro
de 2015. Após as buscas evidenciou-se que volu-
me de publicações sobre o tema, esta concentra-
do entre 1985 e 2007.

Os estudos foram analisados por dois revi-
sores que avaliaram a qualidade dos artigos sele-
cionados usando a ferramenta AMSTAR (a Mea-
surement Tool to Assess Systematic Reviews).17

Título

Administración de medicamentos
por vía subcutánea en cuidados
paliativos18.

Hipodermóclise e administração
de medicamentos por via
subcutânea: uma técnica do
passado com futuro19.

Hipodermóclise: revisão de
literatura para auxiliar a prática
clínica6.

Subcutaneous infusion of
medication in palliative care20.

Uso de La vía subcutánea en
cuidados paliativos8.

Utilidad de la vía subcutánea en
la estrategia de atenciónal
paciente con demencia en fase
avanzada21.

Via Subcutânea: a via parenteral
de escolha para a administração
de medicamentos e soluções de
reidratação em cuidados paliati-
vos. In: Manual de Cuidados
Paliativos ANCP, 2 ed. Capitulo
4,1, p 259-26922.

Autor

CHIRIVELLA CM;
LUCENA  FJR;
TAMARGO  GS;
LÓPEZ  ACM;
HERNÁNDEZ MM;
RUIZ  NA

FERREIRA  KASL;
SANTOS  AC;

BRUNO  VG

NHS Lothian
Lanarkshire Palliative
Care Guidelines:
Third Edition

AVILÉS  RG;
ANTIÑOLO  FG

PALACIOS  RH

AZEVEDO  EF;
BARBOSA  MF;
In: CARVALHO RT;
PARSONS  HA

Ano

2015

2009

2015

2012

2013

2009

2012

Periódico

Farm Hosp.
2015;39(2):71-79

Prática Hospitalar, 2009.
Ano XI, n65, set-out, p
109-114.

Hospital Israelita Albert
Einstein, São Paulo, 2013

Palliative Care Guidelines:
Specialist Palliative Care
Services in NHS
Lanarkshire, Edinburgh

Sociedad Española de
Cuidados Paliativos
(SECPAL), Madrid

Revista Española de
Geriatría y Gerontología,
2009; 44(S2):37–42

Manual de Cuidados
Paliativos ANCP, organiza-
do por Ricardo Tavares de
Carvalho e Henrique
Fonseca Parsons, 2 ed.
Ampl e atualizada. Porto
alegre, Sulina.

Tipo de estudo

Revisão de
literatura

Estudo
descritivo

Revisão de
Literatura

Guidelines

Monografia

Revisão de
Literatura

Manual

Tabela 1.
Publicações selecionadas para embasar a padronização de medicações
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após consenso entre os revisores envolvi-
dos na pesquisa, sete trabalhos foram seleciona-
dos, sendo seis artigos e um capítulo de manual
(Tabela 1).

Dos trabalhos considerados elegíveis, foram
extraídas as seguintes variáveis: medicamentos
administrados por hipodermóclise, veículo e volu-
me de diluição, tempo de infusão, forma de admi-
nistração (contínua e/ou em bolus), além de ob-
servações referentes à administração em sítio
único, doses preconizadas a serem administrada
em 24 horas.

Devido à ausência de consenso entre os
medicamentos que podem ser administrados pela
via e as controvérsias com relação à dose, tempo
de infusão e diluição observadas nos estudos, a
lista de medicamentos elaborada por meio da es-
tratégia de busca foi exaustivamente discutida por
dois médicos e uma enfermeira com especializa-
ção em cuidados paliativos (CP) com base no o
know-hall que a equipe possui no manejo e con-
trole de sintomas de pacientes em CP e a seguir,
ampliou-se a discussão incluindo docentes da Uni-
versidade de São Paulo, do curso de enferma-
gem e medicina, além da participação da farma-
cêutica clinica ligada ao serviço de internação de
pacientes em CP, na perspectiva de adequar a
lista de medicações ao perfil epidemiológico aten-
dido no referido serviço de saúde e perfil de se-
gurança preconizado. A partir deste processo,
elaborou-se uma síntese em relação às medica-
ções a serem utilizadas, (Tabela 2).

Dos mais de 400 itens padronizados para
compra pela farmácia do referido hospital, 16 me-
dicamentos, 02 fluidos isotônicos e 01 fluido hi-
potônico foram considerados possíveis de serem
utilizados por hipodermóclise.

As medicações em ampola de metroclopra-
mida, levopromazina e ranitidina, foram inclusas
na lista de medicamentos por se tratarem de me-
dicamentos de referência, porém, na prática clíni-
ca do serviço de saúde - local do estudo, estes
são pouco prescritos. Estas são medicações com-
postas por macromoléculas e por tanto, apresen-
tam potencial risco de irritação no local da pun-
ção e consequente potencial de agravos aos usu-

ários. Foram descritas recomendações específi-
cas para a infusão, vide o quadro “observação”.

O medicamento ranitidina ampola, pode ser
substituído por “solução oral”, e prescrito por via
oral e/ou enteral. Em substituição a metoclopra-
mida, o medicamento prescrito preferencialmente
para infusão por hipodermóclise para estimulação
da motilidade do trato gastrintestinal aumentan-
do o índice de esvaziamento gástrico, com reco-
nhecida ação antiemética é o bromoprida. O bro-
moprida (C14H22O2N3Br), comercializado apenas
no Brasil, tem sua estrutura química semelhante
a da metoclopramida, porém, no lugar de uma
molécula de hidrogênio como na metoclopramida,
apresenta uma molécula de bromo e ao contrário
da metoclopramida, a bromoprida não é irritante
quando administrada por hipodermóclise. Para a
sedação o medicamento de escolha é o midazolan,
em detrimento a levopromazina.

É preciso destacar que diversos serviços
nos trazem relatos que outros medicamentos têm
sido administrados por hipodermóclise. Contudo,
nem todos estes medicamentos foram submeti-
dos a estudos de farmacocinética e segurança.18

As medicações estabelecidas neste estudo pos-
sibilitam o manejo adequado e controle efetivo
dos sintomas a que se destinam, em pacientes
maiores de 18 anos incluindo os idosos, assim
como a hidratação leve e moderada para pacien-
tes de todas as idades.

Os medicamentos para infusão por hipoder-
móclise devem estar na apresentação líquida. O
objetivo principal da diluição é minimizar a irritação
no local da punção e tanto água destilada (AD) como
soro fisiológico (SF) 0,9% podem ser utilizados des-
de que observados as indicações específicas para
cada medicamento. No Brasil, o uso de SF 0,9%
tem sido mais evidenciado.4 No entanto, o medica-
mento haloperidol, a depender da dose, apresenta
risco de precipitação se for diluído em SF 0,9%,7

portanto, para evitar agravos à saúde do paciente
e manter o perfil de segurança, a diluição do halo-
peridol em qualquer dose foi padronizada em AD.
Com relação à efetividade das medicações infundi-
das por hipodermóclise, o transporte dos fluidos e
fármacos acontece por perfusão, difusão, pressão
hidrostática e pressão osmótica.3,6,7,23 O tecido
subcutâneo é ricamente vascularizado, o que fa-
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vorece a absorção dos fármacos que passam atra-
vés dos espaços entre as células da parede dos
capilares e são absorvidas pela corrente circula-
tória e drenagem linfática sem barreiras signifi-
cativas.7,23 Esta via de absorção possui baixa ati-
vidade proteolítica, com o benefício adicional de
evitar o metabolismo hepático para alcançar a cir-
culação sistêmica, como acontece na via oral,
apresentando uma biodisponibilidade alta, de
cerca de 90%.7,23

Em consequência desta maior biodisponi-
bilidade a indicação é de que a que a dose admi-
nistrada pela via subcutânea deva ser menor do
que a dose oral: 1:3.6,7

Já a farmacocinética assemelha-se ao perfil
das medicações administradas pela via intramus-
cular, onde o fluxo sanguíneo e solubilidade da mo-
lécula regulam a velocidade de absorção.22 A ab-
sorção mais lenta evita que a concentração plas-
mática diminua a níveis que possibilitem o (re) apa-
recimento dos sintomas já controlados, possibili-
tando uma concentração estável do medicamen-
to. Assim, este perfil de infusão tornar-se seme-
lhante a um sistema de liberação prolongada.6,7,23

Quando houver a necessidade de elevação de ní-
veis plasmáticos das medicações de forma rápida,
como por exemplo, devido a uma exacerbação da
dor, a via subcutânea, em detrimento da via oral
ou endovenosa, é a alternativa eficaz e proporci-
ona melhor qualidade de vida ao paciente.2-5,7

A taxa de absorção do fármaco pode ser
incrementada com a aplicação de calor local ou
massagens, e para reduzir a velocidade de absor-
ção podemos lançar mão de administração de va-
soconstritores como adrenalina ou aplicação de frio
local.7

Ainda em relação à escolha dos medicamen-
tos a ser infundido por esta via, é necessário ter
conhecimento que o tecido subcutâneo possui me-
lhor tolerabilidade para aqueles medicamentos cujo
pH é próximo da neutralidade (7,38 - 7,45) e medi-
camentos hidrossolúveis.1,6,7,18,23 As soluções
lipofílicas não podem ser administradas por esta via
por serem muito irritantes, apresentarem risco de
precipitação e acumulo do concentrado no sítio de
infusão18, com possibilidade aumentada de agra-
vos, assim como as soluções com extremos de
pH, menor que 2 ou maior que 11, e medicamen-
tos que são estruturalmente macromoléculas, pois

apresentam risco aumentado de precipitação ou
irritação local.1,6,7,18-22

No entanto, alguns medicamentos com pH
ácido podem ser administrados pela via subcutâ-
nea, desde que seja feito de forma muito lenta,1,4,5

são eles o haloperidol (pH: 3,0–3,8), metoclopra-
mida (pH: 3,0–5,0), ondansetrona (pH: 3,5),
brometo de N-butilescopolamina (pH: 3,7–5,5) e
levomepromazina (pH: 3,2–4,7).7

Em relação ao volume necessário para di-
luição, a maioria das publicações recomenda di-
luição de pelo menos 1:1, ou seja, 1 ml de diluente
para cada 1 ml de medicamento.1,4,6,7,18-22

Quanto ao volume com possibilidade de ser
infundido, existem divergências de volume máximo
para infusão, que varia entre 1.000 ml e 3.000ml
em 24 horas.7,19 Um consenso entre os autores e
especialistas é que a infusão de volumes superio-
res a 1.500 ml em 24 horas deve ser dividida para
infusão em duas punções, sendo uma em cada
hemicorpo.1,4,6,7,18-22

A infusão destes volumes por via subcutânea
pode ser justificada através da informação de que o
sistema linfático devolve a circulação sistêmica en-
tre dois a quatro litros de linfa todos os dias e este
volume representa cerca de 6% do débito cardía-
co,4,7 contrariando a informação disponibilizada nos
cursos de graduação e de formação profissionali-
zante em saúde, de que o volume máximo para in-
fusão por via subcutânea é descrito entre 0,5ml e
1ml.24

Um exemplo de reposição de volumes por
hipodermóclise é a (re) hidratação. Considerada tão
efetiva quanto à realizada pela via intravenosa e
pode ser empregada para tratamento de desidrata-
ção leve e moderada, nas perdas de fluídos secun-
dárias a diuréticos, vômitos e diarreias.7,24 A desi-
dratação é um problema muito frequente entre os
idosos e esta relacionada à alta morbimortalidade.
A desidratação pode ocasionar o aparecimento de
desorientação e delirium, diminuição do volume in-
travascular e falha glomerular, levando a falha re-
nal e, com isso, a potencialização dos efeitos de
toxicidade das medicações que estão sendo admi-
nistradas. A desidratação também potencializa o
risco de constipação e o surgimento de lesões
por pressão.7,24 Com a otimização da hidratação,
pode se prevenir complicações e hospitalizações
prolongadas.7,25
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Para a reposição de fluidos, não é recomen-
dada a infusão de soluções hipotônicas ou hiper-
tônicas, que podem levar a efeitos colaterais. São
consideradas seguras para uso subcutâneo as
soluções isotônicas como o cloreto de sódio a 9%
(SF 0,9%) e a solução glicofisiológica 5% (SGF
0,5%).6,7,18-22 A Solução de NaCl a 0,45%, é
hipotônica, porém é bem tolerada.4,5

A solução de glicose 5% pode ser mal tole-
rada e tem um elevado risco de efeitos adver-
sos.5,7 Existem recomendações expressas de
não infundir por hipodermóclise soluções que
apresentem teor de glicose maior que 5%, so-
luções coloidais, nutrição parenteral total (NPT),
sangue e seus derivados.7

O preconizado é que a infusão contínua de
medicamentos seja realizada por meio de equipos
de microgotas. O uso de Bomba de Infusão Cons-
tante (BIC) garante a administração ininterrupta do
medicamento, impedindo que a concentração plas-
mática diminua abaixo do nível terapêutico, o que
poderia favorecer o reaparecimento de sintomas4, 7

e evita a infusão rápida e inadvertida de uma dose
de analgésico ou sedativo prevista para ser admi-
nistrada em 24 horas. A velocidade de infusão pre-
conizada é de 60ml/h até no máximo 125 ml/h.1,4,7,21

Para pacientes com tecido subcutâneo mais escas-
so, a absorção de soluções ocorre sem edema sig-
nificativo quando a infusão respeita a velocidade
de 1ml/min ou seja, 60ml/h.1,4,7

Para a formulação do quadro relacionado às
compatibilidades, foi utilizado como ferramenta o
banco de dados eletrônico Micromedex® (Qua-
dro 2).

A força e a qualidade das evidências científi-
cas identificadas nos artigos selecionados foram
analisadas criticamente, a partir do delineamento
metodológico empregado em cada trabalho. As
evidências são consideradas mais fortes quanto
maior o rigor metodológico do estudo. A classifi-
cação das evidências utilizada nesta revisão con-
sidera seis níveis hierárquicos, a saber: nível 1 -

evidência obtida do resultado de metanálise de
estudos clínicos randomizados e controlados; ní-
vel 2 - evidência obtida em estudo de desenho
experimental; nível 3 - evidência obtida de pes-
quisas quase experimentais; nível 4 - evidências
obtidas de estudos descritivos ou com aborda-
gem metodológica qualitativa; nível 5 - evidênci-
as obtidas de relatórios de casos ou relatos de
experiências; nível 6 - evidências baseadas em
opiniões de especialistas ou com base em nor-
mas ou legislação.26

Os resultados indicam que 100% dos estu-
dos encontrados apresenta evidências científicas
consideradas fracas, de nível 4. Não foram encon-
trados, no período de tempo estabelecido no estu-
do, ensaios clínicos randomizados controlados, nem
estudos com desenhos experimentais que respon-
dessem à pergunta norteadora deste trabalho.

Esse resultado dá indícios de que a literatu-
ra analisada, embora agregue informações rele-
vantes quanto aos medicamentos com indicação
de infusão por via subcutânea/ hipodermóclise em
adultos e idosos em CP, apresenta limitado rigor
metodológico.

Quanto as medicações, a maioria delas tem
sua prescrição orientado por uso”off-label”, sendo
assim, afirmações precisas e mais conclusivas so-
bre quais medicamentos utilizar dependem da re-
alização de estudos experimentais e ensaios clí-
nicos randomizados e controlados quanto à utili-
zação da via subcutânea, contudo, o perfil da po-
pulação que se beneficia diretamente da hipoder-
móclise, entre eles os idosos e os pacientes em
CP, dificulta a realização destes estudos justamen-
te pela sua vulnerabilidade. Uma possibilidade
seria a de investimentos em estudos pela indús-
tria farmacêutica em conjunto com as Agencias de
Fomento, em relação ao uso off-label das medica-
ções mais usadas em CP, pois na perspectiva con-
creta do crescente envelhecimento da população
e das comorbidades resultante da cronificação de
doenças, a adoção da hipodermóclise poderá se

Tabela 3.
Classificação dos níveis de evidência dos estudos analisados.

Níveis de evidência Metodologia Nº de trabalhos Total em %

4 Metodologia qualitativa 07 100%
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Quadro 2: Compatibilidade entre as medicações para infusão por hipodermóclise.
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tornar um diferencial no cuidado para o Sistema
Único de Saúde.

Geralmente utilizada para a administração
de vacinas e insulinas, a via subcutânea vem ga-
nhando espaço na assistência com a sua utiliza-
ção na administração de medicamentos e fluidos
para tratamento de idosos e pacientes de todas
as idades em CP.19,21 Atualmente a divulgação e o
ensino sobre hipodermóclise e suas potencialida-
des na assistência em saúde limitam-se a cursos
extraclasses, ministrados por profissionais que
atuam com pacientes idosos e/ou pacientes em
CP.25 A discussão sobre a util ização da
hipodermóclise e sua aplicabilidade não aconte-
ce na maioria dos cursos de graduação em medi-
cina, enfermagem e farmácia, como já ocorre com
as outras vias de infusão medicamentosa e,
consequentemente, esta lacuna pode ser obser-
vada na formação em saúde de nível técnico. A
ausência deste conhecimento na formação do
profissional de saúde se reflete na prática assis-
tencial, com a subutilização da via de infusão “hi-
podermóclise” pelos serviços de saúde.2,3

Para a implantação deste conhecimento nos
serviços de saúde é preciso vencer a resistência dos
profissionais por meio de educação permanente e
continuada, enfatizando e a sua real importância
na assistência, como instrumento do cuidado que
viabiliza o conforto e o controle sintomático.2

CONCLUSÕES

Este trabalho alcançou o objetivo de alinhar
e calibrar a prática clinica com as definições aca-
dêmicas, a fim de validar as ações assistenciais
já existentes para o perfil epidemiológico da po-
pulação atendida em um setor de internação de
pacientes em cuidados paliativos de serviço hos-
pitalar público com nível de complexidade secun-

dária de assistência à saúde e que atende usuá-
rios jovens, adultos e idosos de ambos os sexos,
sendo que 67% dos pacientes atendidos nesta
unidade estão acima de 70 anos de idade e pos-
suem diagnóstico médico de doenças crônico-
degenerativas e ou câncer, e descrevê-las como
diretrizes para a padronização das medicações
para uso por hipodermóclise e de todo o proces-
so envolvido neste cuidado. Sendo assim, sob a
perspectiva da Politica Nacional de Segurança do
Paciente (PNSP),13 atende-se às demandas e ne-
cessidades dos trabalhadores, dos usuários e da
gestão dos custos, e como consequência, este
trabalho tem potencial replicável para serviços
com pacientes maiores de 18 em cuidados palia-
tivos ou não, que possam se beneficiar com a
hipodermóclise. Concomitantemente a publicação
deste trabalho pretende fomentar a discussão do
conhecimento e contribuir com uma melhor utili-
zação da via subcutânea/ “hipodermóclise” na
prática assistencial dos serviços de saúde.

Foi possível observar lacunas no conheci-
mento produzido. A partir da avaliação dos baixos
níveis de evidência dos estudos incluídos nesta
revisão, entende-se a que há a necessidade de
intensificar esforços para o desenvolvimento de
pesquisas com melhor delineamento e rigor me-
todológico, e que produzam evidências fortes re-
lativas ao tema investigado. Em contra partida,
publicações sobre os relatos das experiências so-
bre o que e como se faz, cotidianamente nos ser-
viços de saúde, estudos de casos clínicos ou opi-
niões de especialistas poderão contribuir com a
difusão do conhecimento e embasar discussões
futuras, colaborando com desenvolvimento de
pesquisas sobre o assunto, diminuindo assim, a
lacuna existente entre o conhecimento acadêmi-
co-científico e a pratica assistencial.
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