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	RESUMO
 Introdução: A hipodermóclise, conhecida como terapia subcutânea, é uma técnica utilizada para a hidratação e a administração de medicamentos. Objetivo: Identificar na literatura as potencialidades e fragilidades referentes à adoção da hipodermóclise na prática clínica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura nas seguintes bases de dados Google Acadêmico, SciELO e LILACS, abrangendo publicações dos últimos cinco anos, utilizando os descritores “hipodermóclise”, “via subcutânea” e “administração de fluidos”. Resultados e Discussão: Foram encontrados 254 artigos provenientes da busca inicial. A leitura dos títulos e resumos resultou na identificação de 128 estudos elegíveis. Foram selecionados 102 artigos que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão, resultando em uma amostra final de 08 estudos. A hipodermóclise mostrou-se uma alternativa segura e eficaz para a administração de fluidos em pacientes com desidratação leve a moderada e para o manejo de sintomas em cuidados paliativos. Conclusão: A hipodermóclise é uma técnica promissora com várias vantagens, incluindo segurança e conforto. No entanto, para que essas vantagens sejam plenamente implementadas, é fundamental superar as fragilidades identificadas, como a falta de conhecimento e capacitação, a baixa utilização e a necessidade de protocolos.


Palavras chave: Hipodermóclise, Via subcutânea, Segurança do Paciente, Protocolos. 

ABSTRACT
HYPODERMOCLYSIS IN FOCUS: ANALYSIS OF LIMITATIONS, KNOWLEDGE AND ACCEPTABILITY IN PRACTICE
Introduction: Hypodermoclysis, known as subcutaneous therapy, is a technique used for hydration and drug administration. Objective: To identify in the literature the potential and weaknesses regarding the use of hypodermoclysis in clinical practice. Methodology: This is a literature review using databases such as Google Scholar, SciELO and LILACS, covering publications from the past five years, using the descriptors “hypodermoclysis”, “subcutaneous route” and “fluid administration”. Results: 254 articles were found from the initial search. Reading the titles and abstracts resulted in the identification of 128 eligible studies. 102 articles were selected which met the inclusion and exclusion criteria. Three duplicate papers were excluded, resulting in a final sample of eight studies. Discussion: Hypodermoclysis has been shown to be a safe and effective alternative for administering fluids to patients with mild to moderate dehydration and palliative care, with a lower risk of infection. Conclusion: Hypodermoclysis is a promising technique with several advantages, including safety and comfort. However, for these advantages to be fully implemented, it is essential to overcome the weaknesses identified, such as lack of knowledge and training, low utilization and the need for protocols.
Key words: Hypodermoclysis; Subcutaneous route; Patient safety; Protocols.
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1. INTRODUÇÃO

A hipodermóclise, também conhecida como terapia subcutânea, é uma técnica antiga, cuja eficácia foi validada em 1859 pelo médico Charles Hunter ao utilizar analgésicos por meio dessa via. É uma via alternativa para a administração contínua ou intermitente de fluidos e/ou medicamentos, apresentando eficácia similar a via intravenosa, esse método se destaca por ser menos doloroso, menor ocorrência de eventos adversos e baixo custo em relação a outras técnicas de punção (PONTALTI et al., 2016, VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, CORDEIRO et al., 2023).
É oportuno destacar que tal técnica permite a infusão de analgésicos e adjuvantes no controle da dor, além de alguns antimicrobianos e da possibilidade de hidratação. Porém a falta de padronização, de conhecimento e insegurança, pode levar a dificuldade de indicação e utilização da técnica nos serviços de saúde (VASCONCELLOS; MILÃO, 2019).
A hipodermóclise é um procedimento inserido no conjunto de práticas históricas de administração de fluidos e medicamentos, no entanto, o período exato de seu surgimento ainda é obscuro. Os primeiros registros datam o período de 1859 a 1865, evidenciando o uso dessa via para administração de narcóticos em pacientes com dor e hidratação de pacientes durante a pandemia da cólera (SOUZA, 2020, BONIZIO et al., 2021), além disso, registros começaram a surgir sobre o uso da via subcutânea para administração de fluidos. 
A disseminação global da cólera a partir do século XIX, intensificada pelo crescimento industrial, colonização e imperialismo, trouxe à tona a necessidade de aprimorar métodos para administração de líquidos. Esses fatores promoveram um novo padrão de circulação de doenças, intensificando o deslocamento e a interligação entre os continentes. Com o avanço da pandemia de cólera, tornou-se urgente desenvolver alternativas, como a hipodermóclise, para lidar com os colapsos venosos frequentes nos pacientes, que muitas vezes impossibilitavam o acesso venoso convencional (VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, BONIZIO et al., 2021, COUTINHO, 2024).
Diante disso, durante o ápice da pandemia da cólera, que abrange a segunda metade do século XIX (1851 a 1900), a utilização da via subcutânea, por meio da hipodermóclise, para a administração de fluidos visando mitigar a desidratação, tornou-se amplamente difundida (BONIZIO et al., 2021). Posteriormente, foram documentados relatos acerca da segurança e eficácia do emprego dessa via. 
 Em 1921, o relatório publicado na revista Annals of Surgery destacou os benefícios e o baixo risco de complicações da hipodermóclise em comparação com a via endovenosa. Na década de 1950, a técnica foi amplamente estudada, especialmente nas áreas de pediatria, geriatria e cuidados paliativos, devido à maior dificuldade de obtenção de acesso venoso nessas populações, particularmente em situações de desidratação, medo e fragilidade capilar (AZEVEDO et al, 2017, BONIZIO et al., 2021). 
No entanto, esta técnica começou a declinar após um intervalo de tempo, na década de 1960, na Inglaterra. Com o surgimento dos cuidados paliativos, a hipodermóclise ressurgiu e foi reconsiderada como uma via segura para a administração de medicamentos, e posteriormente, por volta de 1980 seu uso retornou na prática clínica. Ocorrendo uma ênfase na questão técnica, abordando a limitação dos volumes e tipos de medicamentos, o tempo de infusão e os cuidados de enfermagem necessários (GOMES et al., 2019, VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, BONIZIO et al., 2021). 
Destaca-se que, devido aos avanços nos cuidados paliativos, foi possibilitada a reintrodução da prática da hipodermóclise, uma vez que, em pacientes submetidos a esses cuidados, essa modalidade terapêutica já havia sido validada como eficaz e segura. Assim, outros países, como o Canadá, foram adotando a técnica no contexto da assistência ao paciente. No contexto brasileiro, em 2009, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) lançou o guia intitulado "Terapia subcutânea no Câncer Avançado" com o intuito de estabelecer padrões para as práticas de enfermagem, no que tange a terapia subcutânea em pacientes oncológicos, visando aprimorar a qualidade da assistência ao paciente e empoderar os profissionais envolvidos (BRASIL, 2009). 
[bookmark: _Hlk174971224]Nesta perspectiva indaga-se: Existem limitações técnicas, logísticas ou de recursos que dificultam a implementação da Hipodermóclise? Com isso, o objetivo geral desse estudo é identificar na literatura as potencialidades e fragilidades referentes à adoção da hipodermóclise na prática clínica, tendo como objetivos específicos: Identificar as principais limitações técnicas e de recursos associadas à implementação da Hipodermóclise; Evidenciar as percepções dos profissionais de saúde sobre a eficácia e segurança da Hipodermóclise; Relatar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre a técnica da Hipodermóclise; Identificar fatores que influenciam positiva ou negativamente a adoção da Hipodermóclise por profissionais de saúde; Descrever a aceitabilidade da Hipodermóclise em comparação com métodos tradicionais e Fornecer evidências para apoiar a viabilidade da Hipodermóclise como uma opção alternativa.
Infere-se que, atualmente, a prática da hipodermóclise é pouco difundida. Portanto, é de nosso interesse expandir o conhecimento sobre essa técnica, visando sensibilizar e aumentar o número de profissionais que utilizem essa técnica para assistir os pacientes em diversos ambientes assistenciais.

.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, foi conduzida em seis etapas, sendo elas: a) Identificação do tema central e formulação da questão de pesquisa; b) Estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão dos estudos; c) Definição das informações a serem extraídas; d) Avaliação dos estudos incluídos na revisão; e) Interpretação/discussão dos resultados; f) Apresentação dos resultados obtidos com a revisão (DIB et al. (2023): O foco central da pesquisa é identificar na literatura as potencialidades e fragilidades referentes à adoção da hipodermóclise na prática clínica.
Para formular as questões de pesquisa que guiou esta revisão integrativa, foi utilizada a estratégia PICo (P: problema; I: Fenômeno de Interesse; Co: Contexto). Considerou-se então: P: administração de fluidos por via subcutânea; I: potencialidades do uso da técnica/ fragilidades na administração de fluidos com uso da técnica; e, Co: assistência à saúde. Desta forma, elaborou-se a seguinte questão para atender o objetivo da pesquisa: Quais as potencialidades e fragilidades do uso da técnica de administração de fluidos por via subcutânea nos diversos cenários dá assistência à saúde?
Para o levantamento dos dados do estudo foram utilizados como meio de consulta, as bases de dados científicas: Google Acadêmico, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando o Descritor em Ciências da Saúde (DECS): “hipodermóclise”, em conjunto com os termos não controlados: “via subcutânea” e “administração de fluidos”, associados ao operador booleano AND.
Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos completos nos idiomas espanhol, inglês e português, no recorte temporal entre 2018 e 2023, em que no resumo houvesse menção à hipodermóclise. Ressalta-se, que a escolha do intervalo temporal visou entender um período significativo e atual, considerando a quantidade e a relevância das publicações.
Os critérios de exclusão compreenderam estudos no formato de tese, dissertação, trabalho de conclusão de curso, livro ou capítulo de livro, editorial, matéria de jornal, estudo reflexivo, artigos incompletos, protocolos institucionais, ou aqueles que não tinham relação com a temática, que não mencionava, ou que não estavam disponíveis na íntegra, além de outros estudos que não atendiam ao objetivo proposto na pesquisa. 
A seleção dos artigos foi realizada de forma manual por dois pesquisadores. Priorizando publicações de alta qualidade, e que respondessem à questão norteadora da pesquisa. Todas as discordâncias foram resolvidas por meio de consenso entre os pesquisadores, levando em consideração os motivos para a inclusão, ou a exclusão de cada pesquisa selecionada após a leitura integral do documento. Possibilitando a elaboração do fluxograma subsequente (Figura 1), que representa o processo de seleção dos artigos. 
Posteriormente, para a organização dos artigos selecionados, os dados foram coletados e inseridos no Quadro 1, previamente elaborado pelos autores no software Microsoft Word®, versão 2019, que inclui a caracterização dos estudos.

 Figura 1: Fluxograma da seleção de artigos na base de dados da Google Acadêmico, SciELO e LILACS, conforme os critérios de inclusão e exclusão
Estudos identificados nas fontes de informações:
Google Acadêmico (n = 254)
Lilacs (n = 01)
Scielo (n = 02)
Total (n = 257)
Estudos analisados pelos títulos e resumos (n = 128)
Estudos lidos na íntegra para avaliação dos critérios de elegibilidade (n = 29)
Estudos incluídos na revisão
(n = 8)


Registros anteriores a 2018 e publicados em outros idiomas (n = 126)
Artigos abstraídos baseados nos critérios de exclusão (n = 99)
Artigos excluídos por não responderem à questão norteadora (n= 21)

Identificação 

Elegibilidade


Seleção 

Registros excluídos por duplicidade (n = 3)

               Fonte: Autores (2024).

Destaca-se, que para a execução deste trabalho, foram atendidas as normas dispostas nas Resoluções nº. 466/2012 e nº. 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e, por se tratar de revisão de literatura, não foi necessário submeter ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 
 
3. RESULTADOS

Considerando a busca nas bases de dados, foram encontrados 254 artigos provenientes da busca inicial (Figura 1). A leitura dos títulos e resumos resultou na identificação de 128 estudos elegíveis. Após a leitura completa desses estudos, foram selecionados 102 artigos que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão. Verificou-se que 03 trabalhos eram duplicados e foram excluídos, resultando em uma amostra final de 08 estudos.

Quadro 1: Caracterização dos Estudos
	Ano/ País/Base
	Autores
	Titulo
	Potencialidades
	Fragilidades

	2019/ BRASIL /
Google Acadêmico 


	GUEDES, N. A. B. et al.  
	Complicações da via subcutânea na infusão de medicamentos e soluções em cuidados paliativos
	· Baixo risco de danos ao paciente;
· Via segura, confortável e menos dolorosa.

	· Pouco utilizada pela falta de conhecimento;
· Dúvida entre os fármacos que podem ser administrados.

	2020/Brasil/
SciELO




	MARTINS, S. B., et al.  


	Percepções de cuidadores familiares sobre o uso da hipodermóclise no domicílio
	· Via confortável;  
· Fácil aplicabilidade;
· Poucas aplicações;
· Menos dolorosa;
· Via preferencial para pacientes em cuidados paliativos.
	· Insegurança de manuseio;
· Falta de conhecimento;
· Pouca prática por não conhecer a técnica.

	2018/Brasil/
Google Acadêmico




	 FREITAS, I. M. et al.  
	Análise do uso de hipodermóclise em pacientes oncológicos em Cuidados Paliativos internados em dois hospitais públicos de Belo Horizonte
	· Via preferencial para pacientes em cuidados paliativos;
· Evita punções venosas repetidas;
· Mesma eficácia da endovenosa;
· Segura e menos dolorosa;
· Baixa incidência de eventos adversos.
	· Baixo índice de utilização nas instituições;
· Necessidade de capacitação;
· Fragilidades técnicas.


	2019/Brasil/
Google Acadêmico
	SAGANSKI, G.  F., FREIRE, S., HELENA, M. 

	Segurança e eficácia da hipodermóclise em comparação à infusão intravenosa de fluidos para reidratação de crianças com desidratação leve a moderada: um protocolo de revisão sistemática


	· Menos dolorosa;
· Confortável, sem imobilidade do membro;
· Baixa incidência de infecção;
· Punção simples e segura;
· Poucas tentativas de punção; 
· Baixa incidência de infecção;
· Menos custo e viabilidade.
	· Falta de capacitação.

	2019/Brasil/
Google Acadêmico
	GOMES, N. S.  et al.  


	Validação de instrumento para avaliação do conhecimento profissional acerca da hipodermóclise

	· Via segura e confortável;
· Ocorrência em domicílio;
· Fácil manuseio;
· Pouca complexidade;
· Baixo risco de infecção.
	· Baixo conhecimento teórico-prático da equipe.


	2021/Brasil/
Google Acadêmico
	LIMA, H. B., 
ABRAHÃO, A. L.  CHAGAS, M. S.  

	Educação em Saúde para realização de terapia subcutânea em domicilio: Uma   pesquisa intervenção pautada na educação permanente em saúde.
	· Via fácil de manuseio;
· Poucas complicações;
· Método seguro;
· Via de alternativa válida;
· Baixo custo.
	· Falta de capacitação dos profissionais;
· Escassez na prática por não conhecer a técnica.


	2019/Brasil/
SciELO
	SANTOS, G. L. A., et al.


	Qualificação da assistência de enfermagem paliativista no uso da via subcutânea.
	· Variedade de sítio de punção.
· Via segura;
· Baixo custo;
· Baixa complexidade.
	· Escassez de conhecimento;
· Pouca habilidade para desenvolver a técnica.

	2018/Brasil/
Google Acadêmico
	MENEZES, S. G. F. MEDEIROS
M. O. S. F.
	O conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a hipodermóclise no idoso
	· Baixo custo;
· Baixa incidência de infecção;
· Variedades de sítios de inserção;
· Via segura e confortável. 
	· Falta de domínio da técnica;
· Ausência de protocolos institucional.



Fonte: Autores, 2024. 

4. DISCUSSÃO

	A hipodermóclise é uma técnica antiga, eficiente e segura para administrar fluidos, medicamentos e realizar hidratação por via subcutânea. Essa abordagem é especialmente vantajosa para pacientes cuja rede venosa periférica está comprometida por diversos fatores, como desidratação, presença de fístulas para hemodiálise, envelhecimento que reduz a elasticidade das veias, efeitos da radioterapia local ou tratamentos quimioterápicos anteriores (GOMES et al., 2019, VASCONCELLOS; MILÃO, 2019).
Em relação às potencialidades da hipodermóclise, este estudo revelou que segurança e conforto são unanimemente destacados pelos autores do Quadro 1, os quais descrevem a técnica como segura e menos dolorosa. No entanto, apesar da literatura demonstrar que é uma via segura, a hipodermóclise ainda é pouco utilizada na prática clínica, em especial no Brasil.
De acordo com Freitas et al. (2018) e Guedes et al. (2019), a técnica oferece um baixo risco de complicações e é particularmente valorizada em contextos de cuidados paliativos. Sua natureza menos invasiva reduz o desconforto para o paciente, o que é fundamental para aqueles em fases avançadas de doenças ameaçadoras a vida ou com acesso venoso periférico comprometido.
A facilidade de aplicação e manuseio são aspectos positivos da hipodermóclise. Estudos como os de Martins et al. (2020) e Lima, Abrahão, Chagas (2021), ressaltam que a técnica é simples de utilizar e pode ser realizada com relativa facilidade, o que a torna vantajosa em diversos contextos de assistência à saúde, como hospitais, ambulatórios, clínicas e em domicílios. 
Devido a sua facilidade de execução em todos os contextos, Guedes et al. (2019) e Gomes et al. (2019) afirmam que a hipodermóclise facilita a continuidade dos cuidados, inclusive para pacientes em cuidados paliativos, proporcionando maior conforto ao paciente em seu próprio lar.
É importante destacar que essa técnica apresenta uma menor incidência de eventos adversos, como infecções e reações no local da punção, comparada a via intravenosa. O estudo de Saganski, Freire e Helena (2019) confirma que a hipodermóclise tem uma baixa taxa de complicações, e está associada a um custo menor, o que representa uma vantagem significativa em termos de segurança e eficiência econômica.
No que diz respeito as fragilidades da hipodermóclise, alguns aspectos que limitam a adoção dessa técnica na prática clínica é a falta de conhecimento e capacitação. A ausência de treinamento e conhecimento entre os profissionais de saúde é uma limitação significativa. De acordo com Freitas et al. (2018), Martins et al. (2020), e Lima, Abrahão, Chagas (2021), a baixa capacitação e o desconhecimento da técnica podem restringir sua aplicação eficaz. A falta de familiaridade com a técnica pode levar a inseguranças e erros na administração, afetando a qualidade do cuidado.
A hipodermóclise ainda é subutilizada, estudos como o de Santos et al. (2019), Menezes e Medeiros (2018) sugerem que a baixa adoção da técnica pode estar relacionada à falta de protocolos institucionais e à resistência a mudanças nas práticas assistências. Esta baixa utilização pode ser um reflexo da falta de conhecimento e da ausência de uma cultura organizacional que promova o uso dessa técnica e sensibilize o prescritor a prescrever o uso dessa via.
Outra fragilidade está associada à insegurança e às dúvidas sobre quais medicamentos podem ser administrados por via subcutânea. Existe uma preocupação significativa com a segurança da técnica e com a compatibilidade dos medicamentos com essa via de administração. Guedes et al. (2019) e Martins et al. (2020) destacam que essas dúvidas podem causar hesitação na utilização da hipodermóclise, mesmo quando ela se apresenta como uma opção viável.
	Nesta perspectiva, diríamos que os protocolos institucionais são fundamentais para guiar a prática. A ausência de diretrizes claras e protocolos institucionais para o uso de hipodermóclise, torna-se, um limitador para a adoção da técnica. Segundo Menezes e Medeiros (2018), a falta de protocolos contribui para a variabilidade na prática e pode impactar a eficácia e a segurança da técnica. A implementação de protocolos e diretrizes robustas é essencial para assegurar a consistência e a qualidade do cuidado.
A literatura é clara ao afirmar que a administração subcutânea de medicamentos e soluções pode ser considerada uma alternativa segura, eficaz e de baixo custo para infusão. Essa via apresenta um risco relativamente baixo de complicações, e a maioria delas é facilmente reversível, com pouco potencial para causar danos significativos aos pacientes.
Atualmente, a hipodermóclise é amplamente empregada em pacientes em cuidados paliativos, que frequentemente enfrentam desidratação, veias periféricas frágeis e de difícil acesso, e sintomas como náuseas, vômitos e dificuldades para deglutir, tornando impraticáveis as vias endovenosa e oral. Assim, a administração subcutânea se apresenta como uma alternativa valiosa (VASCONCELLOS, MILÃO, 2019, CORDEIRO, 2023). No entanto, essa técnica ainda é pouco conhecida e utilizada entre os profissionais de saúde.
Infere-se que a adoção mais ampla dessa técnica pode oferecer benefícios significativos, particularmente para pacientes que requerem cuidados prolongados ou que enfrentam desafios com o uso de métodos de infusão mais invasivos. 
A técnica de punção por hipodermóclise visa manter a autonomia, a mobilidade, o conforto do paciente utilizando locais de punção que possibilitam a infusão subcutânea de grandes volumes. É importante, no entanto, compreender que a absorção através dessa via ocorre por meio de forças hidrostáticas e osmóticas, que facilitam a entrada dos fluidos no espaço intravascular.
Compreende-se que a implementação de protocolos institucionais e diretrizes terapêuticas é essencial para aprimorar a qualidade do cuidado centrado no paciente, especialmente quando a hipodermóclise é considerada uma via alternativa para administração de medicamentos e fluídos. Nessa perspectiva, e no sentido de empoderar e respaldar a enfermagem, em 2020, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2020) do Paraná emite o Parecer n°. 004/2020 afirmando que, além dos enfermeiros, os técnicos de enfermagem possuem competência legal para realizar a punção subcutânea necessária para a hipodermóclise e também para administrar medicamentos e/ou fluidos por essa via. 
No entanto, é imprescindível que haja uma prescrição específica para esse procedimento e para o medicamento correspondente. Além disso, enfermeiros e técnicos devem possuir a devida capacitação e conhecimento sobre a ação da droga a ser administrada, seguindo os critérios científicos estabelecidos para sua aplicação e administração. Quanto aos técnicos de enfermagem, é imprescindível que estejam sob a supervisão de um enfermeiro, e em conformidade, por exemplo, com as disposições legais da Lei do Exercício Profissional, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN). 
Como sinalizado anteriormente, a hipodermóclise serve para administração contínua ou intermitente de fluidos e/ou medicamentos, o que possibilita qualidade de vida aos pacientes (GUEDES et al., 2019), além das seguintes vantagens: não é necessário insumos complexos, fácil manejo; menos doloroso; menor risco de infecção; proporciona conforto e praticidade, o método é mais simples e acessível do que outras técnicas comprovadamente eficaz. É uma valiosa opção para pacientes que não conseguem utilizar a via oral devido a problemas de deglutição, ou a via endovenosa, devido às fragilidades das veias e à perda de elasticidade que dificultam o acesso venoso, e pode ser realizado em diferentes ambientes, por exemplo, no domicílio (GOMES et al., 2019, VASCONCELLOS; MILÃO, 2019). 
Nessa perspectiva, considerando que esse método oferece vantagens, benefícios, recomendações e poucas complicações, podemos colaborar para melhorar a qualidade de vida do paciente. Todavia, embora haja vantagens, também é preciso estar atento as contraindicações relativas e absolutas (GOMES et al., 2019, VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, DIB et al., 2023), a saber: 
1) Contraindicações relativas: Ascite, áreas de infecção/inflamação, proximidades de articulações, áreas com circulação linfática prejudicada (pós cirurgia ou radioterapia), feridas na pele, proeminências ósseas, em áreas com tumores, ou em pacientes submetidos a diálise peritoneal, caquexia, síndrome da veia cava superior. 
2) Contraindicações absolutas: Recusa do paciente e/ou familiar, falência circulatória, reposição volêmica rápida (desidratação grave, choque), anasarca, trombocitopenia grave.
Sabidamente, a pele é o maior órgão do corpo humano e desempenha múltiplas funções fisiológicas essenciais, incluindo a integridade estrutural, a regulação do equilíbrio hídrico, a termorregulação e a metabolização de compostos, como vitaminas. A absorção de fármacos por via subcutânea é notável por sua distribuição uniforme e processo de absorção gradual e lento, sendo essencialmente mediada pelos capilares sanguíneos e linfáticos. O transporte de fármacos é primariamente conduzido por mecanismos de difusão capilar e perfusão tecidual. Devido a essas características, esta via de administração minimiza a exposição inicial ao metabolismo hepático, resultando em uma significativa elevação da biodisponibilidade dos fármacos (VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, DIB et al., 2023).
Portanto, é imprescindível considerar rigorosamente os locais de punção a serem escolhidos, ponderando conforme destacado por Vasconcellos e Milão (2019), as características clínicas individuais de cada paciente, incluindo seu conforto, mobilidade e independência. Também é fundamental ponderar que, em pacientes desnutridos, pode haver uma redução na espessura do tecido subcutâneo. 
Conforme Vasconcellos e Milão (2019): 

As áreas indicadas para punção possuem capacidades volumétricas de absorção diferentes permitindo a administração de volumes de até 1500mL em 24 h por sítio de punção, sendo viável a realização de dois sítios distintos que totalizem 3000mL por dia.
• Abdominal: capacidade de até 1000mL/24 h
• Torácica: capacidade de até 250mL/24 h
• Deltoide: capacidade de até 250mL/24 h
• Escapular: capacidade de até 1000mL/24h
[image: Uma imagem contendo Forma

Descrição gerada automaticamente]• Anterolateral da coxa: 1500mL/24 h (VASCONCELLOS; MILÃO, 2019, p. 10).
   Fonte: Vasconcellos e Milão, 2019.

Destaca-se, a importância de observar todos os cuidados durante a escolha do local da punção, execução da técnica e volume a ser infundido, visando assegurar a eficácia e o conforto do paciente, além de prevenir complicações que possam afetar seu bem-estar.
[bookmark: _Hlk168838328]Outra consideração importante diz respeito aos medicamentos que podem ser administrados por meio da técnica de hipodermóclise. Para facilitar a compreensão, apresentamos esses medicamentos no Quadro 2, vejamos a seguir:

[bookmark: _Hlk181829646][bookmark: _Hlk168837527]Quadro 2: Compatibilidade de medicamentos para administração pela via subcutânea


	MEDICAMENTOS
	Ampicilina
	Antropina
	Cefepima
	Cefotaxima
	Ceftriaxone
	Ceftazidima
	Cetorolaco
	Dexametasona
	Dipirona
	Escopolamina
	Fentanil
	Fenobarbital
	Furosemida
	Haloperidol
	Hioscina
	Insulina
	Levomepromazina
	Ketamina
	Metadona
	Metoclopramida
	Midazolam
	Morfina
	Octreotida
	Ondansetrona
	Ranitidina
	Tramadol

	Ampicilina
	
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	C
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT

	Antropina
	NT
	
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	C
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT

	Cefepima
	NT
	NT
	
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	C
	C
	NT
	NT
	C
	NT
	NT
	C
	I
	C
	C
	C
	I
	C

	Cefotaxima
	NT
	NT
	NT
	
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT

	Ceftriaxone
	NT
	NT
	NT
	NT
	
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	C
	I
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	C
	C
	C
	C
	I
	I
	NT

	Ceftazidima
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT

	Cetorolaco
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	Dexametasona
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	Dipirona
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	Escopolamina
	NT
	NT
	I
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	
	NT
	I
	NT
	C
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	C
	C
	C
	C
	C
	NT
	C

	Fentanil
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	
	I
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT

	Fenobarbital
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	Furosemida
	NT
	NT
	C
	NT
	C
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	
	I
	C
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	I
	C
	NT

	Haloperidol
	NT
	NT
	C
	NT
	I
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	
	C
	NT
	NT
	C
	C
	NT
	C
	C
	NT
	NT
	NT
	C

	Hioscina
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	C
	
	NT
	NT
	C
	C
	C
	C
	C
	C
	C
	NT
	C

	Insulina
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	I
	NT
	NT
	
	C
	NT
	NT
	C
	C
	C
	I
	NT
	I
	C

	Levomepromazina
	NT
	NT
	C
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	NT
	NT
	I
	NT
	C
	NT
	NT
	
	NT
	NT
	C
	C
	C
	NT
	NT
	I
	NT

	Ketamina
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	C
	C
	NT
	NT
	
	NT
	C
	C
	C
	NT
	C
	NT
	NT

	Metadona
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	C
	C
	NT
	NT
	NT
	
	C
	C
	I
	NT
	NT
	NT
	I

	Metoclopramida
	NT
	NT
	C
	NT
	C
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	I
	C
	C
	C
	C
	C
	C
	
	C
	C
	C
	NT
	C
	C

	Midazolam
	NT
	NT
	I
	NT
	C
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	I
	C
	C
	C
	C
	C
	C
	C
	
	C
	NT
	C
	I
	I

	Morfina
	NT
	NT
	C
	NT
	C
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	I
	C
	C
	C
	C
	C
	I
	C
	C
	
	C
	C
	C
	I

	Octreotida
	NT
	NT
	C
	NT
	C
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	NT
	C
	I
	NT
	NT
	NT
	C
	NT
	C
	
	NT
	NT
	NT

	Ondansetrona
	NT
	NT
	C
	NT
	I
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	I
	NT
	C
	NT
	C
	C
	NT
	NT
	C
	C
	NT
	
	NT
	NT

	Ranitidina
	NT
	NT
	I
	NT
	I
	I
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	C
	I
	NT
	I
	I
	NT
	NT
	C
	I
	C
	NT
	NT
	
	NT

	Tramadol
	NT
	NT
	C
	NT
	NT
	NT
	I
	I
	I
	C
	NT
	I
	NT
	C
	C
	NT
	NT
	NT
	I
	C
	I
	I
	NT
	NT
	NT
	


Fonte: Vasconcellos, Milão (2019).
Legenda: Branco = não testado (NT); Verde = compatível (C); Vermelho = incompatível (I).
Nos últimos anos, essa técnica tem sido recomendada cada vez mais, e observa-se, um aumento progressivo no interesse por essa temática, com um crescimento na quantidade de publicações. Estas, por sua vez, auxiliam na compreensão mais aprofundada e no desenvolvimento de protocolos institucionais (MENEZES, MEDEIROS, 2018, PEREIRA et al., 2024). Uma vez que os fármacos a serem administrados devem estar na forma líquida, e têm a capacidade de serem infundidos tanto em bolus quanto em infusão contínua. Para realizar o uso seguro e eficiente dessa técnica, é essencial avançar no conhecimento dos profissionais envolvidos. Assim, recomenda-se o desenvolvimento e implementação de protocolos assistenciais de boas práticas para o uso da hipodermóclise, os quais devem delinear claramente as responsabilidades específicas de cada membro da equipe de Enfermagem (COREN/PR, 2020).
         Indubitavelmente, a hipodermóclise representa uma estratégia eficaz na administração de medicamentos, especialmente em pacientes com rede venosa periférica frágil e comprometida. A crescente produção acadêmica, e o interesse por esta técnica, destacam a necessidade de formação continuada e protocolos bem definidos para assegurar sua aplicação segura e eficaz. A colaboração entre profissionais de saúde e órgãos reguladores é essencial para a promoção de melhores práticas e, consequentemente, a melhoria na assistência ao paciente.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A hipodermóclise representa uma técnica promissora para a administração subcutânea de fluidos e medicamentos, apresentando diversas vantagens, tais como, segurança, conforto e adequação a distintos contextos assistenciais. No entanto, para que esses benefícios sejam plenamente alcançados, é imprescindível abordar e superar as fragilidades identificadas, incluindo a carência de conhecimento e capacitação, a baixa taxa de utilização, e a necessidade de protocolos bem definidos.
O investimento em educação continuada para os profissionais de saúde, juntamente com o desenvolvimento e a implementação de diretrizes institucionais, constitui um passo fundamental para aprimorar a implantação da hipodermóclise, impactando positivamente a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Embora esta técnica seja reconhecida como antiga e segura, especialmente benéfica para pacientes com fragilidade de acesso venoso periférico, sua adoção na prática clínica permanece aquém do esperado, particularmente no contexto brasileiro.
As principais barreiras para a implementação da hipodermóclise, incluem a falta de conhecimento e capacitação dos profissionais de saúde, a ausência de protocolos institucionais adequados, e a incertezas quanto à compatibilidade dos medicamentos administrados por essa via. Destaca-se, que a literatura científica evidencia que a hipodermóclise apresenta uma baixa taxa de complicações e custos reduzidos, estabelecendo-se como uma alternativa viável.
Além disso, a técnica proporciona maior conforto e autonomia aos pacientes, permitindo a infusão de fluidos e medicamentos por meio de forças hidrostáticas e osmóticas. Portanto, a formulação e a implementação de diretrizes e protocolos claros, são essenciais para mitigar as limitações atuais e garantir a eficácia e segurança na administração de medicamentos, promovendo, assim, uma prática clínica mais integrada e centrada no paciente.
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