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NOME DO CURSO: Hipodermóclise na Prática Clínica 

A hipodermóclise é uma técnica indispensável na assistência à saúde, 

permitindo a administração de fluidos e medicamentos pela via 

subcutânea de forma segura, eficaz e minimamente invasiva. Este guia 

abrangente aborda desde os fundamentos anatômicos e fisiológicos do 

tecido subcutâneo até as diretrizes mais avançadas para o manejo de 

complicações, controle da dor em cuidados paliativos, farmacologia 

aplicada e protocolos institucionais de biossegurança. Projetado para 

profissionais que buscam excelência operacional e humanização no 

atendimento, o conteúdo oferece fundamentação científica sólida aliada a 

aplicações práticas do cotidiano assistencial. #hipodermoclise 

#viasubcutanea #cuidadospaliativos #enfermagem #farmacologia 

#terapiadesubstituicao #assistenciadeenfermagem #geriatria 

#segurancadopaciente #procedimentosclinicos 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Fundamentos anatômicos e fisiológicos da via subcutânea aplicados 

à hipodermóclise. 

 Critérios técnicos de indicação e contraindicação da terapia 

subcutânea. 

 Farmacocinética e farmacodinâmica de medicamentos 

administrados via subcutânea. 

 Tópicos de compatibilidade físico-química e diluição de fármacos. 

 Técnicas de puncão, seleção de dispositivos e fixação adequada. 

 Protocolos de manutenção, infusão contínua e infusão em bolus. 

 Mapeamento, prevenção e manejo de complicações locais e 

sistêmicas. 
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 Atuação da equipe multiprofissional na gestão da hipodermóclise 

em oncologia e geriatria. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em 

ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. 

 Profissionais de medicina que buscam aprofundamento na 

prescrição e indicação da via subcutânea. 

 Farmacêuticos clínicos focados em gestão de farmacoterapia e 

compatibilidade medicamentosa. 

 Estudantes da área da saúde em fase de especialização ou estágio 

curricular. 

 Residentes em geriatria, oncologia, medicina da família e cuidados 

paliativos. 

Módulo 1: Fundamentos Anatômicos e Fisiológicos do Tecido Subcutâneo 

Aula 1.1: Histologia da Pele e Camada Subcutânea O tecido subcutâneo, 

também conhecido como hipoderme, é uma camada complexa composta 

predominantemente por adipócitos, tecido conjuntivo frouxo, vasos 

sanguíneos de pequeno calibre e uma vasta rede de capilares linfáticos. 

Essa estrutura desempenha um papel fundamental na termorregulação, 

na proteção mecânica contra traumas e no armazenamento de reserva 

energética para o organismo. Sob a perspectiva da administração de 

substâncias, a hipoderme oferece uma matriz intersticial rica em 

proteoglicanas e colágeno, a qual atua como um reservatório para a 

absorção gradual de soluções aquosas e medicamentos hidrossolúveis. O 

conhecimento aprofundado da arquitetura histológica dessa camada é 
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essencial para que o profissional de saúde compreenda a dinâmica de 

distribuição dos fluidos infusos e previna danos estruturais ao tecido. 

A vascularização da hipoderme possui um fluxo sanguíneo menor quando 

comparada ao tecido muscular, o que resulta em uma taxa de absorção 

de fármacos mais lenta e previsível. Esta característica fisiológica é 

extremamente vantajosa para terapias de infusão contínua, garantindo 

níveis plasmáticos estáveis de medicamentos sem os picos de 

concentração comumente associados à via endovenosa. No entanto, 

alterações microvasculares, decorrentes de doenças sistêmicas ou do 

próprio processo de envelhecimento, podem modificar a permeabilidade e 

a capacidade de drenagem tecidual. Na prática operacional, a avaliação 

cuidadosa do local da punção garante que o fluido administrado seja 

eficientemente captado pelos capilares locais, minimizando o risco de 

estase líquida, dor local ou necrose tecidual. Erros na seleção do sítio de 

infusão, como puncionar áreas com esclerose ou dermatites, 

comprometem diretamente a biodisponibilidade da terapia prescrita. 

Aula 1.2: Fisiologia da Absorção e Microcirculação A absorção de fluidos 

e medicamentos no espaço subcutâneo ocorre através do mecanismo de 

difusão passiva através do endotélio dos capilares sanguíneos e linfáticos, 

movida principalmente pelo gradiente de concentração e pelas pressões 

hidrostática e oncótica teciduais. Quando uma solução isotônica é 

depositada no tecido hipodérmico, o aumento da pressão hidrostática local 

favorece a passagem do líquido para o interior dos microvasos adjacentes. 

A taxa de depuração desse fluido depende diretamente da perfusão 

sanguínea local, da solubilidade da substância e do peso molecular do 

composto administrado. Fármacos de pequeno peso molecular e alta 

hidrossolubilidade são absorvidos rapidamente pela via sanguínea, 
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enquanto moléculas maiores ou macromoléculas podem requerer o auxílio 

da drenagem linfática para alcançar a circulação sistêmica. 

Em estados de hipoperfusão periférica, tais como choque circulatório, 

desidratação grave ou vasoconstrição intensa por hipotermia, a taxa de 

absorção pelo tecido subcutâneo fica substancialmente reduzida. O 

profissional de saúde deve analisar criticamente as condições 

hemodinâmicas do paciente antes de optar pela via subcutânea, ajustando 

o volume e a velocidade de infusão de acordo com a capacidade de 

captação tecidual. O uso de vasodilatadores locais ou a aplicação 

inadequada de compressas térmicas sem orientação técnica pode alterar 

de forma imprevisível a velocidade de absorção, levando a flutuações 

terapêuticas indesejadas. Compreender a interação entre a 

microcirculação e a solução infusa permite otimizar o tratamento, 

garantindo a eficácia clínica sem sobrecarregar a capacidade de 

acomodação do estroma conjuntivo. 

Aula 1.3: Matriz Extracelular e Permeabilidade Subcutânea A matriz 

extracelular do tecido subcutâneo é constituída por uma rede 

tridimensional de fibras proteicas, como o colágeno e a elastina, imersas 

em uma substância fundamental amorfa rica em glicosaminoglicanas, 

especialmente o ácido hialurônico. Esta matriz atua como uma barreira 

física e viscosa que restringe a livre difusão de grandes volumes de 

líquidos e regula a distribuição de solutos no espaço intersticial. A 

viscosidade e a densidade estrutural da matriz determinam a resistência 

mecânica enfrentada pelo fluido infuso durante a hipodermóclise. A 

compreensão da biofísica da matriz tecidual é determinante para 

estabelecer limites de volume de infusão e evitar a distensão excessiva do 

tecido, a qual pode gerar dor e lesão celular por compressão. 
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A permeabilidade da matriz extracelular pode ser modificada pontualmente 

por agentes farmacológicos ou por variações fisiológicas do próprio 

paciente, tais como o estado de hidratação e a idade do indivíduo. A 

utilização de enzimas hidrolíticas, como a hialuronidase, degrada 

temporariamente o ácido hialurônico, reduzindo a viscosidade do 

interstício e aumentando significativamente a taxa de difusão de líquidos 

e fármacos. Na prática clínica diária, este recurso possibilita a 

administração de maiores volumes e acelera a absorção em situações 

específicas, embora seu uso exija avaliação rigorosa de riscos. O manejo 

inadequado da pressão de infusão sobre uma matriz rígida pode resultar 

em vazamentos pelo óstio da punção, formação de edemas indurados e 

falha terapêutica por extravasamento tecidual. 

Aula 1.4: Alterações Teciduais no Envelhecimento Com o avançar da 

idade, a pele e o tecido subcutâneo sofrem alterações estruturais e 

funcionais profundas, caracterizadas pelo afilamento da derme, perda 

progressiva de gordura subcutânea e diminuição da elasticidade da matriz 

tecidual. A vascularização local também se torna mais frágil e atrófica, 

reduzindo a capacidade total de absorção de fluidos e tornando os 

microvasos mais susceptíveis ao rompimento e à formação de 

hematomas. Essas modificações histológicas exigem ajustes precisos na 

técnica de hipodermóclise aplicadas ao paciente idoso, desde a escolha 

do dispositivo até o volume final prescrito. A fragilidade capilar e a menor 

turgidez tecidual demandam monitoramento frequente do local puncionado 

para detectar precocemente sinais de extravasamento ou sofrimento 

cutâneo. 

A perda da camada adiposa em idosos fragilizados modifica os pontos 

anatômicos tradicionais de punção, exigindo a identificação rigorosa de 

áreas com espessura tecidual adequada para acomodar o canhão da 
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agulha ou cateter. A menor densidade da matriz extracelular em pacientes 

idosos pode facilitar a dispersão do líquido, porém a capacidade de 

depuração microvascular reduzida pode resultar em acúmulo focal se a 

velocidade de infusão for excessiva. A equipe assistencial deve adotar 

boas práticas na fixação de dispositivos em peles frágeis, utilizando 

coberturas transparentes de silicone ou adesivos de baixa aderência para 

evitar lesões por fricção ou escoriações no momento da remoção. Ignorar 

as peculiaridades da pele idosa aumenta exponencialmente o risco de 

complicações dermatológicas e interrompe o tratamento precocemente. 

Aula 1.5: Resposta Inflamatória e Imunologia Local A inserção de um 

dispositivo intravascular ou subcutâneo e a infusão contínua de soluções 

desencadeiam uma resposta imunológica e inflamatória fisiológica local no 

tecido subcutâneo. A presença do corpo estranho, combinada com a 

distensão mecânica e o pH da solução infusa, estimula a liberação local 

de mediadores inflamatórios, como histaminas e citocinas, provocando 

vasodilatação e aumento discreto da permeabilidade vascular. Essa 

reação tecidual inicial é esperada e benigna, desde que permaneça de 

baixa intensidade e não evolua para sinais explícitos de infecção ou 

necrose. A monitoração contínua da área puncionada visa diferenciar o 

eritema inflamatório transitório de complicações mais severas, como 

celulite, abscesso ou hiperestesia tecidual. 

A integridade do sistema imunológico local pode estar comprometida em 

pacientes imunodeprimidos, oncológicos ou em uso prolongado de 

corticoterapia, alterando a apresentação clínica da resposta inflamatória. 

Nessas populações, os sinais clássicos de infecção podem surgir de forma 

atenuada ou tardia, mascarando quadros infecciosos em progressão na 

área da hipodermóclise. O cumprimento rigoroso das técnicas assépticas 

durante a puncão e o manuseio das conexões é a principal medida para 
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evitar a colonização bacteriana do estroma subcutâneo. A introdução 

acidental de patógenos no tecido gorduroso, associada à estase de 

fluidos, cria um meio propício para a proliferação microbiana, podendo 

evoluir para flegmões e exigir desbridamento cirúrgico e antibioticoterapia 

sistêmica. 

Módulo 2: Indicações Clínicas e Elegibilidade do Paciente 

Aula 2.1: Cuidados Paliativos e Controle de Sintomas A hipodermóclise 

consolida-se como a via de escolha na prática de cuidados paliativos, 

especialmente quando a via oral se torna inviável devido à disfagia, 

rebaixamento do nível de consciência, náuseas incoercíveis ou obstrução 

intestinal funcional. Nessa modalidade assistencial, o foco principal reside 

no conforto do paciente e no controle sintomático eficaz, minimizando 

intervenções dolorosas e estressantes como venopunções repetidas. A via 

subcutânea permite a administração contínua ou intermitente de 

analgésicos opióides, antieméticos, sedativos e ansiolíticos, garantindo o 

alívio sustentado da dor e da dispneia em fases avançadas de doenças 

crônicas ou degenerativas. A facilidade de manutenção da via possibilita 

ainda a continuidade da assistência em regime de home care com elevada 

segurança. 

A tomada de decisão para iniciar a hipodermóclise em cuidados paliativos 

deve considerar os objetivos terapêuticos globais e o bem-estar do 

paciente, alinhando a prescrição médica às necessidades da família. A 

estabilidade dos níveis plasmáticos obtida pela infusão contínua previne o 

surgimento de picos de dor ou episódios de sedação excessiva, 

promovendo uma melhor qualidade de vida residual. É fundamental que a 

equipe assistencial compreenda que a hipodermóclise nesses cenários 

não busca a restauração volêmica agressiva, mas sim o suporte 

sintomático e a manutenção do conforto hídrico mínimo. A ausência de dor 
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durante a puncão e a dispensabilidade de acessos venosos centrais 

invasivos reforçam o caráter humanizado dessa via terapêutica no 

contexto do fim da vida. 

Aula 2.2: Geriatria e Manejo da Desidratação Leve a Moderada Em 

pacientes geriátricos, a desidratação é uma complicação frequente 

decorrente do declínio do mecanismo da sede, do uso de diuréticos ou de 

episódios febris e infecciosos intercorrentes. A hipodermóclise surge como 

uma alternativa terapêutica de excelente tolerabilidade para a reidratação 

de idosos com quadros leves a moderados de depleção volêmica, nos 

quais a via oral não atinge as metas diárias e o acesso venoso é de difícil 

obtenção. A reposição hídrica por via subcutânea previne internações 

hospitalares desnecessárias e reduz o risco de delirium associado ao 

estresse da puncão venosa e à restrição física no leito. A velocidade de 

infusão deve ser ajustada rigorosamente para respeitar a capacidade de 

acomodação do tecido e a reserva cardiovascular do idoso. 

O protocolo de reidratação subcutânea em geriatria deve priorizar 

soluções isotônicas e volumes fracionados ao longo do dia ou distribuídos 

em múltiplos sítios de punção, caso seja necessário um aporte hídrico 

maior. Pacientes idosos com fragilidade vascular acentuada e veias 

periféricas colabadas beneficiam-se amplamente dessa abordagem, que 

reduz os traumas físicos e psíquicos associados a múltiplas tentativas de 

acesso venoso. No entanto, a hipodermóclise não deve ser utilizada como 

via exclusiva em casos de choque hipovolêmico ou desidratação grave 

com instabilidade hemodinâmica, situações que exigem ressuscitação 

volêmica rápida por via endovenosa. O acompanhamento diário do turgor 

cutâneo, débito urinário e balanço hídrico garante a eficácia e a segurança 

do tratamento proposto. 
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Aula 2.3: Inviabilidade de Acesso Venoso Periférico A esgotamento da 

rede venosa periférica é um desafio comum em pacientes submetidos a 

longos períodos de internação, quimioterapia prévia ou uso crônico de 

drogas irritantes, resultando em flebites e esclerose vascular difusa. 

Nestas circunstâncias, a tentativa contínua de obter acessos venosos gera 

sofrimento intenso ao paciente e consome tempo significativo da equipe 

de enfermagem, além de elevar os riscos de infecção de corrente 

sanguínea. A hipodermóclise posiciona-se como uma solução viável e 

altamente resolutiva, dispensando a necessidade imediata de 

cateterização venosa central em pacientes que necessitam apenas de 

hidratação básica ou medicação sintomática. A transição para a via 

subcutânea restabelece o plano terapêutico com rapidez e menor custo 

operacional. 

A avaliação da viabilidade venosa deve ser feita de forma sistemática pela 

equipe assistencial, considerando a escala de fragilidade vascular e o 

histórico de puncões do paciente. Ao optar pela hipodermóclise devido à 

falência venosa, o profissional deve selecionar sítios subcutâneos 

preservados e sem edema pré-existente, garantindo a absorção adequada 

das soluções. A aceitação do paciente e da família é geralmente elevada, 

uma vez que o procedimento de puncão subcutânea é substancialmente 

menos doloroso e permite maior mobilidade no leito ou no ambiente 

domiciliar. A permanência do dispositivo subcutâneo por períodos 

prolongados reduz drasticamente a taxa de interrupção da medicação por 

perda de acesso, mantendo a continuidade do cuidado sem imprevistos. 

Aula 2.4: Domicílio e Atenção Primária à Saúde A aplicação da 

hipodermóclise no âmbito da Atenção Primária e no atendimento domiciliar 

(Home Care) representa um avanço significativo na desospitalização e na 

manutenção do paciente em seu núcleo familiar. A simplicidade técnica do 
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procedimento e a baixa incidência de complicações graves tornam a via 

subcutânea ideal para ser gerenciada por equipes de saúde da família e 

cuidadores devidamente treinados. No contexto domiciliar, a 

hipodermóclise facilita a administração de hidratação e medicações sem a 

necessidade de deslocamentos frequentes a prontos-socorros, reduzindo 

a exposição do paciente fragilizado a infecções multirresistentes 

hospitalares. A autonomia do cuidado é fortalecida por meio de 

orientações claras e protocolos de monitoramento bem estabelecidos. 

A implementação da terapia subcutânea em domicílio exige a estruturação 

de um plano assistencial detalhado, incluindo a capacitação do cuidador 

para identificar sinais de alarme, como dor intensa, edema expressivo ou 

hiperemia no sítio de punção. A equipe de enfermagem realiza visitas 

periódicas para avaliação da via, troca de dispositivos e reavaliação do 

plano de cuidados. O armazenamento correto dos medicamentos e a 

destinação adequada do lixo perfurocortante gerado no domicílio são 

pontos críticos que devem ser supervisionados pela equipe de saúde. 

Essa prática não apenas otimiza os recursos do sistema de saúde, mas 

promove a dignidade e a humanização da assistência, permitindo que 

tratamentos prolongados ocorram no conforto do lar. 

Aula 2.5: Contraindicações Absolutas e Relativas Embora a 

hipodermóclise seja uma técnica extremamente segura, existem situações 

clínicas específicas nas quais a sua utilização é formalmente 

contraindicada ou exige extrema cautela. As contraindicações absolutas 

incluem quadros de emergência médica que necessitam de ressuscitação 

volêmica rápida ou titulação imediata de drogas de emergência, como 

choque séptico, anafilaxia e parada cardiorrespiratória, situações em que 

a absorção subcutânea é insuficiente. Pacientes com distúrbios graves da 

coagulação, plaquetopenia severa ou anasarca generalizada também não 
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devem ser puncionados pela via subcutânea, sob o risco de hematomas 

volumosos ou falha total na absorção de fluidos devido ao edema 

intersticial maciço. 

As contraindicações relativas envolvem a presençade infecções ativas da 

pele, dermatites, lesões por pressão, radioterapia prévia ou cicatrizes 

extensas na área pretendida para a punção, devendo-se buscar sítios 

alternativos preservados. A presença de ascite volumosa contraindica a 

puncão na região abdominal, assim como o linfoedema contraindica a 

utilização dos membros afetados, pois a circulação linfática comprometida 

impede a depuração do fluido infuso. Cabe ao profissional responsável 

pela indicação e execução do procedimento realizar uma anamnese 

minuciosa e um exame físico detalhado antes da punção. Ignorar as 

contraindicações pode resultar em complicações graves, falhas 

terapêuticas e agravamento do estado geral do paciente. 

Módulo 3: Farmacologia Aplicada à Via Subcutânea 

Aula 3.1: Farmacocinética e Biodisponibilidade Subcutânea A 

farmacocinética dos medicamentos administrados por via subcutânea 

diferencia-se da via endovenosa pelo processo de absorção obrigatório 

que precede a entrada da droga na circulação sistêmica. Após a deposição 

no tecido subcutâneo, a velocidade com que o fármaco atinge o sangue 

depende de suas propriedades físico-químicas, como lipossolubilidade, 

grau de ionização e peso molecular, além do fluxo sanguíneo regional. 

Drogas com menor peso molecular e caráter lipofílico tendem a atravessar 

as membranas capilares com maior facilidade, apresentando um pico de 

concentração plasmática mais rápido. A biodisponibilidade total por via 

subcutânea é frequentemente comparável à da via endovenosa para a 

maioria dos medicamentos compatíveis, embora com um perfil de 

liberação prolongado e picos de concentração atenuados. 
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Esse perfil de absorção sustentada é particularmente benéfico no 

tratamento de condições crônicas e no controle contínuo de sintomas, 

como a dor oncológica. A ausência de picos plasmáticos elevados reduz 

a incidência de efeitos colaterais agudos relacionados à dose, enquanto a 

manutenção de níveis terapêuticos estáveis evita a ocorrência de 

episódios de dor de pico. No entanto, em situações de urgência clínica 

onde se deseja um efeito terapêutico em questão de minutos, o tempo de 

latência da absorção subcutânea deve ser considerado no planejamento 

da dose. O monitoramento clínico da resposta ao fármaco deve levar em 

conta o tempo necessário para alcançar o estado de equilíbrio, evitando 

superdosagens por administração precipitada de doses adicionais. 

Aula 3.2: Compatibilidade Físico-Química e Misturas A administração 

concomitante de múltiplos medicamentos em uma mesma solução ou 

através da mesma via subcutânea exige conhecimento rigoroso sobre a 

compatibilidade físico-química dos compostos envolvidos. Reações de 

incompatibilidade podem resultar na formação de precipitados visíveis ou 

microscópicos, alteração da cor da solução, mudanças de pH e 

degradação química dos princípios ativos, inativando a medicação ou 

provocando reações inflamatórias graves no tecido subcutâneo. A 

avaliação da compatibilidade deve preceder o preparo de qualquer mistura 

de fármacos, utilizando tabelas de compatibilidade atualizadas ou 

consultando o farmacêutico clínico da instituição. A mistura indiscriminada 

de medicamentos no mesmo reservatório é uma das principais causas de 

iatrogenias na hipodermóclise. 

Parâmetros como o pH da solução final, a concentração dos fármacos e a 

temperatura ambiente exercem papel determinante na estabilidade da 

mistura ao longo do tempo. Fármacos com características ácidas não 

devem ser misturados com soluções alcalinas, sob risco de precipitação 
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imediata do soluto. Quando for estritamente necessária a administração 

de medicamentos incompatíveis pela via subcutânea, deve-se utilizar 

acessos independentes em sítios anatômicos distintos ou realizar o lavado 

da via com solução salina antes e após a infusão de cada substância. O 

aparecimento de qualquer turvação, cristalização ou alteração de cor na 

linha de infusão exige a interrupção imediata da administração e a 

substituição completa do sistema e da punção. 

Aula 3.3: Osmolalidade, pH e Irritabilidade Tecidual O tecido subcutâneo 

é altamente sensível a variações extremas de osmolalidade e pH nas 

soluções infusas, respondendo com dor local, eritema, edema e, em casos 

graves, necrose tecidual. As soluções destinadas à hipodermóclise devem 

apresentar idealmente características isotônicas, com osmolalidade 

próxima à do plasma humano, situada entre 280 e 310 mOsm/L. A infusão 

de soluções acentuadamente hipertônicas promove a saída de água das 

células circundantes para o espaço intersticial por osmose, gerando dor 

intensa e danos celulares. Por outro lado, soluções hipotônicas podem 

causar lise celular e edema tecidual. O rigor na escolha e preparação dos 

diluentes é fundamental para garantir a tolerabilidade do procedimento. 

O pH ideal para soluções administradas via hipodermóclise deve situar-se 

na faixa fisiológica, entre 5,0 e 8,0. Medicamentos extremamente ácidos 

ou alcalinos causam irritação química direta nos nociceptores e nos 

tecidos conjuntivos locais, deflagrando uma resposta inflamatória estéril e 

intensa. Quando um medicamento de pH não fisiológico precisa ser 

administrado por via subcutânea, ele deve ser adequadamente diluído em 

volume suficiente de solução salina 0,9% ou água para injetáveis a fim de 

minimizar o impacto local. O profissional assistencial deve interromper a 

infusão imediatamente ao identificar relatos de queimadura ou dor no local 
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da administração, reavaliando a formulação prescrita e a adequação do 

diluente utilizado. 

Aula 3.4: Principais Medicamentos Utilizados Uma ampla variedade de 

medicamentos pode ser comumente administrada com segurança pela via 

subcutânea em protocolos de hipodermóclise ou infusão intermitente. 

Dentre os analgésicos opióides, a morfina, a metadona e a fentanila são 

amplamente consolidadas, oferecendo controle eficaz da dor moderada a 

grave. Antieméticos e procinéticos, como a metoclopramida e a 

ondansetrona, apresentam excelente absorção e tolerabilidade, sendo 

essenciais no manejo de náuseas em oncologia e cuidados paliativos. 

Sedativos como o midazolam e antiespasmódicos como a escopolamina 

também são rotineiramente utilizados para o controle de agitação e 

secreções de vias aéreas superiores em pacientes em fase final de vida. 

Além da terapia sintomática, a via subcutânea é adequada para a 

administração de antimicrobianos específicos, como a ceftriaxona e a 

ampicilina, em regimes selecionados nos quais o acesso venoso é inviável 

e a internação hospitalar indesejada. Corticoides como a dexametasona 

também podem ser administrados por essa via para o controle de 

processos inflamatórios ou edema compressivo, observando-se a 

necessidade de diluição apropriada para evitar irritação local. O 

conhecimento detalhado do rol de medicamentos permitidos, suas 

respectivas doses e velocidades de infusão assegura uma prática clínica 

diversificada e respaldada pela evidência científica. A atualização 

constante das diretrizes farmacológicas institucionais é pré-requisito para 

a expansão segura do uso da via subcutânea. 

Aula 3.5: Fármacos Proibidos e Riscos de Necrose Certos medicamentos 

são estritamente proscritos para administração por via subcutânea devido 

ao seu alto potencial de causar lesão tecidual severa, necrose estéril e 
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ulcerações de difícil cicatrização. Fármacos vesicantes, irritantes 

vasculares potentes ou soluções com extrema variação de pH não devem 

jamais ser puncionados na hipoderme. Exemplos clássicos de substâncias 

proibidas incluem o diazepam, a fenitoína, o cloreto de potássio 

concentrado, o diclofenaco e soluções glicosadas com concentração 

superior a 5%. A infusão acidental dessas substâncias desencadeia 

intensa resposta inflamatória, vasospasmo microvascular e morte celular 

maciça na gordura subcutânea. 

A administração não intencional de um fármaco proscrito pela via 

subcutânea constitui um evento adverso grave decorrente de falha no 

processo de medicação. Caso ocorra a infusão errônea de uma substância 

vesicante, o profissional de enfermagem deve interromper a administração 

imediatamente, aspirar o máximo possível do conteúdo residual pelo 

dispositivo puncionado antes de sua remoção e notificar a equipe médica 

para avaliação do dano. Medidas locais de suporte, como a aplicação de 

compressas de acordo com o farmacêutico e o acompanhamento rigoroso 

da evolução da lesão, devem ser prontamente instituídas. A dupla 

checagem das prescrições médicas e a identificação clara das vias de 

administração são barreiras indispensáveis para evitar desfechos graves 

decorrentes da administração inadvertida de drogas vesicantes. 

Módulo 4: Materiais, Dispositivos e Escolha do Sítio de Punção 

Aula 4.1: Tipos de Cateteres e Agulhas A seleção correta do dispositivo de 

punção é um fator determinante para o sucesso, a durabilidade e o 

conforto da hipodermóclise. Historicamente, utilizavam-se agulhas 

metálicas do tipo escalpe ou "butterfly" para a via subcutânea, contudo, 

seu uso atual é desaconselhado para infusões contínuas prolongadas 

devido ao alto risco de trauma tecidual, dor e extravasamento decorrentes 

da rigidez do metal. Os dispositivos modernos de eleição são os cateteres 
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flexíveis sobre agulha feitos de teflon ou poliuretano, bem como cateteres 

específicos para via subcutânea dotados de asas de fixação e tubos 

extensores integrados. Esses dispositivos flexíveis acompanham os 

movimentos do paciente e reduzem significativamente a taxa de 

complicações locais. 

Os calibres mais recomendados para a hipodermóclise variam entre 20G 

e 24G, sendo o calibre 24G o mais utilizado devido ao seu pequeno 

diâmetro, que minimiza o trauma no tecido subcutâneo e oferece fluxo 

perfeitamente adequado para a velocidade de infusão requerida. 

Dispositivos de menor calibre facilitam a acomodação tecidual e reduzem 

a percepção de corpo estranho pelo paciente, promovendo maior conforto 

ao longo do tratamento. A escolha entre cateteres de poliuretano ou teflon 

deve considerar a biocompatibilidade e o tempo previsto de permanência 

do acesso, priorizando-se materiais com menor potencial trombogênico e 

inflamatório. A correta escolha do insumo previne trocas não planejadas e 

assegura a integridade da pele. 

Aula 4.2: Coberturas e Materiais de Fixação A fixação adequada do 

dispositivo subcutâneo é crucial para evitar deslocamentos acidentais, 

tração da agulha e a entrada de patógenos através do óstio de punção. As 

coberturas transparentes de filme de poliuretano são consideradas o 

padrão-ouro para a proteção do sítio de punção, pois permitem a 

visualização direta e contínua do local sem a necessidade de remover o 

curativo. Essas coberturas são semipermeáveis, permitindo a troca 

gasosa da pele ao mesmo tempo em que barram a entrada de água e 

microrganismos externos. A utilização de fitas adesivas não estéreis ou 

esparadrapos comuns diretamente sobre o óstio da punção é 

expressamente contraindicada por elevar o risco de contaminação e lesão 

por fricção. 
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Em pacientes idosos ou com pele extremamente frágil, deve-se optar por 

coberturas transparentes com adesivo de silicone, que minimizam o 

trauma epidérmico durante a remoção do curativo. A fixação deve incluir a 

confecção de uma alça de segurança no tubo extensor do cateter, 

reduzindo a transmissão de forças mecânicas diretas sobre o dispositivo 

puncionado em caso de tração inadvertida. A data da punção, o nome do 

profissional responsável e o calibre do cateter devem ser registrados 

claramente na borda do curativo. A integridade e a limpeza da cobertura 

devem ser avaliadas diariamente pela equipe assistencial, procedendo-se 

à troca imediata caso haja sujidade, descolamento das bordas ou umidade 

excessiva abaixo do filme transparente. 

Aula 4.3: Mapeamento dos Sítios Anatômicos de Punção A escolha do 

sítio anatômico adequado para a realização da hipodermóclise deve 

considerar a espessura da camada de gordura subcutânea, a ausência de 

lesões cutâneas e a comodidade do paciente. As regiões mais comumente 

utilizadas incluem a região deltoide, a região peitoral subclavicular, a 

região abdominal (respeitando o raio de cinco centímetros ao redor do 

umbigo), a face anterior e lateral das coxas e a região escapular superior. 

A região peitoral é frequentemente preferida em pacientes restritos ao leito 

por oferecer fácil acesso para a equipe e menor risco de deslocamento por 

movimentação involuntária. Já a região abdominal possui uma matriz 

gordurosa volumosa, sendo excelente para a infusão de volumes maiores. 

Para pacientes ambulatoriais ou em cuidados paliativos com mobilidade 

preservada, a região deltoide ou a parede abdominal anterior fornecem 

autonomia e facilidade para o autocuidado ou auxílio do cuidador. A 

escolha da área deve evitar intencionalmente regiões sobre articulações, 

proeminências ósseas, áreas sob dobras cutâneas ou sujeitas à pressão 

de roupas e dispositivos médicos. O mapeamento prévio e o rodízio 
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sistemático dos sítios de punção previnem a saturação do tecido local e o 

desenvolvimento de lipodistrofia ou fibrose tecidual. Uma avaliação 

palpatória minuciosa do tecido subcutâneo antes do procedimento é 

indispensável para garantir que a área selecionada esteja livre de edemas, 

nódulos ou dor à palpação. 

Anatomia das Áreas Recomendadas: 

 Região peitoral (infraclavicular): Excelente acomodação tecidual, 

baixo risco de deslocamento em pacientes acamados. 

 Região abdominal (periumbilical resguardada): Maior capacidade de 

absorção de volume devido à espessura adiposa. 

 Região deltoide (face lateral do braço): Fácil acesso, indicada para 

volumes intermediários e pacientes ambulatoriais. 

 Face anterior/lateral da coxa: Boa espessura tecidual, porém sujeita 

a maior movimentação do paciente. 

 Região subescapular: Indicada para pacientes agitados ou com 

risco de auto-remoção do dispositivo. 

Aula 4.4: Avaliação de Áreas Inadequadas e Comprometidas A puncão 

subcutânea não deve ser realizada em áreas que apresentem integridade 

cutânea comprometida ou alterações estruturais que possam prejudicar a 

absorção do fluido ou elevar o risco infeccioso. Locais com presençade 

eritema, eczema, lesões por pressão, feridas abertas, queimaduras, 

celulite ou flegmões estão sumariamente proscritos para a inserção do 

dispositivo. Da mesma forma, áreas submetidas à radioterapia recente ou 

que apresentem cicatrizes cirúrgicas extensas possuem vasculatura 

alterada e tecido fibroso, o que reduz drasticamente a taxa de 

permeabilidade e absorção da solução infusa. 
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Pacientes que apresentam ascite, anasarca ou linfoedema regional não 

devem ser puncionados nas áreas afetadas por esses acúmulos hídricos. 

O fluido estagnado no tecido intersticial altera a pressão oncótica e 

hidrostática local, impedindo que o medicamento ou a solução seja 

absorvido pela microcirculação, além de atuar como meio de cultura para 

infecções graves. Além disso, deve-se evitar a punção em áreas próximas 

a ostomias, drenos ou cateteres cirúrgicos, mantendo uma distância de 

segurança mínima para evitar contaminação cruzada por secreções 

corporais. A identificação rigorosa dessas contraindicações locais durante 

o exame físico protege o paciente de intervenções ineficazes e dolorosas. 

Aula 4.5: Biossegurança e Equipamentos de Proteção A prática da 

hipodermóclise exige a adoção rigorosa de medidas de biossegurança e o 

uso adequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) para prevenir 

infecções cruzadas e acidentes com material perfurocortante. O 

profissional responsável pela execução do procedimento deve realizar a 

higienização das mãos com água e sabonete líquido ou preparação 

alcoólica antes e após o manuseio do dispositivo e das conexões. O uso 

de luvas de procedimento limpas é obrigatório durante a puncão e a 

remoção do cateter, visando a proteção contra o contato direto com 

sangue e fluidos corporais. Em situações específicas onde haja risco de 

respingos, o uso de óculos de proteção e máscara cirúrgica deve ser 

associado. 

Todos os dispositivos perfurocortantes utilizados no procedimento, como 

as agulhas do guia do cateter, devem ser descartados imediatamente após 

o uso em coletores rígidos e resistentes à perfuração, localizados no ponto 

de assistência. É estritamente proibido o reencape manual de agulhas 

após a punção, sob qualquer pretexto, devendo-se utilizar cateteres 

dotados de dispositivos de segurança passivos ou ativos com retração 
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automática da agulha. O manuseio dos insumos estéreis deve seguir a 

técnica asséptica em todas as etapas, desde o preparo da solução até a 

conexão na extensão do cateter. A adesão incondicional às normas de 

biossegurança preserva a saúde do trabalhador e garante um padrão 

elevado de qualidade na assistência prestada. 

Módulo 5: Técnica de Punção e Inserção do Dispositivo 

Aula 5.1: Preparo do Material e Higienização das Mãos O preparo 

minucioso do material necessário antes da abordagem ao paciente é um 

passo fundamental para a execução fluida e asséptica do procedimento 

de hipodermóclise. O profissional deve organizar em uma bandeja limpa e 

desinfetada o dispositivo subcutâneo selecionado, o kit de antissepsia 

cutânea, o filme transparente, o tubo extensor, as seringas pré-

preenchidas com solução salina para teste da via, a medicação ou solução 

a ser infundida e os recipientes adequados para descarte. A conferência 

prévia do prazo de validade e da integridade das embalagens estéreis 

evita interrupções desnecessárias durante o procedimento e minimiza o 

tempo de exposição dos insumos ao ambiente. 

A higienização simples das mãos deve ser executada com técnica correta, 

friccionando todas as superfícies das mãos e pulsos por pelo menos 40 a 

60 segundos quando utilizada água e sabão, ou por 20 a 30 segundos 

quando utilizada solução alcoólica. Esta etapa elimina a microbiota 

transitória da pele do profissional, reduzindo expressivamente o risco de 

transmissão de patógenos durante a manipulação do sítio de punção. A 

preparação prévia do paciente envolve a explicação clara do 

procedimento, a verificação da prescrição médica e o posicionamento 

confortável na leito ou cadeira. O planejamento rigoroso de todas as 

etapas operacionais garante a segurança técnica do profissional e 

transmite tranquilidade e confiança ao paciente e seus familiares. 
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Aula 5.2: Antissepsia da Pele e Preparo do Sítio A antissepsia criteriosa 

da pele é a principal barreira mecânica e química contra a introdução de 

microrganismos patogênicos no tecido subcutâneo durante a transfixação 

da derme. O agente antisséptico de escolha é a solução de clorexidina 

alcoólica a 0,5% ou 2%, devido à sua rápida ação bactericida e ao seu 

efeito residual prolongado na pele. A aplicação deve ser feita utilizando 

gaze estéril com movimentos circulares do centro para a periferia, cobrindo 

um raio de pelo menos cinco centímetros ao redor do ponto de inserção 

planejado, ou através de fricção de vai-e-vem vigorosa por 30 segundos, 

conforme orientação do fabricante da solução antisséptica. 

É imprescindível aguardar o tempo de secagem espontânea do 

antisséptico na pele, que varia tipicamente entre um e dois minutos, antes 

de realizar a inserção da agulha. Tentar acelerar a secagem assoprando, 

abanando ou utilizando gaze seca invalida o processo de antissepsia e 

recontamina a superfície cutânea. A palpação do sítio de punção após a 

aplicação do antisséptico só deve ocorrer se o profissional estiver 

utilizando luvas estéreis; caso contrário, o local puncionado torna-se 

recontaminado, exigindo a repetição do processo de limpeza. O preparo 

adequado da pele reduz drasticamente as taxas de abscesso subcutâneo 

e celulite no local do dispositivo. 

Aula 5.3: Angulação, Prega Cutânea e Inserção A técnica correta de 

inserção do cateter subcutâneo requer a realização de uma prega cutânea 

precisa utilizando o polegar e o indicador da mão não dominante do 

operador. Essa manobra eleva o tecido adiposo hipodérmico, afastando-o 

do plano muscular subjacente e reduzindo a zero o risco de uma inserção 

intramuscular acidental, a qual causaria dor intensa e alteraria 

drasticamente a velocidade de absorção do medicamento. A espessura da 

prega cutânea orienta a profundidade de inserção e deve ser mantida 
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firmemente do início da introdução do dispositivo até a completa 

estabilização do cateter na hipoderme. 

A introdução da agulha ou do cateter sobre agulha deve ser realizada em 

um ângulo ajustado entre 30 e 45 graus em relação à superfície da pele, 

dependendo do biotipo do paciente e do comprimento do dispositivo. Em 

pacientes extremamente magros ou caquéticos com escasso tecido 

adiposo, a inserção pode ser adaptada para um ângulo de 15 a 30 graus 

para garantir que o bisel da agulha permaneça estritamente no espaço 

subcutâneo. A introdução deve ser suave, rápida e contínua, 

acompanhando o eixo do tecido até que a cânula esteja totalmente 

introduzida. A técnica apurada de inserção minimiza a sensação dolorosa 

da transfixação cutânea e assegura o posicionamento adequado do 

dispositivo no tecido adiposo. 

Aula 5.4: Teste de Reflexo Sanguíneo e Refluxo Após a inserção completa 

do cateter no tecido subcutâneo e a retirada do guia metálico, é mandatório 

realizar a verificação da ausência de refluxo sanguíneo na extensão do 

dispositivo. Uma vez que o tecido hipodérmico possui vascularização 

predominantemente microvascular, a presença de refluxo de sangue no 

extensor indica que a ponta do cateter perfurou ou canulou acidentalmente 

um vaso sanguíneo de maior calibre. A administração de soluções ou 

medicamentos subcutâneos diretamente na corrente sanguínea em doses 

calculadas para absorção lenta pode ocasionar reações sistêmicas 

graves, toxicidade aguda ou picos pressóricos. 

Para testar a via, conecta-se uma seringa contendo solução salina 0,9% 

ao extensor do cateter e realiza-se uma leve aspiração. Se houver retorno 

de sangue no sistema, o dispositivo deve ser imediatamente retirado, 

descartado em caixa de perfurocortantes, e uma nova punção deve ser 

planejada em outro sítio anatômico. Caso a aspiração seja negativa para 
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sangue, procede-se à infusão lenta de um a dois mililitros de solução salina 

0,9% para testar a patabilidade e verificar a ausência de dor extrema ou 

edema imediato por resistência tecidual. A confirmação do correto 

posicionamento do cateter por meio desse teste garante a segurança da 

subsequente administração farmacológica. 

Aula 5.5: Fixação, Identificação e Proteção do Curativo A etapa final da 

punção subcutânea consiste na fixação segura do cateter e na devida 

identificação do acesso para garantir a rastreabilidade e a proteção 

mecânica da via. O curativo transparente estéril de filme de poliuretano 

deve ser aplicado diretamente sobre o óstio de inserção, cobrindo 

completamente a cânula sem criar dobras ou bolhas de ar que possam 

comprometer a vedação estéril. O tubo extensor acoplado ao cateter deve 

ser fixado na pele formando uma alça de alívio mecânico (também 

conhecida como "alça em C"), a qual absorve eventuais trações acidentais 

antes que estas sejam transmitidas à agulha ou cânula subcutânea. 

A identificação do sítio de punção deve ser redigida de forma legível em 

uma etiqueta própria afixada na borda do curativo transparente, sem cobrir 

a visão direta do óstio. Devem constar obrigatoriamente a data e o horário 

da punção, o número do calibre do cateter utilizado e a assinatura ou 

registro profissional do responsável pela inserção. O paciente e seus 

acompanhantes devem ser orientados sobre os cuidados com o curativo, 

como evitar molhar a cobertura durante o banho sem a devida proteção 

impermeável e não exercer pressão excessiva sobre o local. A 

padronização da fixação e rotulagem assegura a continuidade do cuidado 

entre as trocas de plantão da equipe de saúde. 

Módulo 6: Manejo da Hidratação Subcutânea (Hipodermóclise) 
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Aula 6.1: Cálculo de Volume e Taxa de Infusão A prescrição e o cálculo da 

velocidade de infusão para a hipodermóclise devem considerar a 

capacidade de acomodação e absorção do tecido subcutâneo, a qual 

difere significativamente da via endovenosa. O volume máximo 

habitualmente recomendado por sítio de punção situa-se entre 1.500 mL 

e 2.000 mL a cada período de 24 horas. Infundir volumes superiores a 

esse limite em um único ponto pode sobrecarregar a microcirculação e a 

drenagem linfática tecidual, resultando em edema doloroso, 

extravasamento ao redor do cateter e comprometimento da perfusão 

cutânea. Caso o paciente necessite de um aporte hídrico diário superior a 

dois litros, deve-se obrigatoriamente puncionar dois sítios anatômicos 

distintos simultaneamente. 

A taxa de fluxo contínuo ideal para a reposição de fluidos varia entre 1 

mL/minuto e 2 mL/minuto, o que corresponde a um gotejamento 

aproximado de 20 a 40 gotas por minuto quando utilizado equipo de 

macrogotas padrão. O cálculo preciso das gotas por minuto é obtido 

dividindo-se o volume total em mililitros pelo tempo em horas multiplicado 

por três. Em situações de manutenção hídrica, taxas mais baixas, como 

1.000 mL infundidos ao longo de 24 horas (aproximadamente 14 gotas por 

minuto), oferecem excelente tolerabilidade e evitam a distensão tecidual. 

O ajuste rigoroso da velocidade de infusão previne a saturação da matriz 

extracelular e garante o conforto do paciente durante todo o período de 

reidratação. 

Aula 6.2: Tipos de Soluções Cristaloides Permitidas As soluções 

cristaloides utilizadas na hipodermóclise devem ser rigorosamente 

isotônicas para assegurar a absorção fisiológica e evitar danos aos tecidos 

hipodérmicos. A solução fisiológica a 0,9% (cloreto de sódio 0,9%) e a 

solução glicofisiológica (composição mista de glicose 5% e cloreto de 
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sódio 0,9%) são as opções mais seguras e frequentemente prescritas para 

a reidratação por via subcutânea. A solução de Ringer Lactato também é 

amplamente compatível, sendo excelente para o reequilíbrio eletrolítico e 

a reposição volêmica em idosos e pacientes debilitados. A tonicidade 

adequada dessas soluções minimiza a irritação nos nociceptores teciduais 

e previne a ocorrência de episódios dolorosos durante a infusão. 

Soluções hipotônicas, como a água para injetáveis pura ou solução salina 

a 0,45%, não devem ser infundidas isoladamente em grandes volumes 

devido ao risco de choque osmótico e edema celular. Por outro lado, 

soluções acentuadamente hipertônicas, tais como o soro glicosado a 10% 

ou 50%, bicarbonato de sódio concentrado e soluções para nutrição 

parenteral, são terminantemente proscritas na via subcutânea. A infusão 

dessas soluções hipertônicas provoca o sequestro rápido de água das 

células para o espaço intersticial, resultando em dor excruciante, processo 

inflamatório intenso e risco elevado de necrose do tecido adiposo. O 

controle de qualidade na seleção do cristaloide infuso é indispensável para 

garantir a inocuidade e a eficácia da hipodermóclise. 

Aula 6.3: Uso de Hialuronidase: Indicações e Manejo A hialuronidase é 

uma enzima despolimerizante que atua degradando temporariamente o 

ácido hialurônico presente na substância fundamental da matriz 

extracelular do tecido subcutâneo. Esta degradação enzimática reduz 

reversivelmente a viscosidade do interstício, aumentando a 

permeabilidade tecidual e acelerando significativamente a taxa de difusão 

e absorção das soluções cristaloides infusas. A indicação do uso de 

hialuronidase na hipodermóclise ocorre principalmente quando há 

necessidade de infundir maiores volumes de fluidos em menor espaço de 

tempo, ou em pacientes que apresentam lenta depuração tecidual e 

edema frequente no local de punção. 
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A dose usualmente administrada varia de 150 a 1.500 Unidades 

Internacionais (UI) de hialuronidase, que pode ser reconstituída e injetada 

diretamente na tubuladura do cateter antes do início da infusão do 

cristaloide, ou diluída no próprio frasco de solução. Os efeitos da enzima 

duram entre 24 e 48 horas, período após o qual o organismo sintetiza 

novamente o ácido hialurônico, restabelecendo a viscosidade original da 

matriz tecidual. O uso da hialuronidase deve ser criterioso, devendo-se 

monitorar o paciente quanto ao surgimento de reações de 

hipersensibilidade ou alergia à enzima. Além disso, a enzima não deve ser 

aplicada em áreas com infecção bacteriana ativa, pois a perda de 

viscosidade da matriz pode facilitar a disseminação microbiana pelos 

tecidos vizinhos. 

Aula 6.4: Monitoramento do Débito e Parâmetros Clínicos O 

acompanhamento do paciente submetido à hipodermóclise envolve a 

avaliação sistemática de parâmetros clínicos e hemodinâmicos para 

mensurar a efetividade da reidratação e prevenir a hipervolemia. O 

profissional de saúde deve registrar rigorosamente o balanço hídrico, 

correlacionando o volume de fluido infundido com o débito urinário medido, 

a diurese espontânea ou a contagem de fraldas no caso de pacientes 

incontinentes. A melhora dos turgor cutâneo e da umidade das mucosas, 

aliada à normalização da frequência cardíaca e da pressão arterial, 

constitui um indicador fidedigno de reposição volêmica bem-sucedida. 

Sinais de sobrecarga hídrica, como o aparecimento de estertores 

crepitantes à ausculta pulmonar, dispneia súbita, turgência jugular ou 

ganho ponderal rápido, demandam a interrupção imediata da infusão e a 

reavaliação médica urgente. Em pacientes com insuficiência cardíaca 

congestiva ou doença renal crônica pré-existente, o monitoramento deve 

ser redobrado, adotando-se taxas de infusão mais conservadoras e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

volumes fracionados. A observação constante do comportamento do 

paciente, aliada à checagem dos sinais vitais a cada turno, assegura que 

a reidratação por via subcutânea atinja os objetivos terapêuticos sem 

expor o paciente a riscos cardiorrespiratórios. 

Aula 6.5: Interrupção, Pausas e Infusão Noturna A flexibilidade do método 

de hipodermóclise permite a implementação de esquemas de infusão 

descontínuos ou intermitentes, adaptando o tratamento às necessidades 

rotineiras e ao conforto do paciente. O protocolo de infusão noturna, no 

qual o volume prescrito de cristaloide é administrado ao longo de 8 a 12 

horas durante o período de sono, é amplamente utilizado em ambientes 

domiciliares e hospitais de transição. Esse formato libera o paciente 

durante o dia para realizar atividades de vida diária, fisioterapia e convívio 

familiar, sem a incômoda presença de suportes de soro e equipos 

conectados continuamente. 

Nos intervalos em que a infusão é pausada, o cateter subcutâneo deve ser 

salinizado adequadamente para evitar a obstrução da Cânula por 

cristalização de soluções ou refluxo de fluidos teciduais. A salinização 

consiste na lavagem da extensão com 2 a 3 mL de solução salina 0,9% 

estéril, seguida do fechamento da pinça clamp do extensor e da colocação 

de um conector multivias ou tampa estéril na ponta do sistema. O local da 

punção deve permanecer limpo, seco e protegido pela cobertura 

transparente durante todo o período de pausa. A retomada da infusão 

posterior exige apenas a antissepsia do conector sem a necessidade de 

uma nova perfuração da pele, otimizando o conforto do paciente e a rotina 

da equipe assistencial. 

Módulo 7: Administração de Medicamentos via Subcutânea 
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Aula 7.1: Modalidades: Bolus, Infusão Intermitente e Contínua A 

administração de medicamentos por via subcutânea pode ser executada 

por meio de três modalidades principais, dependendo dos objetivos 

farmacológicos e do perfil de liberação desejado do fármaco. A 

administração em bolus consiste na injeção direta e rápida de um pequeno 

volume de medicamento (geralmente até 2 mL) através do conector do 

cateter subcutâneo, sendo ideal para resgates analgésicos de ação rápida. 

A infusão intermitente envolve a administração do medicamento diluído em 

pequenos volumes de solução (20 a 50 mL) ao longo de 15 a 30 minutos, 

em horários pré-determinados, sendo útil para antimicrobianos e 

antieméticos. 

A infusão contínua, por sua vez, é caracterizada pela administração 

ininterrupta de medicamentos ao longo de 24 horas, habitualmente com o 

auxílio de bombas de infusão elastoméricas ou bombas infusoras 

eletrônicas de infusão contínua. Essa modalidade é o padrão-ouro no 

controle da dor crônica e de sintomas em pacientes paliativos, garantindo 

a manutenção de níveis plasmáticos terapêuticos constantes sem as 

oscilações típicas da administração fracionada. A escolha entre as 

modalidades deve ser feita pela equipe médica em conjunto com a 

enfermagem e a farmácia clínica, levando em consideração a estabilidade 

do medicamento, o volume total prescrito e o conforto do paciente. 

Aula 7.2: Lavado da Via (Flushing) e Volume Morto A prática do lavado da 

via (conhecido como flushing) é um procedimento de enfermagem 

indispensável para assegurar que a dose integral do medicamento atinja 

o tecido subcutâneo e para evitar incompatibilidades entre drogas 

administradas sequencialmente. Devido à presença do tubo extensor e da 

estrutura interna do cateter, existe um volume de retenção conhecido 

como "espaço morto" ou "volume morto" do dispositivo. Se o profissional 
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não realizar o lavado com solução salina após a administração de um 

medicamento em bolus, uma fração expressiva da dose permanecerá 

retida no extensor, resultando em subdosagem terapêutica. 

O volume utilizado para o flushing deve ser suficiente para preencher pelo 

menos duas vezes o volume morto do extensor e do cateter, sendo 

habitualmente recomendada a injeção de 2 a 3 mL de solução salina a 

0,9% ao término de cada medicação. A técnica de injeção da solução de 

lavado deve utilizar a pressão positiva pulsada (injeção intermitente com 

pequenas pausas) para promover a limpeza mecânica das paredes 

internas da tubuladura. Além de garantir a entrega correta da dose 

medicamentosa, o flushing frequente previne a cristalização de 

substâncias no interior do cateter, estendendo a vida útil do acesso 

subcutâneo e reduzindo falhas mecânicas. 

Aula 7.3: Bombas de Infusão Elastoméricas e Eletrônicas As bombas de 

infusão elastoméricas são dispositivos descartáveis, não eletrônicos, 

operados pela pressão mecânica exercida por um balão de elastômero 

que se contrai gradualmente, expelindo o medicamento a uma taxa de 

fluxo constante e pré-determinada. Esses sistemas são extremamente 

leves, silenciosos e portáteis, tornando-se a tecnologia de escolha para a 

administração de analgésicos e sedativos em infusão contínua no 

ambiente domiciliar ou em pacientes ambulatoriais. A ausência de 

baterias, alarmes sonoros complexos ou necessidade de energia elétrica 

confere total liberdade de movimento ao paciente e simplicidade 

operacional para os cuidadores. 

Por outro lado, as bombas de infusão eletrônicas (seja por equipo ou por 

seringa) são recomendadas em ambientes hospitalares ou quando se 

exige alta precisão na taxa de infusão e titulação rigorosa de doses de 

medicamentos potentes. Esses equipamentos contam com sistemas 
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avançados de alarmes de oclusão, detecção de ar na tubuladura e baterias 

de emergência, oferecendo alta margem de segurança no manuseio de 

fármacos de estreito índice terapêutico. A equipe de enfermagem deve ser 

devidamente capacitada para a correta programação dos parâmetros das 

bombas, a seleção do reservatório compatível com a medicação prescrita 

e o monitoramento contínuo da velocidade real de infusão do dispositivo. 

Aula 7.4: Manejo da Dor e Titulação de Opioides A via subcutânea é uma 

das ferramentas mais eficazes no manejo da dor moderada a grave, 

especialmente em pacientes oncológicos ou sob cuidados paliativos que 

apresentam falência da via oral. A morfina é o opioide padrão para 

titulação analgésica via subcutânea, apresentando uma equivalência de 

dose de aproximadamente 1:2 ou 1:3 quando comparada à via oral (ou 

seja, 10 mg de morfina subcutânea correspondem a cerca de 20 a 30 mg 

de morfina oral). A titulação da dose deve ser individualizada, iniciando-se 

com doses baixas e realizando reavaliações frequentes do escore de dor 

por meio de escalas validadas. 

A prescrição de opioides por via subcutânea deve conter obrigatoriamente 

a previsão de doses de resgate (doses extratemporais para quadros de 

dor breakthrough), administradas na modalidade bolus utilizando a mesma 

via. O volume de resgate deve corresponder a cerca de 10% a 15% da 

dose total diária de opioide prescrita para a infusão contínua. Caso o 

paciente necessite de mais de três a quatro doses de resgate em um 

período de 24 horas, a dose base da infusão contínua deve ser recalculada 

e aumentada para restabelecer o controle adequado da dor. O 

monitoramento contínuo da frequência respiratória e do nível de sedação 

(através da escala de Ramsay ou Pasero) é mandatório para prevenir 

quadros de depressão respiratória induzida por opioides. 
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Aula 7.5: Erros Comuns no Preparo e na Administração Os erros no 

manuseio da via subcutânea de medicamentos decorrem frequentemente 

do desconhecimento das particularidades farmacodinâmicas dessa via ou 

da transferência inadvertida de práticas exclusivas da via endovenosa. Um 

dos erros mais graves é a injeção rápida em bolus de volumes excessivos 

(superiores a 2 ou 3 mL), o que causa trauma mecânico grave no tecido, 

dor intensa e extrusão do medicamento pelo óstio da punção. Outra falha 

recorrente é a omissão do lavado da via (flushing) entre medicamentos 

incompatíveis, gerando a formação de precipitados sólidos que ocluem o 

cateter e provocam reações teciduais locais. 

A utilização de diluentes inadequados, como a escolha de água para 

injetáveis em vez de solução salina para medicamentos que requerem 

isotonicidade, é outro equívoco que compromete a integridade do tecido 

hipodérmico. Além disso, a falta de rotulagem clara nas linhas de infusão 

e na bomba infusora pode levar à administração incorreta de 

medicamentos ou à troca indevida de taxas de infusão. A implementação 

de estratégias de segurança, como a dupla checagem independente no 

preparo das soluções e a adesão aos "certos" da administração de 

medicamentos, elimina a ocorrência desses erros e garante uma prática 

assistencial segura e livre de danos ao paciente. 

Módulo 8: Mapeamento, Prevenção e Manejo de Complicações Locais 

Aula 8.1: Eritema, Edema e Extravasamento O eritema e o edema focal no 

sítio de punção são as intercorrências locais mais frequentemente 

observadas em pacientes submetidos à hipodermóclise. O eritema pode 

surgir como uma resposta inflamatória leve e transitória ao trauma 

mecânico da inserção do dispositivo ou à presença física do material no 

tecido hipodérmico. No entanto, se o eritema for acompanhado de calor 

local, endurecimento e expansão das bordas, deve-se suspeitar de 
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irritação química pela medicação infusa ou de início de processo 

infeccioso. A medição e a delimitação do eritema com caneta dermográfica 

auxiliam no acompanhamento da evolução do quadro. 

O extravasamento ocorre quando o líquido infuso não é absorvido 

adequadamente pela microcirculação e se acumula no espaço intersticial, 

resultando em edema indurado, palidez cutânea e sensação de peso no 

local. As principais causas de extravasamento incluem a infusão de 

volumes excessivos, taxas de gotejamento superiores à capacidade de 

depuração do tecido, posicionamento incorreto da ponta do cateter ou 

alteração da permeabilidade vascular. Diante do extravasamento, a 

infusão deve ser imediatamente interrompida, a via descontinuada e o 

local elevado. A aplicação de compressas mornas pode favorecer a 

vasodilatação local e acelerar a reabsorção do líquido estagnado pelo 

organismo. 

Aula 8.2: Endurecimento, Lipodistrofia e Fibrose A ocorrência de 

endurecimento local (induração tecidual) resulta da inflamação crônica e 

da cicatrização do tecido adiposo exposto a repetidas agressões 

mecânicas ou químicas. Quando o mesmo sítio anatômico é utilizado de 

forma prolongada e sem o devido rodízio, o tecido subcutâneo desenvolve 

um processo de substituição da gordura por tecido fibroso cicatricial, 

alterando drasticamente a arquitetura histológica local. A fibrose 

subcutânea manifesta-se como nódulos rígidos e palpáveis sob a pele, os 

quais apresentam vascularização extremamente reduzida e capacidade 

de absorção de medicamentos quase nula. 

A lipodistrofia (seja na forma de lipoatrofia ou lipohipertrofia) é outra 

complicação decorrente da falta de alternância dos locais de punção e da 

irritação tecidual contínua por medicamentos específicos. A presença de 

induração, fibrose ou lipodistrofia inviabiliza o uso daquela área anatômica 
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para novas hipodermóclises, pois qualquer solução depositada nesse 

tecido fibroso sofrerá estase, provocando dor severa e falha terapêutica 

por falta de absorção. A prevenção efetiva dessas complicações exige a 

implementação de um plano de rodízio sistemático dos locais de inserção, 

limitando o tempo de permanência do cateter no mesmo sítio e realizando 

a palpação minuciosa da pele antes de qualquer nova puncão. 

Aula 8.3: Hematomas, Sangramentos e Trauma Vascular A formação de 

hematomas e a ocorrência de sangramento no óstio da punção 

subcutânea são acidentes decorrentes da perfuração não intencional de 

pequenos vasos sanguíneos ou capilares durante a transfixação do tecido 

adiposo. Pacientes idosos com fragilidade capilar acentuada, indivíduos 

submetidos à anticoagulação plena ou portadores de trombocitopenia 

apresentam risco significativamente maior para o desenvolvimento desta 

complicação. O sangramento manifesta-se pelo refluxo visível de sangue 

na tubuladura do extensor ou pelo extravasamento de sangue ao redor do 

curativo transparente logo após a punção. 

Quando identificado a formação de hematoma expansivo ou sangramento 

ativo no sítio de punção, o procedimento deve ser interrompido 

imediatamente e o dispositivo retirado. Deve-se aplicar compressão 

manual direta e firme sobre o local utilizando gaze estéril por no mínimo 3 

a 5 minutos, até a completa hemostasia. A aplicação de bolsa de gelo ou 

compressas frias nas primeiras 24 horas auxilia na vasoconstrição e limita 

a expansão do hematoma. O local afetado não deve ser puncionado 

novamente até a completa resolução do hematoma e reabsorção dos 

pigmentos sanguíneos pelo organismo. O registro detalhado da 

intercorrência e a escolha de uma área anatomicamente íntegra são 

passos essenciais para o manejo adequado do quadro. 
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Aula 8.4: Infecções Locais: Abscesso, Celulite e Ocultação Embora a 

hipodermóclise apresente taxas de infecção consideravelmente menores 

do que a via endovenosa, a quebra das barreiras assépticas durante a 

punção ou o manuseio das conexões pode introduzir patógenos na 

hipoderme, resultando em infecções teciduais locais. A celulite subcutânea 

é uma infecção bacteriana difusa que afeta a derme e a hipoderme, 

caracterizando-se por eritema expansivo, calor local, edema doloroso e, 

eventualmente, febre. O abscesso subcutâneo, por sua vez, manifesta-se 

como uma coleção purulenta flutuante e delimitada, acompanhada de dor 

intensa e sinais flogísticos exacerbados. 

A ocultaçao ou o retardo no diagnóstico de infecções locais em pacientes 

gravemente debilitados, idosos ou imunossuprimidos é um risco real, pois 

estes indivíduos podem não manifestar a resposta inflamatória clássica de 

forma exuberante. O surgimento de qualquer secreção purulenta no óstio 

da punção, dor desproporcional à palpação ou sinais de celulite exige a 

retirada imediata do cateter subcutâneo, a coleta de material para cultura 

se indicado, e o início rápido de antibioticoterapia sistêmica orientada pela 

equipe médica. A prevenção baseia-se estritamente no cumprimento 

rigoroso da antissepsia da pele, no uso de técnicas assépticas ao 

manipular conexões e na substituição preventiva dos dispositivos 

respeitando os prazos institucionais. 

Aula 8.5: Necrose Tecidual e Manejo de Lesões Graves A necrose do 

tecido subcutâneo é a complicação local mais grave associada à 

hipodermóclise, resultando da morte celular maciça provocada pela 

infusão inadvertida de drogas vesicantes, soluções acentuadamente 

hipertônicas ou de extrema variação de pH, bem como por isquemia 

tecidual por compressão mecânica severa. Clinicamente, a necrose inicia-

se com palidez tecidual focal e dor intensa, evoluindo rapidamente para a 
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formação de flictenas, escurecimento da pele e aparecimento de uma 

escara enegrecida e desvitalizada. O dano tecidual pode estender-se 

pelas camadas profundas, exigindo intervenções cirúrgicas complexas. 

Ao primeiro sinal de suspeita de isquemia ou necrose tecidual, a infusão 

deve ser paralisada instantaneamente, aspirando-se qualquer volume 

residual pelo cateter antes de sua remoção. A equipe médica e a comissão 

de curativos da instituição devem ser notificadas imediatamente para 

iniciar o protocolo de manejo de lesões complexas. O tratamento da 

necrose estabelecida pode requerer desbridamento autolítico, enzimático 

ou cirúrgico para remoção do tecido desvitalizado, acompanhado de 

coberturas especiais que favoreçam a granulação e a cicatrização por 

segunda intenção. A ocorrência de necrose deve ser tratada como um 

evento adverso grave, desencadeando a investigação das causas raiz 

para evitar a repetição do evento. 

Módulo 9: Infecções e Biossegurança em Terapia Subcutânea 

Aula 9.1: Microbiologia das Infecções Associadas a Dispositivos As 

infecções relacionadas aos dispositivos subcutâneos têm sua gênese na 

colonização do óstio de punção por microrganismos pertencentes à 

microbiota residente ou transitória da pele do próprio paciente, ou na 

contaminação das conexões do cateter pelas mãos dos profissionais de 

saúde. Os agentes patogênicos mais frequentemente isolados nesses 

processos infecciosos são os estafilococos gram-positivos, com destaque 

para o Staphylococcus aureus e o Staphylococcus epidermidis. Essas 

bactérias possuem alta capacidade de adesão às superfícies sintéticas 

dos cateteres de poliuretano ou teflon, iniciando rapidamente a produção 

de uma matriz extracelular protetora. 
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Além dos estafilococos, bacilos gram-negativos entéricos como 

Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli podem ser identificados em 

infecções de hipodermóclises localizadas na região abdominal ou em 

pacientes com incontinência fecal e higiene precária. A formação da matriz 

de biofilme no dispositivo protege as bactérias da ação do sistema imune 

e dos antibióticos circulantes, perpetuando o foco infeccioso local. A 

compreensão da microbiologia envolvida reforça a importância da 

higienização correta das mãos e da antissepsia cutânea de amplo 

espectro com clorexidina alcoólica antes da inserção do cateter, impedindo 

a migração microbiana ao longo do trajeto do dispositivo. 

Aula 9.2: Formação e Prevenção do Biofilme O biofilme microbiológico é 

uma comunidade estruturada de células bacterianas ou fúngicas aderidas 

a uma superfície inerte e envoltas por uma substância polimérica 

extracelular autoproduzida. No contexto do cateter subcutâneo, a 

deposição de proteínas plasmáticas e teciduais na superfície externa e 

interna da cânula ocorre minutos após a inserção, criando uma lâmina de 

condicionamento que facilita a ancoragem de bactérias flutuantes. Uma 

vez estabelecido, o biofilme atua como um reservatório contínuo de 

microrganismos, os quais podem se desprender e provocar processos 

infecciosos locais crônicos ou bacteremia sistêmica. 

A prevenção da formação do biofilme no tecido subcutâneo depende da 

adoção infalível da técnica asséptica durante a punção e na manutenção 

de todo o sistema de infusão. A utilização de cateteres fabricados com 

materiais de alta biocompatibilidade e baixa rugosidade de superfície 

reduz a aderência inicial microbiana. Além disso, o respeito rigoroso ao 

tempo máximo recomendado para a troca dos dispositivos e a antissepsia 

friccional dos conectores com álcool 70% antes de cada manipulação 

reduzem drasticamente a probabilidade de contaminação. Dispositivos 
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que apresentem sinais de colmatagem ou deposição de precipitados 

devem ser substituídos prontamente para evitar servir de substrato para o 

desenvolvimento de biofilmes. 

Aula 9.3: Higienização de Conectores e Desinfecção de Vias As portas de 

acesso, conectores valvulados e conexões em Y do sistema de 

hipodermóclise representam os pontos mais vulneráveis para a entrada de 

contaminantes microbiológicos na linha de infusão. A contaminação por 

fricção inadequada ocorre quando o profissional conecta seringas ou 

equipos sem realizar a prévia e rigorosa desinfecção das superfícies de 

contato. A prática da "desinfecção ativa" ou "scrub the hub" é um padrão 

de segurança obrigatório que consiste na fricção vigorosa da porta de 

acesso com gaze ou swab impregnado em álcool a 70% por um período 

mínimo de 15 segundos, aguardando-se a secagem total antes da 

conexão. 

O tempo de secagem do álcool a 70% é crucial, pois a ação microbicida 

ocorre por meio da desnaturação proteica durante a evaporação do 

agente. Realizar acoplamentos enquanto o conector ainda está molhado 

de álcool pode introduzir traços do desinfetante na via ou falhar na 

eliminação completa dos germes da superfície. Tampas protetoras 

estéreis e conectores valvulados sem agulha devem ser substituídos 

conforme as recomendações do fabricante e sempre que apresentarem 

resíduos de sangue ou sujidade visível. A disciplina da equipe na execução 

do protocolo de desinfecção dos conectores constitui a principal barreira 

contra bacteremias e infecções locais recorrentes. 

Aula 9.4: Prazos de Troca de Dispositivos e Equipos A determinação dos 

prazos para a substituição preventiva dos dispositivos subcutâneos e dos 

conjuntos de equipos é uma medida fundamental no controle de infecções 

em terapia de infusão. Para os cateteres subcutâneos flexíveis (teflon ou 
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poliuretano), a recomendação atual fundamentada em evidências sugere 

a manutenção do dispositivo por um período de até 7 a 14 dias, desde que 

o sítio de punção permaneça íntegro, sem dor, sem eritema e sem sinais 

de extravasamento. A troca rotineira e prematura do cateter em ausência 

de complicações deve ser evitada, pois submete o paciente a traumas 

cutâneos desnecessários sem demonstrar redução nas taxas de infecção. 

No que tange aos equipos de infusão, os prazos variam de acordo com o 

tipo de solução infundida no sistema. Equipos de infusão contínua de 

cristaloides sem adição de medicamentos podem ser mantidos por até 96 

horas, enquanto equipos utilizados para infusões intermitentes de 

medicamentos ou soluções com adições complexas devem ser trocados a 

cada 24 horas. Dispositivos e equipos que sofram desconexão acidental, 

contaminação aparente ou vazamento devem ser substituídos 

imediatamente, independentemente do tempo decorrido desde a inserção. 

O registro preciso das datas de troca na rotulagem e no prontuário do 

paciente garante a rastreabilidade e a conformidade dos processos 

assistenciais. 

Aula 9.5: Notificação e Protocolos de Eventos Adversos A ocorrência de 

complicações infecciosas ou mecânicas graves associadas à 

hipodermóclise deve ser gerenciada sob a ótica da cultura de segurança 

do paciente, desencadeando processos de notificação e análise sistêmica 

do evento. Todo evento adverso, como abscesso subcutâneo, celulite, 

necrose ou extravasamento grave, precisa ser formalmente registrado no 

sistema de vigilância epidemiológica e de gerenciamento de riscos da 

instituição de saúde. A notificação não possui caráter punitivo, visando 

mapear falhas nos processos, identificar tendências e propor melhorias 

contínuas nas rotinas assistenciais. 
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A investigação do evento adverso deve utilizar metodologias estruturadas 

de análise de causa-raiz para identificar os fatores contribuintes 

relacionados à técnica de punção, qualidade dos insumos, adesão à 

antissepsia ou fragilidade individual do paciente. Com base nos achados 

da investigação, a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 

o Núcleo de Segurança do Paciente estabelecem estratégias corretivas, 

tais como a reorientação da equipe, a revisão dos POPs (Procedimentos 

Operacionais Padrão) ou a substituição de marcas de dispositivos. A 

transparência na gestão dos eventos adversos eleva o padrão de 

segurança da instituição e assegura a proteção contínua dos usuários do 

sistema de saúde. 

Módulo 10: Atuação Multiprofissional e Processo de Enfermagem 

Aula 10.1: Prescrição Médica e Avaliação de Elegibilidade A prescrição da 

hipodermóclise e dos medicamentos a serem administrados por essa via 

é uma atribuição médica que exige uma avaliação criteriosa e 

individualizada das condições clínicas do paciente. O médico responsável 

deve analisar a viabilidade da via oral, o estado hídrico, a presença de 

sintomas refratários e as condições hemodinâmicas globais antes de 

indicar a terapia subcutânea. A prescrição deve ser clara e detalhada, 

especificando o nome do medicamento ou solução, a dose exata, o 

diluente adequado, o volume final, a taxa de infusão (em mL/h ou 

gotas/minuto) e a modalidade de administração (contínua, intermitente ou 

bolus). 

A determinação da elegibilidade do paciente para a hipodermóclise 

envolve a discussão interdisciplinar, considerando as preferências do 

paciente, as metas do plano de cuidados e a disponibilidade de suporte 

familiar ou cuidador no cenário domiciliar. O médico deve atentar para a 

presença de contraindicações absolutas ou relativas, ajustando a terapia 
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em caso de disfunção renal, alteração de coagulação ou edemas graves. 

A revisão diária da necessidade de manutenção da via subcutânea 

garante que o paciente receba o tratamento necessário pelo tempo 

estritamente indicado, prevenindo a manutenção prolongada de acessos 

invasivos sem indicação clínica clara. 

Aula 10.2: Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem 

(SISTEMATIZAÇÃO) O Processo de Enfermagem aplicado ao paciente 

em uso de hipodermóclise fundamenta-se na identificação precisa de 

diagnósticos de enfermagem e no planejamento de intervenções 

direcionadas para a prevenção de complicações e promoção do conforto. 

Diagnósticos frequentes segundo taxonomias validadas (como NANDA-I) 

incluem: Risco de Infeção relacionado à integridade da pele prejudicada e 

presença de dispositivo invasivo; Risco de Impairment da Integridade da 

Pele relacionado à infiltração de fluidos e fragilidade tecidual; e Volume de 

Líquidos Deficiente ou Risco de Volume de Líquidos Excessivo 

relacionado aos processos de reposição hídrica por via subcutânea. 

Com base nos diagnósticos estabelecidos, o enfermeiro prescreve 

intervenções específicas no plano de cuidados, tais como: realizar a 

inspeção visual e palpação do sítio de inserção a cada turno de 

enfermagem; monitorar a taxa de gotejamento a cada duas horas; realizar 

o rodízio do sítio de punção a cada 7 a 14 dias ou ao primeiro sinal de 

complicação; e orientar o paciente e a família sobre a proteção do curativo. 

A execução sistemática dessas intervenções garante a padronização do 

cuidado, permitindo a detecção precoce de desvios do curso esperado e 

assegurando a prestação de uma assistência de enfermagem qualificada, 

resolutiva e baseada em evidências. 

Aula 10.3: Papel do Farmacêutico Clínico na Compatibilidade A atuação 

do farmacêutico clínico é um pilar indispensável para a segurança da 
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farmacoterapia administrada por via subcutânea, atuando diretamente na 

análise de compatibilidade e estabilidade das soluções prescritas. O 

farmacêutico realiza a revisão sistemática das prescrições médicas, 

avaliando se as taxas de diluição, os diluentes selecionados e a 

combinação de fármacos em uma mesma seringa ou reservatório 

elastomérico estão amparados pela literatura científica. Essa análise 

previne a ocorrência de incompatibilidades físico-químicas que poderiam 

inativar os princípios ativos ou causar precipitações prejudiciais ao 

paciente. 

Além da verificação de compatibilidades, o farmacêutico clínico orienta a 

equipe de saúde sobre o tempo de estabilidade do medicamento após a 

reconstituição e diluição, as condições ideais de conservação e 

fotoproteção das soluções, e os ajustes de dose necessários em caso de 

disfunção renal ou hepática. A presença do farmacêutico nas visitas 

multiprofissionais favorece a escolha de opções terapêuticas 

concentradas e adequadas para o espaço subcutâneo, otimizando o 

conforto do paciente. A integração entre a farmácia clínica e a equipe 

assistencial consolida barreiras robustas contra erros de medicação na 

terapia de infusão subcutânea. 

Aula 10.4: Comunicação Interdisciplinar e Passagem de Plantão A 

continuidade e a segurança do cuidado ao paciente em uso de 

hipodermóclise dependem de uma comunicação interdisciplinar efetiva e 

da padronização dos processos de passagem de plantão entre as equipes 

de enfermagem e médica. As informações repassadas durante as trocas 

de turno devem incluir a localização exata do sítio de punção, a data de 

inserção do cateter, o calibre do dispositivo, o tipo de solução ou 

medicamento em infusão, a velocidade de fluxo programada e o aspecto 

do local puncionado à inspeção e palpação. O uso de ferramentas 
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estruturadas de comunicação, como o método SBAR (Situação, Breve 

histórico, Avaliação e Recomendação), reduz falhas e perda de dados 

críticos. 

A documentação diária nos registros de enfermagem e no prontuário do 

paciente deve formalizar todas as ocorrências relacionadas ao acesso 

subcutâneo, incluindo intercorrências locais, respostas do paciente ao 

manejo da dor e eventuais trocas de curativo ou de dispositivo. A 

comunicação clara entre o enfermeiro assistencial, o médico assistente e 

o farmacêutico garante que intercorrências, como dor local ou refluxo, 

sejam prontamente resolvidas através do ajuste conjunto da prescrição ou 

mudança do sítio de punção. A transparência e o alinhamento das 

informações previnem a omissão de cuidados e elevam a percepção de 

segurança por parte do paciente e de seus familiares. 

Aula 10.5: Educação para o Paciente, Família e Cuidador A capacitação e 

o engajamento do paciente, de sua família e dos cuidadores são 

elementos determinantes para o sucesso da hipodermóclise, 

especialmente em contextos de internação domiciliar ou acompanhamento 

ambulatorial. A equipe de saúde deve fornecer orientações claras e 

acessíveis, utilizando linguagem não técnica, sobre o propósito da via 

subcutânea, seu funcionamento e os benefícios esperados para o conforto 

do paciente. É fundamental ensinar o cuidador a reconhecer os sinais de 

alerta que exigem contato imediato com a equipe, tais como presença de 

dor intensa no local, vermelhidão expansiva, inchaço volumoso, 

vazamento de líquido pelo curativo ou febre. 

Os cuidadores devem ser instruídos sobre os cuidados práticos durante as 

atividades diárias, incluindo como proteger o curativo durante o banho 

para manter a cobertura seca e limpa, e como posicionar o reservatório de 

medicação ou a bomba elastomérica para evitar trações ou dobras no tubo 
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extensor. O fornecimento de folhetos explicativos ilustrados e números de 

telefone para suporte de emergência 24 horas reforça a segurança e reduz 

a ansiedade da família no manejo domiciliar. O empoderamento do núcleo 

familiar transforma os cuidadores em parceiros ativos no monitoramento 

da via, contribuindo diretamente para a prevenção de complicações e a 

manutenção do conforto do paciente. 

Módulo 11: Aspetos Éticos, Legais e Documentação 

Aula 11.1: Legislação do Conselho de Enfermagem (COFEN/COREN) A 

prática da hipodermóclise pela equipe de enfermagem no Brasil é 

respaldada por resoluções e pareceres técnicos emitidos pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) e pelos Conselhos Regionais de 

Enfermagem (COREN). Segundo a legislação profissional vigente, a 

puncão, a manutenção e a administração de medicamentos e soluções por 

via subcutânea são competências integrantes da práxis da enfermagem, 

podendo ser executadas por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de 

Enfermagem, respeitando-se as respectivas alças de supervisão técnica e 

a complexidade do paciente. Cabe ao Enfermeiro a responsabilidade pelo 

planejamento do cuidado, pela avaliação da integridade cutânea e pela 

decisão do sítio de inserção. 

As normativas do COFEN enfatizam que a realização do procedimento 

exige capacitação técnica e científica prévia dos profissionais, 

assegurando que o cuidado seja prestado com base na segurança e na 

ética profissional. A execução da hipodermóclise sem a devida 

competência técnica ou em desacordo com as prescrições médicas 

constitui infração ética, sujeita a sanções disciplinares. Os profissionais 

devem manter-se atualizados quanto aos pareceres específicos de seus 

regionais, os quais detalham os limites de atuação, a autonomia do 

enfermeiro no manejo de acessos e a obrigatoriedade da existência de 
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protocolos institucionais homologados para o respaldo da equipe 

assistencial. 

Aula 11.2: Registro em Prontuário e Rastreabilidade A documentação 

minuciosa de todos os atos assistenciais relacionados à hipodermóclise 

no prontuário do paciente é um dever legal, ético e profissional irrevogável. 

O registro de enfermagem deve ser realizado imediatamente após a 

execução da punção ou de qualquer manipulação na via, contendo 

obrigatoriamente: a data e o horário exatos do procedimento; o sítio 

anatômico puncionado; a marca, modelo e calibre do cateter utilizado; a 

solução de antissepsia aplicada; o tipo de cobertura e fixação 

empregadas; a tolerância do paciente ao procedimento; e a identificação 

clara do profissional responsável pelo ato. 

Além do registro da punção inicial, as anotações subsequentes devem 

descrever o aspecto diário do sítio de inserção (presença ou ausência de 

edema, eritema, dor ou secreções), a taxa de gotejamento mantida, o 

volume total infundido no turno e o momento exato da remoção ou 

substituição do dispositivo, detalhando o motivo da interrupção. A precisão 

dos registros garante a rastreabilidade das ações de saúde, fornecendo 

subsídios para a continuidade da assistência e constituindo a principal 

defesa documental e jurídica dos profissionais e da instituição de saúde 

frente a eventuais questionamentos técnicos ou processos de 

judicialização. 

Aula 11.3: Termo de Consentimento e Autonomia do Paciente O respeito 

à autonomia do paciente e o fornecimento de informações claras sobre as 

intervenções terapêuticas propostas são preceitos fundamentais da 

bioética e do direito sanitário contemporâneo. Antes da realização da 

hipodermóclise, o paciente ou seu responsável legal deve ser 

devidamente esclarecido quanto aos objetivos da via subcutânea, aos 
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procedimentos envolvidos na inserção do cateter, aos benefícios 

esperados no controle de sintomas e aos riscos potenciais associados. A 

obtenção do consentimento informado, seja verbal ou por meio de termo 

escrito conforme a rotina institucional, formaliza a aceitação do plano 

terapêutico pelo paciente. 

Caso o paciente lúcido exerça o seu direito de recusa à realização da 

hipodermóclise ou a qualquer procedimento associado, a equipe 

assistencial deve respeitar a sua decisão, buscando compreender os 

motivos da recusa e oferecendo esclarecimentos adicionais sem exercer 

qualquer tipo de coerção. A recusa do paciente deve ser detalhadamente 

registrada no prontuário médico e de enfermagem, notificando-se o 

médico assistente para que vias alternativas de tratamento sejam 

discutidas e pactuadas. A condução ética orientada pelo diálogo fortalece 

a relação de confiança entre a equipe de saúde, o paciente e seus 

familiares, promovendo o cuidado centrado na pessoa. 

Aula 11.4: Responsabilidade Civil e Profissional A atuação dos 

profissionais de saúde na execução e manejo da hipodermóclise está 

sujeita à responsabilidade civil, penal e ética por eventuais danos 

causados aos pacientes decorrentes de imperícia, imprudência ou 

negligência. A imperícia caracteriza-se pela realização do procedimento 

sem o conhecimento técnico ou habilidade prática necessários; a 

imprudência ocorre quando o profissional age com precipitação ou 

descumprimento injustificado das normas de segurança; e a negligência 

manifesta-se pela omissão de cuidados essenciais, tais como a falta de 

monitoramento do sítio de punção ou a não verificação do extravasamento 

de medicamentos. 

Para mitigar os riscos de responsabilização profissional, os profissionais 

devem atuar estritamente dentro dos limites da sua competência legal, 
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aderindo rigorosamente às diretrizes clínicas e aos Procedimentos 

Operacionais Padrão (POP) instituídos pela organização de saúde. A 

ocorrência de um evento adverso não implica automaticamente culpa 

profissional, desde que se comprove que o atendimento prestado seguiu 

as melhores práticas científicas recomendadas e que todos os registros 

preventivos e corretivos foram devidamente realizados no prontuário. A 

permanente atualização profissional e o rigor na execução dos 

procedimentos são os pilares da proteção jurídica do trabalhador da 

saúde. 

Aula 11.5: Elaboração de Protocolos Institucionais (POP) A padronização 

das rotinas assistenciais por meio da elaboração e implementação de 

Procedimentos Operacionais Padrão (POP) e protocolos clínicos 

institucionais é uma exigência dos órgãos reguladores e um requisito 

central para a garantia da qualidade e segurança em saúde. O protocolo 

de hipodermóclise deve ser construído por uma comissão multiprofissional 

contendo enfermeiros, médicos, farmacêuticos e membros do controle de 

infecção, alinhando as diretrizes técnicas às especificidades e recursos da 

instituição. O documento deve descrever detalhadamente todas as etapas 

do processo, desde a indicação clínica até o descarte dos materiais. 

Um POP institucional robusto para hipodermóclise deve abordar 

obrigatoriamente: as indicações e contraindicações formais; a lista de 

medicamentos e soluções padronizados para via subcutânea e suas 

respectivas diluições; os critérios de escolha do dispositivo e sítios de 

punção; o passo a passo da técnica asséptica de inserção e fixação; a 

frequência de monitoramento e troca de curativos; a conduta detalhada 

diante de cada complicação local; e o fluxo de notificação de eventos 

adversos. A ampla divulgação do protocolo, acompanhada do treinamento 

periódico de toda a equipe assistencial, assegura a homogeneidade do 
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cuidado prestado e minimiza a variabilidade injustificada nas práticas de 

saúde. 

Módulo 12: Hipodermóclise na Oncologia e Hematologia 

Aula 12.1: Manejo da Dor Oncológica Refratária A dor oncológica em 

estágios avançados pode atingir níveis elevados de intensidade e 

complexidade, tornando-se refratária a esquemas terapêuticos por via oral 

devido a distúrbios de absorção gastrointestinal, emese persistente ou 

rebaixamento sensorial do paciente. Nesses cenários, a via subcutânea 

destaca-se como a principal rota de resgate analgésico, permitindo a 

titulação rápida de opioides fortes como morfina, metadona, fentanil e 

hidromorfona em regime de infusão contínua. A estabilidade das 

concentrações plasmáticas proporcionada pela hipodermóclise previne as 

crises dolorosas de pico e melhora a qualidade do sono e do repouso do 

paciente com câncer. 

A gestão da dor oncológica por via subcutânea requer o uso de bombas 

infusoras elastoméricas ou eletrônicas, as quais garantem a infusão 

ininterrupta do fármaco e disponibilizam a opção de doses de resgate 

controladas pelo próprio paciente ou pela equipe de enfermagem (Patient-

Controlled Analgesia - PCA subcutânea). A equipe multiprofissional deve 

avaliar a dor de forma contínua utilizando escalas multidimensionais, 

correlacionando o consumo de doses de resgate com a adequação da 

dose de manutenção. A flexibilidade da via subcutânea possibilita a 

associação de analgésicos adjuvantes, como corticoides e 

antiespasmódicos no mesmo reservatório, desde que mantida a 

compatibilidade físico-química, proporcionando uma abordagem 

analgésica multimodal e personalizada. 
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Aula 12.2: Náuseas, Vômitos e Sintomas TGI em Oncologia A ocorrência 

de náuseas, vômitos e sintomas gastrointestinais (TGI) complexos, tais 

como síndrome de obstrução intestinal maligna ou gastroparesia induzida 

por quimioterapia ou tumores avançados, inviabiliza completamente a 

administração de medicamentos por via oral em pacientes oncológicos. A 

hipodermóclise e a via subcutânea intermitente oferecem uma rota de 

administração extremamente eficaz para a introdução de medicamentos 

antieméticos, procinéticos e antisecretores. A metoclopramida, a 

ondansetrona, a dimenidrinato e a haloperidol são fármacos amplamente 

utilizados por essa via para o controle de episódios eméticos e da dor 

cólica associada à distensão abdominal. 

No manejo específico da obstrução intestinal maligna fora de possibilidade 

cirúrgica, a combinação subcutânea de um sintomático como a octreotida 

(ou análogos da somatostatina) com antiespasmódicos como a 

escopolamina e analgésicos opióides reduz significativamente a secreção 

intraluminal gastrointestinal e a peristaltismo doloroso. Essa abordagem 

multimodal interrompe o círculo vicioso de náuseas, vômitos fecalóides e 

dor abdominal, permitindo que o paciente permaneça sem a necessidade 

de sondagem nasogástrica descompressiva prolongada. O alívio 

sustentado dos sintomas gastrointestinais restaura a dignidade do 

paciente oncológico e otimiza a sua tolerabilidade aos cuidados paliativos 

prestados. 

Aula 12.3: Pacientes Neutropênicos e Trombocitopênicos A administração 

de hipodermóclise em pacientes hematológicos ou oncológicos que 

apresentam imunossupressão profunda (neutropenia) e distúrbios graves 

da hemostasia (trombocitopenia) requer avaliação de risco-benefício 

extremamente criteriosa e a adoção de medidas operacionais 

diferenciadas. Em pacientes neutropênicos (contagem absoluta de 
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neutrófilos inferior a 500/mm³), a quebra da integridade cutânea para 

inserção do cateter representa uma porta de entrada para patógenos com 

risco elevado de evolução rápida para sepse neutropênica. Nesses 

indivíduos, o rigor na antissepsia cutânea com clorexidina alcoólica e o 

monitoramento contínuo do óstio de punção devem ser levados ao nível 

máximo. 

Em pacientes com trombocitopenia severa (plaquetas inferiores a 20.000 

a 50.000/mm³), a transfixação do tecido subcutâneo pode resultar em 

sangramentos locais, hematomas volumosos e dor intensa por 

compressão tecidual. Caso a puncão seja estritamente necessária devido 

à ausência de outros acessos, deve-se utilizar cateteres de menor calibre 

(24G), selecionar sítios anatômicos de fácil compressão manual externa e 

exercer pressão direta suave no local por tempo prolongado (mínimo 5 a 

10 minutos) logo após a introdução da agulha. O surgimento de equimoses 

ou péquias ao redor do curativo exige a reavaliação imediata da viabilidade 

do acesso e o acompanhamento próximo da hemostasia local. 

Aula 12.4: Hipodermóclise e Quimioterapia Pmediada É um princípio 

fundamental da oncologia assistencial que os agentes quimioterápicos 

antineoplásicos citotóxicos tradicionais não devem ser administrados 

pela via subcutânea na forma de hipodermóclise. A maioria dos agentes 

quimioterápicos convencionais possui propriedades altamente vesicantes 

ou irritantes teciduais que, se depositadas no espaço hipodérmico, 

provocam necrose tecidual maciça, ulcerações graves de difícil 

cicatrização e perda funcional do tecido atingido. A via subcutânea na 

oncologia é reservada exclusivamente para terapias de suporte, controle 

sintomático, reidratação e administração de fármacos imunoterápicos ou 

hormonioterápicos especificamente formulados para essa via. 
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Exceções restritas incluem certas imunoterapias modernas, fatores de 

crescimento de colônias (como o filgrastim) e alguns agentes 

antineoplásicos biológicos e hipometilantes que possuem apresentações 

farmacêuticas próprias desenvolvidas e aprovadas para injeção 

subcutânea direta em bolus rápido. No entanto, esses medicamentos 

específicos possuem protocolos de aplicação próprios e não se 

confundem com o conceito de hipodermóclise (infusão contínua ou de 

grandes volumes de soluções na hipoderme). A equipe de enfermagem 

deve estar alerta para nunca introduzir agentes antineoplásicos citotóxicos 

nas linhas de infusão de hipodermóclise, garantindo a separação estrita 

entre terapias de suporte e tratamento antineoplásico direto. 

Aula 12.5: Cuidados na Pele Fragilizada por Radioterapia Pacientes 

oncológicos submetidos à radioterapia apresentam alterações cutâneas 

crônicas na área irradiada, conhecidas como radiodermite crônica, 

caracterizadas por atrofia epidérmica, perda de elasticidade, fibrose do 

estroma e fragilidade microvascular grave. A realização de hipodermóclise 

diretamente sobre áreas de pele previamente irradiadas é expressamente 

contraindicada. O tecido irradiado possui capacidade de regeneração 

extremamente reduzida e drenagem linfática comprometida, tornando-se 

altamente suscetível ao extravasamento de líquidos, infecções fúngicas ou 

bacterianas e cicatrização inadequada com risco de formação de feridas 

crônicas. 

Ao planejar o acesso subcutâneo em um paciente com histórico de 

radioterapia, o profissional assistencial deve identificar precisamente o 

campo de irradiação pregresso por meio da anamnese e do exame físico, 

selecionando sítios anatômicos distantes da área afetada. Sítios 

anatômicos não irradiados e com pele íntegra e flexível devem ser 

priorizados para garantir a absorção adequada das soluções e a fixação 
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segura da cobertura transparente. A proteção da pele fragilizada inclui 

ainda o cuidado extra na remoção das fitas adesivas do curativo, 

prevenindo lesões por fricção ou skin tears que poderiam porta de entrada 

para complicações infecciosas. 

Módulo 13: Hipodermóclise em Geriatria e Pacientes Fragilizados 

Aula 13.1: Síndrome da Fragilidade e Sarcopenia A Síndrome da 

Fragilidade no Idoso e a sarcopenia (perda progressiva e generalizada de 

massa, força e função muscular) alteram profundamente a composição 

corporal e a reserva fisiológica dos pacientes geriátricos. Nestes 

indivíduos, a escassez de tecido adiposo subcutâneo e a atrofia da matriz 

tecidual dificultam a identificação dos sítios anatômicos tradicionais de 

punção e reduzem a capacidade mecânica do tecido para acomodar 

volumes de líquidos. A realização da hipodermóclise no idoso fragilizado 

exige uma abordagem técnica altamente adaptada, que considere as 

limitações biofísicas impostas pelo envelhecimento avançado e pela 

desnutrição. 

Na prática assistencial com idosos sarcopênicos, o enfermeiro deve 

realizar uma avaliação palpatória minuciosa para localizar bolsas de 

gordura subcutânea remanescentes, preferindo regiões como a parede 

abdominal ou a zona infraclavicular peitoral em detrimento dos membros 

emagrecidos. A realização da prega cutânea deve ser feita de forma suave 

para não lesionar os tecidos fragilizados, adaptando-se o ângulo de 

inserção da agulha para um plano mais raso (15 a 30 graus) a fim de evitar 

a perfuração acidental do plano muscular sob a hipoderme afilada. A 

individualização do procedimento garante que o idoso fragilizado receba o 

suporte hídrico ou medicamentoso necessário sem experimentar 

desconforto mecânico desnecessário. 
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Aula 13.2: Manejo de Pacientes Agitados e Delirium A ocorrência de 

delirium (estado confusional agudo) e agitação psicomotora é comum em 

idosos hospitalizados ou em fase avançada de demência, representando 

um desafio adicional para a manutenção de acessos invasivos. 

Dispositivos intravenosos periféricos em pacientes agitados são 

frequentemente sacados de forma involuntária, provocando 

sangramentos, hematomas e dor repetida. A hipodermóclise apresenta 

vantagens substanciais nesses cenários, pois permite a utilização de sítios 

anatômicos de difícil acesso visual e alcance manual pelo próprio paciente, 

tais como a região subescapular nas costas ou o dorso peitoral. 

A fixação do cateter subcutâneo em pacientes com delirium deve ser 

reforçada por meio do uso de coberturas transparentes de alta aderência 

associadas a ataduras de proteção sem compressão excessiva, cobrindo 

o sistema e escondendo a tubuladura da vista do idoso. A utilização de 

bombas de infusão elastoméricas leves, que podem ser acomodadas sob 

as vestes ou fixadas ao leito fora do campo visual do paciente, reduz a 

fixação do idoso no dispositivo. Além disso, a via subcutânea permite a 

infusão contínua ou intermitente de medicamentos sedativos leves e 

neurolépticos (como o haloperidol) para o controle do próprio quadro de 

agitação, restaurando a tranquilidade e a segurança do atendimento. 

Aula 13.3: Prevenção de Lesões de Pele por Adesivos (MARSI) A lesão 

de pele relacionada a adesivos médicos (conhecida pela sigla em inglês 

MARSI - Medical Adhesive-Related Skin Injury) é uma complicação grave 

e frequente em idosos e pacientes fragilizados submetidos à fixação 

frequente de curativos de hipodermóclise. O descolamento de adesivos 

comuns pode remover camadas da epiderme, gerando flictenas, 

escoriações dolorosas e rupturas cutâneas que servem de porta de 

entrada para infecções. A prevenção das lesões MARSI deve ser 
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incorporada como uma prioridade nas rotinas assistenciais de 

enfermagem em terapia subcutânea. 

Para evitar acidentes por adesivos em peles atróficas, deve-se aplicar um 

protetor cutâneo sem álcool (filme barreira) na pele ao redor do sítio de 

inserção antes da colocação do curativo transparente. A escolha de 

coberturas com adesivo de silicone suave é altamente recomendada para 

pacientes geriátricos. Durante o processo de remoção do curativo, o 

profissional deve utilizar um removedor de adesivo em spray ou lenço, 

puxando o filme suavemente em um ângulo paralelo à pele (técnica de 

estiramento horizontal), sem exercer tração vertical sobre a epiderme. A 

adoção dessas boas práticas preserva a integridade cutânea e previne o 

surgimento de feridas dolorosas de difícil cicatrização. 

Aula 13.4: Hipodermóclise em Instituições de Longa Permanência (ILPI) A 

utilização da hipodermóclise nas Instituições de Longa Permanência para 

Idosos (ILPI) tem se consolidado como uma estratégia assistencial de 

elevado valor, permitindo o tratamento da desidratação leve e a 

administração de medicamentos no próprio ambiente residencial do idoso. 

A aplicação da técnica no cenário da ILPI evita a remoção estressante do 

idoso para prontos-socorros e reduz drasticamente a taxa de internações 

hospitalares por complicações decorrentes de quadros infecciosos leves 

ou perda da via oral. A familiaridade do ambiente e o acompanhamento 

pela equipe residente promovem uma recuperação mais rápida e 

humanizada. 

A implementação segura da terapia subcutânea em ILPIs exige a 

capacitação técnica contínua da equipe de enfermagem local e a 

existência de protocolos operacionais claros alinhados com a equipe 

médica assistente. Deve-se assegurar a infraestrutura adequada para o 

armazenamento de medicamentos, disponibilidade de insumos estéreis e 
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suporte para descarte de perfurocortantes. O acompanhamento do idoso 

em ILPI deve incluir o registro do balanço hídrico diário e a inspeção diária 

do sítio de punção, garantindo que qualquer intercorrência seja resolvida 

prontamente sem a necessidade de transferência para ambiente hospitalar 

de alta complexidade. 

Aula 13.5: Cuidados Paliativos Não Oncológicos no Idoso Embora a 

hipodermóclise seja amplamente reconhecida na oncologia, seu emprego 

nos cuidados paliativos não oncológicos em geriatria tem crescido 

significativamente, trazendo benefícios expressivos para idosos 

portadores de demências avançadas, insuficiência cardíaca congestiva 

refratária, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doença renal 

crônica em estágio terminal. Nestas condições crônicas evolutivas, a fase 

final de vida é frequentemente marcada por quadros de astenia profunda, 

disfagia severa e incapacidade de manter a ingestão oral adequada de 

fluidos e medicações. 

A hipodermóclise nesses cenários permite a manutenção do suporte de 

conforto hídrico e a administração de fármacos essenciais para o controle 

da dispneia (como morfina em doses baixas) e do estertor de morte (como 

escopolamina). A decisão pelo início da terapia deve ser amplamente 

discutida com a família e alinhada às diretivas antecipadas de vontade do 

paciente, assegurando que as intervenções mantenham o foco exclusivo 

no alívio do sofrimento e no conforto do idoso. A utilização da via 

subcutânea evita procedimentos invasivos desnecessários no fim da vida, 

garantindo uma assistência ética, serena e humanizada até o momento do 

óbito. 

Módulo 14: Hipodermóclise na Atenção Domiciliar e Home Care 
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Aula 14.1: Planejamento e Estruturação do Cuidado Domiciliar A transição 

da hipodermóclise do ambiente hospitalar para a Atenção Domiciliar 

(Home Care) exige um planejamento criterioso e a articulação entre a 

equipe hospitalar desospitalizadora e o serviço de atendimento domiciliar. 

Antes da alta, deve-se realizar a avaliação da infraestrutura do domicílio, 

a verificação do nível de compreensão e capacidade física do paciente e 

da família, e a garantia do fornecimento contínuo de insumos e 

medicamentos prescritos. O plano assistencial domiciliar deve detalhar o 

cronograma de visitas de enfermagem, os horários de administração de 

medicamentos e as orientações para situações de emergência. 

A estruturação do espaço físico no lar envolve a organização de um local 

limpo, bem iluminado e arejado para o armazenamento e preparo dos 

medicamentos e insumos estéreis, longe do alcance de crianças e animais 

de estimação. A equipe de enfermagem da atenção domiciliar realiza a 

instalação do acesso subcutâneo no domicílio, capacita o cuidador nas 

rotinas diárias e estabelece o diário de bordo da assistência para 

anotações do balanço hídrico e intercorrências. O planejamento adequado 

minimiza imprevistos operacionais, assegura a adesão ao tratamento e 

proporciona tranquilidade à família no acompanhamento do ente querido 

em casa. 

Aula 14.2: Logística, Conservação e Descarte no Domicílio A gestão 

logística dos materiais e a manutenção das condições ideais de 

conservação dos medicamentos e insumos são desafios centrais no 

contexto do Home Care. Medicamentos que necessitam de refrigeração 

devem ser mantidos em geladeira exclusiva ou em compartimentos limpos 

da geladeira doméstica, controlando-se a temperatura com termômetro 

específico e evitando o contato direto das embalagens com as paredes 

internas de gelo. Soluções e insumos estéreis devem ser mantidos em 
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suas embalagens originais, protegidos da luz solar direta, poeira e 

umidade excessiva. 

O descarte seguro do lixo gerado pela hipodermóclise em domicílio é uma 

responsabilidade compartilhada da equipe de saúde e da família, visando 

à prevenção de acidentes com perfurocortantes e à contaminação 

ambiental. O serviço de Home Care deve fornecer coletores rígidos 

amarelos específicos para o descarte de agulhas e dispositivos 

puncionados no domicílio. Os cuidadores devem ser expressamente 

orientados a nunca descartar perfurocortantes no lixo doméstico comum 

ou em recicláveis. Ao atingir o limite de capacidade do coletor rígido, este 

deve ser lacrado e recolhido pela equipe de saúde para a correta 

destinação final no fluxo de resíduos de serviços de saúde da unidade de 

referência. 

Aula 14.3: Treinamento do Cuidador e Identificação de Alertas O 

treinamento prático do cuidador principal é uma das intervenções mais 

determinantes para a segurança e viabilidade da hipodermóclise no 

ambiente domiciliar. A equipe de enfermagem deve utilizar metodologias 

educativas interativas, demonstrando as rotinas e solicitando que o 

cuidador as execute sob supervisão (técnica do teach-back). As 

orientações devem focar na observação diária do sítio de punção, na 

proteção do curativo durante a higiene corporal do paciente e no manuseio 

correto das conexões da bomba elastomérica ou equipe mecânico. 

Sinais de alerta que devem ser ensinados de forma destacada ao cuidador 

incluem: 

 Presençade dor acentuada ou queimação no local do cateter. 

 Vermelhidão que se expande além das bordas do curativo 

transparente. 
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 Inchaço Rígido ou aparecimento de caroço duro ao redor da punção. 

 Extravasamento de líquido ou vazamento visível pela lateral do 

curativo. 

 Febre ou calafrios no paciente. 

 Interrupção do fluxo de pingos no câmara do equipo sem motivo 

aparente. A entrega de um guia simplificado com esses sinais e o 

contato telefônico do serviço de plantão garante a pronta resposta 

da equipe diante de qualquer complicação. 

Aula 14.4: Telemonitoramento e Suporte de Enfermagem 24h O avanço 

da telemedicina e do telemonitoramento em saúde tem aperfeiçoado 

significativamente a segurança e a eficiência da atenção domiciliar 

prestada aos pacientes em uso de hipodermóclise. A realização de 

videochamadas periódicas entre o enfermeiro e o cuidador permite a 

inspeção visual remota do sítio de punção, a checagem das conexões e a 

orientação em tempo real sobre dúvidas operacionais sem a necessidade 

de deslocamentos físicos desnecessários. Essa ferramenta amplia o 

acesso ao suporte técnico profissional e reduz a ansiedade dos familiares 

no cotidiano da assistência. 

A disponibilização de uma central de atendimento e suporte de 

enfermagem 24 horas por dia é uma garantia indispensável para a 

manutenção do Home Care seguro. Diante de relatos do cuidador sobre 

eventuais alterações no sítio de inserção ou falhas no fluxo da infusão, o 

enfermeiro de plantão realiza o triagem do risco e decide pela orientação 

remota imediata ou pela expedição de uma equipe para visita domiciliar de 

urgência. O suporte contínuo fortalece a rede de cuidado no lar, previne 

desconexões não planejadas e evita idas desnecessárias do paciente 

frágil ao pronto-socorro hospitalar. 
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Aula 14.5: Redução de Internações e Custo-Efetividade A utilização da via 

subcutânea no ambiente domiciliar apresenta um impacto altamente 

positivo na sustentabilidade dos sistemas de saúde e na qualidade de vida 

dos pacientes crônicos e paliativos. Estudos de farmacoeconomia e 

avaliação de tecnologias em saúde demonstram consistentemente que a 

hipodermóclise em Home Care reduz drasticamente os custos 

operacionais diretos quando comparada à internação hospitalar 

convencional, eliminando despesas com diárias de leito, taxas de 

ocupação e riscos de complicações graves de alta complexidade. 

Além da economia financeira direta, a manutenção do paciente no 

domicílio por meio da hipodermóclise previne a ocorrência de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), declínio funcional acelerado 

por imobilismo e episódios de delirium induzidos pela mudança de 

ambiente. A alta custo-efetividade da técnica, aliada aos seus elevados 

índices de satisfação expressos por pacientes e familiares, consolida a 

hipodermóclise como uma estratégia assistencial de escolha para a gestão 

de condições crônicas e cuidados ao fim da vida no âmbito da Atenção 

Primária e da saúde suplementar. 

Módulo 15: Qualidade, Inovação e Terapia de Infusão Subcutânea 

Aula 15.1: Indicadores de Qualidade em Terapia Subcutânea A 

implementação de um sistema de gestão da qualidade assistencial em 

terapia de infusão exige o acompanhamento contínuo e a análise 

sistemática de Indicadores de Qualidade específicos para a 

hipodermóclise. A mensuração de dados estatísticos permite avaliar a 

conformidade dos processos assistenciais, identificar pontos de 

vulnerabilidade e direcionar ações de melhoria contínua nas instituições 

de saúde. Os indicadores devem ser construídos com metodologias claras 

de coleta, periodicidade definida e metas institucionais bem estabelecidas. 
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Principais Indicadores de Qualidade em Hipodermóclise: 

 Taxa de Infeção no Sítio de Punção Subcutânea: (Número de 

infecções / Número total de acessos subcutâneos no período) x 100. 

 Incidência de Extravasamento Teceidual: (Número de eventos de 

extravasamento / Número total de pacientes em hipodermóclise) x 

100. 

 Taxa de Perda Acidental de Acesso Subcutâneo: (Número de 

remoções não planejadas / Total de cateteres-dia) x 1000. 

 Tempo Médio de Permanência do Cateter Subcutâneo sem 

Complicações: Média de dias de utilização efetiva de cada 

dispositivo. 

 Índice de Adesão da Equipe à Antissepsia e Fixação Adequada: 

Média de conformidade obtida por meio de auditorias operacionais. 

Aula 15.2: Inovações Tecnológicas em Dispositivos Subcutâneos O 

segmento de dispositivos médicos para terapia subcutânea tem passado 

por evoluções tecnológicas significativas voltadas para o aumento da 

segurança, redução da dor no momento da inserção e otimização do 

conforto do paciente. Dispositivos modernos desenvolvidos 

especificamente para a via subcutânea contam com canulizações 

ultrafinas de poliuretano de alta biocompatibilidade que se amolecem com 

a temperatura corporal, reduzindo o atrito com os tecidos e a resposta 

inflamatória local ao longo do período de permanência do acesso. 

Outra inovação importante reside na incorporação de sistemas de inserção 

semiautomáticos com agulhas retráteis acionadas por mola, os quais 

ocultam totalmente o bisel metálico antes e imediatamente após a 

perfuração, eliminando o risco de acidentes com perfurocortantes para os 
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profissionais de saúde. Adicionalmente, o desenvolvimento de curativos 

transparentes avançados dotados de géis com clorexidina integrada e 

bordas reforçadas de silicone minimiza o deslocamento do cateter e 

combate ativamente a proliferação bacteriana no óstio da punção. O 

conhecimento e a incorporação dessas tecnologias elevam o padrão de 

segurança da assistência prestada. 

Aula 15.3: Auditoria de Processos Assistenciais e Prontuários A auditoria 

periódica dos processos assistenciais e das anotações em prontuário 

constitui uma ferramenta indispensável para a manutenção do rigor 

técnico e conformidade das práticas de hipodermóclise. A equipe de 

auditoria em enfermagem e qualidade realiza a verificação por 

amostragem das rotinas assistenciais in loco, avaliando a correta 

execução da antissepsia cutânea, a higienização das mãos, o 

preenchimento das etiquetas de identificação dos curativos e a adequada 

manutenção das taxas de infusão e bombas de infusão nas enfermarias. 

A auditoria documental de prontuários foca na verificação da completude 

dos registros de enfermagem e médicos, analisando se constam 

obrigatoriamente a justificativa clínica para o uso da via subcutânea, o 

termo de consentimento, os registros diários de avaliação da pele e o 

encerramento do acesso com a descrição do motivo da remoção. Os 

relatórios gerados pelas auditorias apontam os desvios de conformidade 

e fundamentam a criação de planos de ação corretiva e programas de 

treinamento direcionados, promovendo a cultura da excelência técnica na 

terapia de infusão. 

Aula 15.4: Simulação Realística na Capacitação da Equipe A utilização da 

metodologia de Simulação Realística no ensino e na capacitação 

permanente de profissionais de saúde tem demonstrado grande 

efetividade no aprimoramento das habilidades práticas e na retenção do 
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conhecimento relacionado à hipodermóclise. O treinamento baseado em 

simuladores de alta fidelidade e manequins de punção permite que 

enfermeiros e técnicos pratiquem a realização da prega cutânea, a 

antissepsia, a angulação correta da agulha e o teste de reflexo sanguíneo 

em um ambiente seguro e controlado, livre de riscos para pacientes reais. 

Além do treino das habilidades motoras individuais, os cenários simulados 

oferecem a oportunidade de praticar a tomada de decisão em situações 

de emergência e intercorrências complexas, tais como o manejo do 

extravasamento severo, a identificação precoce de reações adversas 

medicamentosas e a comunicação de más notícias ou esclarecimento de 

dúvidas aos familiares. Os momentos de debriefing que sucedem os 

cenários simulados promovem a reflexão crítica dos profissionais sobre o 

seu desempenho operacional, consolidando aprendizados técnicos e 

comportamentais essenciais para uma prática clínica segura e 

humanizada. 

Aula 15.5: Pesquisa Científica e Prática Baseada em Evidências A 

consolidação da hipodermóclise na práxis assistencial contemporânea é 

impulsionada pelo contínuo desenvolvimento de pesquisas científicas e 

pela aplicação rigorosa da Prática Baseada em Evidências (PBE). A busca 

por novos conhecimentos abrange a realização de ensaios clínicos e 

estudos de estabilidade farmacológica que testam a compatibilidade de 

novas combinações de medicamentos em infusão contínua, estendem os 

limites de estabilidade de soluções elastoméricas e avaliam a eficácia de 

novos materiais sintéticos em cateteres subcutâneos. 

A equipe assistencial deve cultivar o hábito da leitura crítica da literatura 

científica especializada, buscando atualização em bases de dados 

reconhecidas para fundamentar a tomada de decisão ao leito do paciente. 

A revisão periódica dos protocolos institucionais à luz das mais recentes 
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diretrizes e consensos internacionais de terapia de infusão garante que as 

condutas adotadas estejam alinhadas com o estado da arte da ciência. A 

integração entre a investigação acadêmica e a prática assistencial diária 

fortalece a autonomia dos profissionais e assegura a prestação de um 

cuidado de excelência, fundamentado na melhor evidência científica 

disponível. 

Módulo 16: Manejo Integrado da Unidade de Hipodermóclise 

Aula 16.1: Gerenciamento de Riscos e Segurança do Paciente O 

gerenciamento proativo de riscos em terapia de infusão subcutânea é um 

pilar indispensável da gestão de serviços de saúde, visando a 

identificação, análise e mitigação de vulnerabilidades operacionais que 

possam culminar em danos ao paciente. A aplicação de ferramentas de 

avaliação de risco, como a Análise de Modos de Falha e Seus Efeitos 

(FMEA - Failure Mode and Effects Analysis), permite mapear criticamente 

cada etapa do processo de hipodermóclise — desde a prescrição médica, 

o aprazamento e a reconstituição da medicação pela farmácia, até a 

puncão e o monitoramento contínuo pela enfermagem. 

A implementação de barreiras de segurança eficientes envolve a 

padronização de alertas visuais nas linhas de infusão subcutânea 

(diferenciando-as das vias endovenosas e enterais), a utilização 

obrigatória da dupla checagem independente para medicamentos de alta 

vigilância antes da conexão no acesso subcutâneo e o controle rigoroso 

da calibração das bombas de infusão. A consolidação de uma cultura justa 

de segurança encoraja a notificação voluntária dos "quase-erros" (near 

misses), permitindo que a instituição corrija falhas nos sistemas 

assistenciais antes que estas atinjam o paciente e provoquem eventos 

adversos de qualquer magnitude. 
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Aula 16.2: Fluxos de Atendimento e Triagem Assistencial A estruturação 

de fluxos de atendimento bem definidos para a indicação e execução da 

hipodermóclise nos serviços de urgência, enfermarias e ambulatórios 

otimiza o tempo assistencial e assegura a rápida implementação da via 

quando necessária. Na triagem assistencial de pacientes que apresentam 

falência da via oral ou dor oncológica descompensada, a equipe de 

enfermagem deve identificar precocemente os critérios de elegibilidade 

para a via subcutânea e acionar a equipe médica para a devida prescrição, 

evitando tentativas repetidas e infrutíferas de puncão venosa periférica. 

O fluxo de atendimento deve detalhar as responsabilidades de cada 

membro da equipe multiprofissional em todas as fases da terapia. Deve 

haver um protocolo claro de encaminhamento do paciente para o setor de 

medicação ou internamento domiciliar, garantindo que as informações 

sobre o tempo de permanência do cateter e a resposta terapêutica 

acompanhem o usuário ao longo de todo o itinerário assistencial. A fluidez 

e a clareza dos processos operacionais eliminam atrasos na administração 

dos medicamentos e reduzem o estresse físico e emocional vivenciado 

pelos pacientes fragilizados. 

Aula 16.3: Padronização de Insumos e Gestão de Almocharifado A gestão 

eficiente do almocharifado e a padronização criteriosa dos insumos 

destinados à hipodermóclise são determinantes para manter a 

continuidade do atendimento e a segurança assistencial sem 

desabastecimentos ou substituições inadequadas. O setor de compras da 

instituição de saúde, em parceria com a Comissão de Padronização de 

Material Hospitalar, deve selecionar cateteres subcutâneos, coberturas 

transparentes e bombas elastoméricas de marcas que comprovem 

rigorosa conformidade com as normas regulatórias e testes de qualidade 

da ANVISA. 
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A previsão de estoque deve levar em consideração a demanda sazonal e 

o perfil dos pacientes atendidos no serviço, mantendo margens de 

segurança para evitar o desabastecimento de dispositivos de menor 

calibre (como o 24G) ou de coberturas transparentes avançadas. A 

substituição improvisada de materiais padronizados por insumos não 

testados — como o uso de cateteres intravenosos de baixa flexibilidade ou 

fitas adesivas comuns para a fixação — eleva vertiginosamente os riscos 

de complicações locais e perdas precoces do acesso. O rigor na gestão 

da cadeia de suprimentos é uma garantia de proteção técnica para os 

profissionais de saúde e para os usuários. 

Aula 16.4: Educação Permanente e Treinamento Contínuo A Educação 

Permanente em Saúde é o motor impulsionador da atualização técnica e 

da manutenção da excelência no manuseio da via subcutânea por toda a 

equipe de saúde. Os programas de capacitação institucional devem ser 

contínuos e universais, abrangendo novos colaboradores no momento da 

integração e promovendo treinamentos periódicos de reciclagem para as 

equipes veteranas. As atividades educativas devem combinar aulas 

teóricas fundamentadas em evidências com oficinas práticas de manuseio 

de bombas de infusão, simulações de punção em peças anatômicas 

sintéticas e discussão de casos clínicos reais de intercorrências. 

A avaliação da efetividade das ações de educação permanente deve ser 

realizada por meio de indicadores operacionais e auditorias de práticas 

assistenciais ao leito. A identificação de aumentos nas taxas de 

complicações locais ou de erros no registro de dados em prontuário deve 

desencadear a realização imediata de campanhas educativas 

direcionadas para as fragilidades pontuais observadas. O investimento 

contínuo no desenvolvimento do capital humano fortalece a competência 
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da equipe, promove o alinhamento técnico intersetorial e garante a 

prestação de uma assistência de saúde segura, acolhedora e resolutiva. 

Aula 16.5: Humanização e Cuidado Centrado na Pessoa A implementação 

da hipodermóclise deve ser orientada transversalmente pelos princípios 

da humanização da assistência e do Cuidado Centrado na Pessoa, 

reconhecendo o paciente como o sujeito ativo do seu processo de saúde 

e valorizando suas percepções, valores e preferências. A escolha da via 

subcutânea é, em sua própria essência, um ato de alívio do sofrimento e 

de promoção do conforto, na medida em que elimina o estresse doloroso 

de repetidas puncões venosas invasivas e permite a manutenção da 

autonomia e do convívio familiar do paciente frágil. 

A equipe de saúde deve pautar o relacionamento assistencial pela escuta 

qualificada, pela empatia e pela transparência nas explicações prestadas 

em cada etapa do procedimento. O planejamento do local de punção deve 

levar em conta a vestimenta do paciente, seus hábitos de sono e sua 

mobilidade diária, promovendo ajustes que minimizem o impacto visual do 

dispositivo e garantam a sua privacidade e dignidade corporal. O cuidado 

verdadeiramente humanizado transcende a excelência da técnica 

executada, integrando o domínio científico ao acolhimento afetuoso, de 

forma a garantir a segurança física e a serenidade emocional do indivíduo 

cuidado. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS AZEVEDO, E. F.; LIMA, M. A. Manual de Cuidados Paliativos e 

Terapia Subcutânea. Editora Atheneu, 2020. Livro de referência 

abrangente focado na aplicação da hipodermóclise e no manejo 

farmacológico de sintomas no contexto dos cuidados paliativos. 
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BRUCHA, C.; COELHO, M. R. Terapia de Infusão Subcutânea na Prática 

Clínica. Editora Guanabara Koogan, 2019. Obra focada nos aspectos 

técnicos de enfermagem, biossegurança e procedimentos operacionais 

padronizados para inserção e manutenção do acesso subcutâneo. 

NORMAS E/OU LEIS BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN). Resolução COFEN nº 564/2017. Aprova o Novo Código de Ética 

dos Profissionais de Enfermagem. Norma fundamental que estabelece os 

deveres, direitos e proibições dos profissionais de enfermagem na 

assistência à saúde. 

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução 

da Diretoria Colegiada - RDC nº 36, de 25 de julho de 2013. Institui as 

ações para a segurança do paciente em serviços de saúde. Normativa 

federal obriga a criação do Núcleo de Segurança do Paciente e o 

gerenciamento sistemático de riscos em procedimentos invasivos e 

terapêuticos. 

SITES E ARTIGOS AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

(ANVISA). Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde. Portal institucional que disponibiliza manuais técnicos 

atualizados e diretrizes nacionais para prevenção de infecções em 

dispositivos invasivos. 

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de 

Cuidados Paliativos. Artigos e guias práticos atualizados disponibilizados 

pela ANCP com capítulos específicos sobre a utilização da hipodermóclise 

em fase final de vida. 

CURSOS COMPLEMENTARES FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 

(FIOCRUZ). Curso de Atualização em Cuidados Paliativos e Terapia de 

Infusão. Capacitação voltada para profissionais da saúde focada em 
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condutas assistenciais, controle de sintomas e uso de vias alternativas no 

Home Care. 

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA EINSTEIN. Curso de Extensão em 

Manejo da Via Subcutânea e Hipodermóclise. Treinamento prático e 

conceitual voltado para a atualização de enfermeiros em técnicas 

modernas de punção, manuseio de bombas de infusão e prevenção de 

complicações. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA (SBEO). Instituição de relevância 

nacional que publica consensos e recomendações técnicas sobre a via 

subcutânea no manejo do paciente oncológico. 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO (COREN-

SP). Órgão fiscalizador e técnico que emite pareceres fundamentados e 

materiais educativos de instrução sobre as competências da equipe de 

enfermagem na hipodermóclise. 

 


