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1. Definição 

● Hipodermóclise é a administração contínua de fluidos isotônicos ou medicamento na 

hipoderme/tecido SC. 

● Terapia Subcutânea é a infusão de medicações em bolus ou diluídas em pequenos 

volumes na hipoderme/tecido SC. 

 

2. Objetivos 

● Elencar as evidências científicas que amparam o uso da hipodermóclise com base na 

legislação pertinente e fundamentação teórica para uma prática segura em pediatria. 

● Esclarecer a técnica de hipodermóclise e demais informações pertinentes. 

 

3. Público-Alvo 

É um procedimento de enfermagem de menor complexidade – podendo ser executado por  

auxiliares,  técnicos de enfermagem e enfermeiros, desde que os profissionais sejam 

capacitados e habilitados constantemente por meio de educação permanente (COREN, 2020).  

 

4. Indicações e Contraindicações 

Indicações: 
● Ingesta oral da quantidade necessária de fluidos prejudicada; 

● Perda de líquidos relacionada a vômito, diarréia, uso de diuréticos, entre outros; 

● Acesso venoso difícil ou na impossibilidade de administrar medicamentos via endovenosa 

devido a flebite, trombose etc; 

● Sonolência, confusão; 

● Hipertermia; 

● Dificuldade de administração de dieta enteral; 

● Contraindicação de procedimentos invasivos; 

● Recomendada a troca do cateter a cada 7 dias; 

● Evitar o uso de Scalp®. Preferir o uso de cateter sobre agulha (Jelco®). 

Contraindicações: 
● Falência circulatória; 

● Desidratação severa; desequilíbrio hidroeletrolítico severo; 
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● Sobrecarga hídrica (ICC, edema importante); 

● Necessidade de infusão de soluções de grande volume em curto período; 

● Anasarca grave, infecção ou lesão de pele; 

● Distúrbios de coagulação como hematomas ou hemorragias. 

 

5. Vantagens 

● Baixo custo; 

● Não causa tromboflebite; 

● Inserção mais simples; 

● Sem risco de formação de coágulos; 

● Boa alternativa para uso em domicílio; 

● Não tem sido relacionada a septicemia; 

● Mínimo desconforto ou complicação local; 

● Mais fácil de se obter novos sítios de inserção; 

● Sem necessidade de salinização ou heparinização; 

● Pode ser interrompida ou reiniciada apenas pela abertura e fechamento do sistema de 

infusão; 

● Pode ser instalada por toda a equipe de enfermagem; 

● Indicada em cuidados paliativos para ajuste de infusões concomitantes para prevenção de 

boca seca, constipação, confusão entre outros. 

 

6. Desvantagens 

● Limitações na administração de eletrólitos; 

● Não recomendada para administração de suplementos nutricionais nem soluções 

hipertônicas; 

● Impossibilidade de infusão rápida de volumes devido à variação de absorção por ser 

influenciada pela perfusão e vascularização; 

● Edema no sítio de infusão é comum; 

● Possibilidade de reações locais como hiperemia no local de inserção. 

 

7. Materiais e Equipamentos Necessários 

● Prescrição médica atualizada; 

● Luvas de procedimento; 

● Bandeja; 

● Seringa preparada com 3-5ml de soro fisiológico a 0,9%; 
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● Filme transparente estéril para fixação e estabilização do dispositivo e Micropore® para 

fixação do circuito intermediário e identificação; 

● Circuito intermediário = circuito extensor e polifix® se necessário; 

● Caso seja necessário administrar alguma solução prescrita pelo médico, levar o equipo de 

soro com a solução montados, na bandeja; 

● Gaze não estéril; 

● Álcool a 70%; 

● Cateter sobre agulha (Jelco®), de preferência. 

 

8. Descrição do Procedimento 

1. Realizar a higienização das mãos (conforme POP 39); 

2. Verificar a prescrição médica atualizada; 

3. Checar os nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose 

certa, anotação certa, orientação ao paciente/acompanhante certa, compatibilidade 

medicamentosa, direito do paciente a recusar a medicação; 

4. Reunir o material necessário na bandeja; 

5. Apresentar-se ao paciente e acompanhante. Orientar o acompanhante e a criança 

(quando possível) sobre o procedimento a ser feito; 

6. Identificar corretamente o paciente através do questionamento verbal do nome completo e 

data de nascimento do paciente ao acompanhante, observando se a pulseira de 

identificação e a placa de identificação do leito conferem com o verbalizado pelo 

acompanhante;  

7. Perguntar se existe alergia medicamentosa ou alimentar; 

8. Abaixar a grade do leito, higienizar as mãos com álcool glicerinado a 70%, calçar as luvas 

de procedimento; 

9. Acomodar o paciente no leito; inspecionar o local a ser puncionado; 

10. Preencher o circuito extensor e Polifix® de 2 vias com 3 ml de soro fisiológico 0,9%; 

11. Realizar antissepsia da pele com gaze embebida em álcool 70%; 

12. Fazer a prega SC e introduzir o cateter em um ângulo de 30° a 45° com o bisel voltado 

para cima; 

13. Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o Polifix®; 

14. Aspirar para verificar a ausência de retorno sanguíneo. Se houver retorno sanguíneo, 

retire o dispositivo e repita a punção em outro local; 

15. Para confirmação, administrar 1 ml de soro fisiológico, não devendo ocorrer o 
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extravasamento; 

16. Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente, realizar a 

cobertura com Micropore®; 

17. Conectar o equipo da solução medicamentosa ao dispositivo polifix® (caso tenha sido 

prescrito); 

18. Identificar o curativo com data, horário e nome do profissional responsável pela punção; 

19. Identificar também o sítio de escolha no prontuário, a fim de relatar o rodízio do local do 

acesso, que deve ser feito a cada 7 dias, se não houver intercorrências; 

20. Retirar as luvas de procedimento e realizar a higienização das mãos; 

21. Desprezar os materiais em local apropriado; 

22. Realizar o registro do procedimento no prontuário do paciente ou folha de anotações de 

enfermagem. Carimbe e assine o que foi registrado por você. 

 

9. Recomendações 

1. Introduzir o cateter em ângulo de 45°; 

2. A escolha do calibre do cateter deve ser o mais fino e não agulhado com menor 

comprimento possível. Preferencialmente Jelco® número 24G. 

3. Posicionar o cateter por inserção centrípeta, isto é, voltado para o centro do corpo, no 

sentido da drenagem linfática; 

4. Preferir um sítio de acesso para medicações em bolus e outro para soroterapia; 

5. Avaliar diariamente o óstio do sítio de inserção do cateter para monitoramento de 

possíveis complicações; 

6. Todos os medicamentos pela via SC devem estar na forma líquida e devem ser diluídos 

em água para injeção; 

7. Apenas alguns medicamentos como Ketamina, Octreotide e Ondansetrona devem ser 

diluídos em soro fisiológico (INCA, 2009); O medicamento prescrito e seu diluente deverão 

constar na prescrição médica; 

8. A região torácica e abdominal são as regiões de maior elegibilidade. Em pacientes com 

caquexia, sugere-se evitar a região anterior do tórax pelo risco de pneumotórax.Uma 

espessura mínima de 1,0 a 2,5 cm é recomendável para a infusão SC. 

9. A figura, abaixo, refere-se ao corpo humano adulto. Não encontramos evidências robustas 

sobre o volume de fluidos em hipodermóclise em pediatria.  

Ferreira e cols. (2019) sugerem que devido à pouca elasticidade do tecido SC na criança, 

e seu esgotamento mais rápido que no adulto, é recomendado iniciar com a administração 



 

Rua Bruno Lobo, n° 50 - Cidade Universitária – Ilha do Fundão – Rio de Janeiro / RJ    CEP: 21941-912                                      
Tel: (21) 3938-4714     e-mail: divenf@ippmg.ufrj.br 

 

de volumes de 4ml/kg/hora e aumentar conforme avaliação clínica para até 20 ml/kg. 

O médico será responsável pelo cálculo do volume a ser prescrito, pela prescrição do 

medicamento, a dose, o volume, o tempo de infusão e uso ou não de bomba infusora. 

Figura 01. Imagem de um corpo humano adulto (Azevedo, 2017) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10. Cuidados pós-punção e com a manutenção do cateter 

1. Quando o acesso for utilizado para administração de medicamentos e infusões, a troca 

deve ser realizada a cada 7 dias ou antes disso quando houver necessidade, conforme 

avaliação clínica do profissional; 

2. Trocar tampinha (Combi Red®) do Polifix® a cada administração de medicamentos. Não 

reutilize nenhuma tampinha (conforme estabelecido pela CCIH/IPPMG); 

3. Proteger o local do acesso com plástico quando for realizado banho; 

10. Administração em bolus:  

Faixa etária Volume de medicamentos via SC em bolus 

Neonatos prematuros 0,2ml 

Crianças 0,5ml 

Adolescentes 1,0ml 

11. Realizar flush de 0,5 a 1,5 ml de SF0,9% após a administração de medicação em bolus 

evita a interação medicamentosa intralúmen; 

12. A infusão intermitente de medicamentos em bomba de seringa ou gravidade deve ser de 

 3-7ml/min (Avilés & Antiñolo (2013); Medical care (2016); WHRA (2010)); 

13. No âmbito das boas práticas, o cateter SC deve ser preparado com água para injeção 
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antes da inserção, pois implica em menos ar sendo injetado no tecido SC, e verifica 

possível falha no funcionamento do cateter/extensor antes da inserção; 

4. O volume a ser infundido, seja na diluição dos medicamentos como de maneira contínua, 

será prescrito pelo médico; 

5. Caso seja prescrita medicação de horário e soroterapia contínua, deixar uma 

punção para medicação e outra para soroterapia; 

6. O sítio de inserção deve ser avaliado diariamente (antes da administração de medicação) 

quanto à presença de sinais flogísticos como: edema, calor, rubor, dor, endurecimento, 

extravasamento, abscesso, hematoma, celulite e necrose. Os eventos adversos e seu 

manejo seguem no próximo item. 

 
11. Eventos adversos relacionados à hipodermóclise e como manejá-los (AZEVEDO, 2017). 

 

Edema, calor, 

rubor ou dor 

persistentes 

Retirar acesso. Fazer nova punção a uma distância que deve ser considerada 

de acordo com a idade e estatura da criança. 

Celulite Comunicar a equipe médica 

Compressa gelada por 15 minutos  

Curva térmica  

Secreção 

purulenta 

Comunicar a equipe médica 

Retirar acesso  

Limpeza com SF 0,9%  

Curativo oclusivo  

Endurecimento Retirar acesso  

Fazer nova punção  

Observação: pacientes com câncer avançado e comprometimento da rede 

ganglionar podem apresentar edema de parede abdominal que se confunde 

com infiltração local e endurecimento. 

Hematoma Comunicar a equipe médica 

Retirar acesso  

Fazer nova punção  

Observação: em pacientes com risco de sangramento indica-se a punção em 

flanco, em altura entre a cicatriz umbilical e a crista ilíaca, pois é a região 

menos vascularizada do abdômen. 

Necrose Retirar acesso  

Acionar a COMIPP/IPPMG (Comissão de Cuidados para a Integridade da 

Pele em Pediatria) para assessorar curativo.  

Acompanhamento diário por enfermeiro. 
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12. Ilustrações 

         

Figura 02. Sítios de inserção do cateter (Google imagens) 

 

 

 

 

 

 

Figura 03. O ângulo de inserção do cateter para hipodermóclise deve ser de 45° (Google 

imagens) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 04. Cateter sobre agulha (Jelco®)  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS: Caso a agulha tenha um comprimento maior ou igual a 6mm, que é o caso do Jelco® 24 

(que tem 14mm), recomenda-se que seja feita uma prega subcutânea e/ou inclinação da 

agulha a 45°(SBD, 2019). 
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Figura 05. Demonstração da punção para Hipodermóclise (ANCP, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 06. Demonstração da fixação do cateter para Hipodermóclise (Google imagens) 
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(Acervo pessoal da autora) 

 

Figura 07. Compatibilidade entre medicamentos 
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