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INTRODUCAO

o O que é hipodermadclise?

A utilizacdo da via subcutanea para a infuséo in bolus, rapida
ou continua de fluidos isotbnicos efou medicamentos em
grandes volumes é definida como hipodermodclise (HDC). Pode
ser implementada como uma via alternativa em pacientes sob
cuidados paliativos que necessitam de suporte clinico mas néo
apresentam condicdes para o0 uso de outras vias de
administracdao, tanto no ambiente hospitalar quanto em
ambiente domiciliar.

« Em quais situacoes seu uso é indicado?
i) Impossibilidade de ingestao por VO;
ii) Dificil acesso venoso;
iii) Possibilidade de permanéncia fora do ambiente hospitalar;
iv) Desidratacao leve e moderada.

« Em quais situagoes seu uso é contraindicado?
i) Recusa do paciente;
ii) Edema acentuado e anasarca;
iii) Disturbios de coagulacgao;
iv) Desequilibrio hidroeletrolitico grave

« O manual é destinado para quais profissionais?
O manual de administracdo ¢é destinado para todos os
profissionais da saude do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina e apresenta como objetivo a qualificacdo e auxilio na
pratica clinica relacionada a HDC e cuidados paliativos.
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS VIA
HIPODERMOCLISE

Nesta secdo serao apresentados os principais
medicamentos utilizados via hipodermoclise e

suas recomendag¢des como dose, posologia,

diluigao, tempo de infusdo e informacgdes
consideradas importantes
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Dose e
Posologia

Tempo de

Medicamento ; .
Infusao

Diluicdo

Observacodes

Acido 500 a 2000 Al Oli SF 15.5 a30 A taxa de conversao oral
tranexamico'? mg/dia 0,9% minutos para subcutdnea é 2:1
’ 20-50 mL Continuo '
Acido . 6 horas
0, -
zoledronico?® 4 mg/dia SF0,9% 12 horas
1a20 SF 0,9% )
Alfentanil*? ) ’ Continuo -
’ mg/dia 100-250 mL
SF 0,9% 20 a 40
Ampicilina®-2 1g/dia ’ ) -
pictl g/dl 50-100 mL minutos
Baclofeno?,™ 10 mg/dia SF 0,9% Continuo -
Legenda: Antibidticos Eletrdlitos e solugdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes



Medicamento

Cefepima®,’,"

Cefotaxima®

Ceftazidima®

Ceftriaxona®,’,"

Legenda: Antibiéticos

Dose e
Posologia

1g de 8/8h
ou 12/12h

500 mg/dia

500 mg/dia

1g de 12/12h
ou 24/24h

Eletrélitos e solucdes hidroeletroliticas

Diluicdo

SF 0,9% ou
SG 5%
50-100 mL

SF 0,9%
100 mL

SF 0,9%
100 mL

SF 0,9% ou
SG 5%
100 mL

Psicotropicos

Tempo de
infusao

40 minutos

40 minutos

40 minutos

40 minutos

Demais classes

MANUAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

Observacoes

Ndo é recomendado a
posologia de 2g 24/24h
devido ao risco de
complicacgao local
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Dose e
Posologia

Tempo de

Medicamento . ~
Infusao

Diluicdo

Observacoes

Cetamina™,™ e : SF 0,9% Continuo P055|b|IJ<?que de necrose no
500mg/dia sitio de pungao
. 90 a 120 SF 0.9% ' Possibilidade de
Cetorolaco’, . Continuo sangramento no
mg/dia 100 mL . N
sitio de pungado
SF 0.9% 6 horas Pode ocasionar dor no local
Clodronato’ 1500 mg/dia > 779 12 horas da infusdo, edema e
1000 mL ! .
Continuo vermelhidao
- 75 a 150 SF 0,9% .
18 ) -
Clonidina ug/dia 100 mL Continuo
Legenda: Antibioticos Eletrélitos e solucdes hidroeletroliticas Psicotropicos Demais classes



Medicamento

Dose e
Posologia

Dilui¢cdo

MANUAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

Observacodes

Cloreto de
Potdssio
19’1%37,38

Cloreto de sédio
0,9%°,’

Cloreto de sédio
20%°,’

Clorpromazina®

Legenda: Antibiéticos

10 a 15mL
(20 a0 40
mEq)

10 a 20 mL

12,5 a 50 mg
de 4/4h ou
6/6h

Eletrdlitos e solugdes hidroeletroliticas

Diluir em
1000 mL de
SF 0,9% ou

SG 5%

1500 ml

Diluir em
1000 mL de
SF 0,9% ou

SG 5%

SF 0,9%
100 mL

Psicotropicos

Continuo

Continuo

Continuo

60 minutos

Demais classes

Pode apresentar dor e
irritagdo no local da pung¢do

Observacgado rigorosa do
local de puncgado.



MANUAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

Dose e
Posologia

Tempo de

Medicamento ; .
Infusao

Diluicdo

Observacoes

Risco de irritagcdao local.

10 .
(0] .
Dexametasona®,’,” ? 2al6 SF 0,9% minutos quufengqo do acesso:
o mg/dia 10-50 Infusao con.'rlnug na dose de
mL Continuo 0,5 a 1 mg/dia diluido em 1 mL
de SF 0,9%
Dexmedetomidina* 0.1a SF 0,9% Continuo Pode ocasionar hipotensdo e
-23 1.14ug/kg/h 100mL bradicardia
(0]
Diclofenaco®,’ Zﬁgq/é?g SSFOOr,:LA: minlL?’ros Pode causar irritacdo local
Dimenidrinato’ >0 a SF0,9% 10 -
100mg/dia 1 mL minutos

Legenda: Antibidticos Eletrélitos e solugdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes 10
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Medicamento

Dose e
Posologia

Diluicdo

Tempo de
infusao

Observacoes

. . .
Dipirona®,’

Ertapenem?®,’,"

6 7 24

Escopolamina®’,

Esomeprazol?®-%’

Legenda: Antibidticos

1a2gde
6/6h

1g/dia

20 a 80
mg/dia de
6/6h ou
8/8h

4 a40
mg/dia

Eletrdlitos e solugdes hidroeletroliticas

SF 0,9%
10mL

SF 0,9% ou
SG 5%
50-100 mL

SF 0,9%
10-50 mL

SF 0,9%
50-100 mL

Psicotropicos

10 minutos

30 a 40
minutos

10 minutos
Continuo

20 minutos
a
1 hora

Demais classes

Risco de irritagdo local

Ndo confundir com a
apresentagcdo combinada
com dipirona

11



Medicamento

Fenobarbital®,’,?®?

Dose e
Posologia

100 a 1200

Diluicdo

SF 0,9%

Tempo de
infusao

MANUAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

Observacoes

Pode causar dor e irritagdo

g mg/dia 100 mL 40 minutos local
60 minutos
Fentanila®.” 30-32 100 a 5000 SF 0,9% (10 mL) Disfuncdo hepatica:
> mcg/dia 10-250 mL Continuo Necessdrio ajuste de dose
(250 mL)
: A taxa de conversdo da via
o
Furosemida®**-*¢ 20 a 300 SF 0,9% 10 minutos oral para subcutanea é de
mg/dia 10-50 mL Continuo 11
Glicofisiologico®,’ - 1500 ml Continuo -

Legenda: Antibiéticos Eletrélitos e solucdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes

12
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Dose e

Medicamento :
Posologia

Diluicdo Observagbes

Glicose 5 e 10%°, - 1500 ml Continuo -
AI ou SF
Haloperidol®,’,*’ ?r;s 7d3ig 0,9% 10 minutos -
9 10 mL
500 a SF 0,9% ou 30 minutos A taxa de conversdo da via
Levetiracetam?®-*° 4000 SG 5% 12 horas oral para subcutanea é de
mg/dia 100 250 mL Continuo 1:1
Medicamento fotossensivel.
Levomepromazina’, 25 SF 0,9% 10 minutos R HER chusar wn'rogao(.j
47 mg/dia 30mL Continuo NEECIMIEIERREE € 170ER €6
sitio de infusdo a cada tres
dias
Legenda: Antibiéticos Eletrélitos e solucdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes
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Dose e

Medicamento :
Posologia

Diluicdo Observagbes

Dose maxima: 1.5

0.67 mg/kg/hora

Lidocaina*®-°° SF 0,9% Continuo : N A
mg/kg/h Disfungdo organica:
Necessdario ajuste de dose
Meropenems®.” 500mg a 1g SF 0,9% 40 a 60 i
P ’ de 8/8h 100 mL minutos
50% da SF 0.9% 10 minutos
Metadona®,’ dose oral 10-50 moL Risco de irritacdo local
habitual Continuo
M 6 7 0,
Me'rocloet;qmldq ’ srggq/;izg SIFOOr’r?LA) 10 minutos Risco de irritagdo local
Legenda: Antibidticos Eletrélitos e solucdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes

14
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Medicamento

Dose e
Posologia

Diluicdo

Observacodes

Midazolam?®',

51 52

Morfina®,’

Neostigmina®?

Octreotida’,>*-°®

Legenda:

Antibioticos

1a 200
mg/dia

2a20
mg/dia

4a6b
mg/dia

300 a 900
mcg/dia

Eletrdlitos e solugdes hidroeletroliticas

SF 0,9%
10-100 mL

Puro ou SF
0,9%
10-100mL

Al
17 mL

SF 0,9%
5-100 mL

Psicotropicos

10 minutos
6 horas
Continuo

10 minutos

Continuo

Continuo

Bolus
(5 mL)
Continuo
(100 mL)

Demais classes

Risco de irritagdo local

Ndo existe dose maxima
Disfunc¢do renal: Iniciar com
a menor dose possivel

270 mg de Piridostigmina
via oral equivale a 4,1 mg de
Neostigmina subcutanea

15
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Dose e

Medicamento :
Posologia

Diluicdo Observacgbes

5020 mg o .
Olanzapina®® de 8/8h ou 1%)'-:5%9rrfL lg;:;?:ufgs -
12/12h
67 : SF Pode causar dor e irritacdo
Omeprazol®, 40 mg/dia 100 mL 4 horas local
8 a 32 SF 0,9% .
67 ’ _
Ondansetrona®, mg/dia 30 mL 30 minutos
SF 0,9% Taxa de conversdo de
Oxicodona®®-¢* 3a 1?2 Concentraca Continuo .Morflnq oral para
mg/dia o: Oxicodona subcutanea e
20mg/10mL 1,5:1
Legenda: Antibiéticos Eletrdlitos e solu¢cdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes
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Dose e

Medicamento :
Posologia

Diluicdo Observagbes

SF 0,9% Administrar na area

Pamidronato®* 90 mg/dia 500 mL Continuo abdominal devido a melhor
tolerancia
Sulfato de Diluir em 8 horas Administrar
Maanésio®s 10 mL 500 mL de 12 horas preferencialmente na regido
g ’ SF 0,9% Continuo do abdémen
. . 9.4 SF 0,9% .
12 67 ) =
Teicoplanina', mg/kg/12h 50 mL 30 minutos
Tobramicina® 80 mg/dia SF 50 mL 20 minutos -
Legenda: Antibioticos Eletrdlitos e solugdes hidroeletroliticas Psicotrépicos Demais classes

17
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Dose e

Medicamento :
Posologia

Diluicdo

Tramadol.” 100 a 600 SF 0,9%
’ mg/dia 20-100 mL
Valproato de 600 a 2500 & OL(') o
s6dio®®-7° eyl 0,9%
50 a 100 mL
Legenda: Antibidticos Eletrélitos e solugdes hidroeletroliticas Psicotrépicos

10 minutos
Continuo

Continuo

Demais classes

Observacodes

A taxa de conversdo da via
oral para subcutanea é de
1:1

18
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA EMY

Nesta se¢cdo serao apresentadas as
incompatibilidades fisico-quimica em Y dos
principais medicamentos utilizados via

hipodermoclise

19
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICAEM Y

o (=)
8| s v
g g g © i = |2 1 @
=] « |8 o g o | = i | s = = g 2
‘2 =2 - E~ | B | = = |2 12 |6 |E s |5l= |l |8
s lue|sg|[E|S|E | |EE8|S (S (=B B|g]2|= g |2 |2 |3 |2
SIE(S|s|E(e|E<E|E|E|E(5 |8 s|s(elE|2(€]|% |8
o |&a |8 |5 5 ¢S |2z g[8 |28 |2 |& g3 |8|&8|12|§|3 |8
Nle = |58 (S Adl22 188 lelBl2|e8lsl=|BlEl=]|8 |G |&
U [} 7] = o = | e T [ 7] = © @ = 3] =] b o w
< |8 |8 |c|l&dlB|la|dZ2 (8|2 |2 |& |2 |XI2|E|2|8]|6§]68 ]88 |=
Ac. zoledrénico * * * * * | * | %
Cefepime ¥ | % |k D:z *
Ceftriaxona * *
Clorpromazina * * * * * | ok
Dexametasona *
Diazepam * * % * *
Dipirena * * * * | | % *
EsFopo.lamina ” 1 s . . P
(Hioscina)
Esomeprazol * * | & | k * ® TRl *
Fenobarbital * * *
Fentanil ¥ *
Furosemida * ok
Haloperidol D12 * D23 |D:3
Levomepromazina * * * * | * * | % ® | *
Metoclopramida *
Midazolam Dz
Morfina Dz *
Octreotida - *
Ondansetrona * *
Oxicodona * * * * * * * * * * * * *
Tramadol * * * * % *
Valproato de sddio * ¥ | * * * * | % | = | * * | ® e [ e S s [

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel; D = Divergéncias na literatura; * = Nao testado
Referéncias bibliograficas:
1.Azevedo EF, Barbosa MF. Via subcutanea: a via parenteral de escolha para administracdo de medicamentos e solugbes de reidratacdo em cuidados paliativos.
In: Carvalho RT, Parsons H, editores. Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 2° ed. Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 259-69.
2.Micromedex. Thomson. Micromedex® Healthcare Series. USA: Thomson Micromedex, versdo 3.0.6 (679), 2022. 20
3.Stabilis. Tabla de compatibilidad em Y. Disponivel em: <https://www.stabilis.org/TableIncompatibilites.php> Acesso em: 02/11/2023.
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA:
MISTURAS

Nesta secdo serdo apresentadas as
incompatibilidades fisico-quimica de
misturas, solu¢gdées contendo dois ou mais

farmacos, dos principais medicamentos

utilizados via hipodermaoclise
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de Compatibilidade Mistura de

Compatibilidade

medicamentos medicamentos

Dimenidrinato +
Clorpromazina

Butilborometo de Hioscina +
Dexametasona

Esomeprazol + Acido
tranexamico

Butilbrometo de Hioscina +
Haloperidol (0,635 mg/mL)

Esomeprazol + Dexametasona

Dexametasona + Haloperidol

Dexametasona + Midazolam Esomeprazol + Parecoxibe

Esomeprazol + Valproato de
sodio

Dexametasona + Morfina

Dexametasona + Tramadol Fenobarbital + Morfina

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel 22
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de Compatibilidade Mistura de
medicamentos ompa a medicamentos

Compatibilidade

Haloperidol + Butilbrometo de

37
Hioscina + Metoclopramida S

Fentanil + Midazolam c’®

Hialuronidase + Morfina +
Clorpromazina

Fentanil + Midazolam +

37
Butilbrometo de Hioscina c

C77

Hialuronidase + Morfina +
c” Clorpromazina + Cloreto de c*
Potdssio (30 mEq/L)

Fentanil + Midazolam +
Metoclopramida

Hialuronidase + Morfina +
Clorpromazina +
Furosemida + Dexametasona c’® Metoclopramida e c¥
Hialuronidase + Morfina +
Clorpromazina + Promazina

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de
medicamentos

Hidromorfona + Midazolam +
Butilbrometo de Hioscina +
Haloperidol

Hidromorfona + Midazolam +
Metoclopramida

Levetiracetam +
Dexametasona

Levetiracetam +
Metoclopramida

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel

Mistura de
medicamentos

Compatibilidade

Compatibilidade

Levetiracetam + Midazolam

Levetiracetam + Morfina

Levetiracetam + Morfina +
Oxicodona

Midazolam + Butilborometo
de Hioscina

24
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de Compatibilidade Mistura de

Compatibilidade

medicamentos medicamentos

Morfina + Butilbrometo de
Hioscina + Dexametasona

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina +
Metoclopramida

Morfina + Clorpromazina

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina +
Tramadol

Morfina + Diazepam

Midazolam + Haloperidol +

Metoclopramida + Tramadol Morfina + Droperidol

Morfina + Bultibrometo de

o Morfina + Haloperidol
Hioscina

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel

25
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de
medicamentos

Morfina + Haloperidol +
Butilbrometo de hioscina

Morfina + Metoclopramida

Morfina + Metoclopramida +
Haloperidol

Morfina + Metoclopramida +
Midazolam

Morfina + Midazolam

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel

Mistura de
medicamentos

Compatibilidade

Compatibilidade

Morfina + Midazolam +
Butilbrometo de Hioscina

Morfina + Midazolam +
Haloperidol

Morfina + Midazolam +
Haloperidol + Butilborometo de
Hioscina

Morfina + Teofilina

Octreotida + Clorpromazina

26
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de Compatibilidade Mistura de
medicamentos ompa a medicamentos

Compatibilidade

Octreotida + Buprenorfina ce Octreotida + Proclorperazina ce*

Octreotida + Haloperidol c? Ondansetrona + Midazolam c’

Oxicodona + Butilbrometo de

. . 84 79 80
Octreotida + Metoclopramida C Hioscing c”,

Octreotida + Morfina cs* Oxicodona + Midazolam C,%e

Octreotida + Ondansetrona cs Oxicodona + Mi.dozolom + C,%°
Haloperidol ’

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel
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COMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICA - MISTURAS

Mistura de Compatibilidade Mistura de
medicamentos ompa a medicamentos

Compatibilidade

Oxicodona + Midazolam +

Butilbrometo de Hioscina + C”?%° Tramadol + Haloperidol cse
Haloperidol
Tramadol + Butilbrometo de cv Tramadol + Midazolam + o

Hioscina Metoclopramida

Tramadol + Butilborometo de

C85
Hioscina + Haloperidol

Legenda: C = Compativel; I = Incompativel
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CUIDADOS COM O SITIO DE
PUNCAO

Nesta se¢do serdo apresentados os
principais cuidados a serem seguidos
em relag¢do ao sitio de pungdo da
hipodermoéclise como tambem as
principais complicacoes relacionadas

ao sitio de pung¢do e as recomendacodes
para o manejo das mesmas.

A avaliacdo do sitio de pung¢do da
hipodermaoclise é papel fundamental de
todos os profissionais incluidos na
equipe multiprofissional

29



MANUAL PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMOCLISE

CUIDADOS COM O SITIO DE PUNGCAO

7 87 88,

e Os principais cuidados com o acesso apos a pung¢do da HDC sao’,*’ %
1.Lavar as maos antes de cada manuseio do cateter para prevenir
infeccgoes;
2.Realizar a assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema,
utilizando dlcool 70% no éstio do limen;
3.Trocar a tampa Luer Lock apés cada manipulagdo quando em ambiente
hospitalar;
4.Orientar o paciente, familiar e equipe sobre a possibilidade de hiperemia
e edema no local de insercdo do cateter logo apos a pungdo;
5.Proteger o sitio de pungdo com pldstico durante o banho;
6.Utilizar cobertura transparente semipermeavel estéril sobre o local do
sitio de puncdo;
7.Quando houver presenca de sinais flogisticos o cateter deve ser retirado
e esse sitio de pungdo deve ser contraindicado para novas pungdes por
no minimo dez dias;
8.Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para administragcdo de
medicamentos a cada 7 dias;
9.Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para solugdes de
hidratagdo a cada 24-48 horas;
10.Caso ocorra edema no local de infusdo deve ser reduzido a velocidade
de infusado;
11. Avaliar o sitio do acesso subcutdneo e trocar o local quando ha eritema,
edema, vazamento, sangramento, hematoma, queimadura, abscesso ou
dor

O Quadro 1 sintetiza os principais cuidados
com o sitio de pung¢do que devem ser

realizados em casos de edema, celulite,
secre¢do purulenta, endurecimento,
hematoma e necrose
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Quadro 1 - Cuidados de enfermagem em caso de complicagdes relacionadas ao sitio de pung¢do

Sinais e sintomas Cuidados recomendados

Edema, calor, rubor ou Retirar acesso; Realizar nova pung¢do a pelo
dor persistentes menos 5 cm de distancia.

Aplicar compressa gelada por 15 minutos;
Avaliar curva térmica e comunicar equipe
meédica; Acompanhamento didrio pelo
enfermeiro.

Celulite

Retirar acesso; Realizar drenagem manual e
limpeza com SF 0,9%; Realizar aplicagdo de
clorexidina alcodlica 5%; Realizar curativo
oclusivo com troca pelo menos a cada 24h;
Comunicar equipe médica; Acompanhamento
didrio por enfermeiro.

Secrecdo purulenta

Retirar acesso; Realizar nova pungdo a pelo

Endurecimento . a .
menos 5 cm de distancia.

Retirar acesso; Realizar aplicagdo de
polissulfato de mucopolissacarideo com

Hematoma . ~
massagem local 4/4h; Realizar nova pun¢do
com cateter ndo-agulhado.
Retirar acesso; Realizar curativo didrio - avaliar
indicacdo de debridamento com papaina ou
Necrose

hidrogel; Acompanhamento didrio por
enfermeiro.

Fonte: Adaptado de Azevedo (2016)’. 31
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