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INTRODUÇÃO

O que é hipodermóclise?
  A utilização da via subcutânea para a infusão in bolus, rápida
ou contínua de fluidos isotônicos e/ou medicamentos em
grandes volumes é definida como hipodermóclise (HDC). Pode
ser implementada como uma via alternativa em pacientes sob
cuidados paliativos que necessitam de suporte clínico mas não
apresentam condições para o uso de outras vias de
administração, tanto no ambiente hospitalar quanto em
ambiente domiciliar.

Em quais situações seu uso é indicado?
i)  Impossibilidade de ingestão por VO; 
ii) Difícil acesso venoso; 
iii) Possibilidade de permanência fora do ambiente hospitalar;  
iv) Desidratação leve e moderada. 

Em quais situações seu uso é contraindicado?
i)   Recusa do paciente; 
ii)  Edema acentuado e anasarca; 
iii) Distúrbios de coagulação;
iv) Desequilíbrio hidroeletrolítico grave

O manual é destinado para quais profissionais?
O manual de administração é destinado para todos os
profissionais da saúde do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina e apresenta como objetivo a qualificação e auxílio na
prática clínica relacionada a HDC e cuidados paliativos.
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS VIA
HIPODERMÓCLISE

Nesta seção serão apresentados os principais
medicamentos utilizados via hipodermóclise e
suas recomendações como dose, posologia,

diluição, tempo de infusão e informações
consideradas importantes 
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Ácido
tranexâmico¹,²

500 a 2000
mg/dia

AI ou SF
0,9%

 20-50 mL

15 a 30
minutos
Contínuo

A taxa de conversão oral
para subcutânea é 2:1

Ácido
zoledrônico³ 4 mg/dia SF 0,9%

6 horas
12 horas -

Alfentanil⁴,⁵ 1 a 20
mg/dia

SF 0,9%
 100-250 mL

Contínuo -

Ampicilina⁶-⁸ 1g/dia SF 0,9%
50-100 mL

20 a 40
minutos

-

Baclofeno⁹,¹⁰ 10 mg/dia SF 0,9% Contínuo -
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Antibióticos Eletrólitos e soluções hidroeletrolíticas PsicotrópicosLegenda:
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Cefepima⁶,⁷,¹¹
1g de 8/8h
ou 12/12h

SF 0,9% ou
SG 5%

50-100 mL
40 minutos -

Cefotaxima⁶ 500 mg/dia SF 0,9%
100 mL

40 minutos -

Ceftazidima⁶ 500 mg/dia SF 0,9%
100 mL

40 minutos -

Ceftriaxona⁶,⁷,¹² 1g de 12/12h
ou 24/24h

SF 0,9% ou
SG 5%
100 mL

40 minutos

Não é recomendado a
posologia de 2g 24/24h

devido ao risco de
complicação local
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Cetamina¹³,¹⁴ 100 a
500mg/dia SF 0,9% Contínuo Possibilidade de necrose no

sítio de punção

Cetorolaco¹⁵,¹⁶ 90 a 120
mg/dia

SF 0,9%
100 mL Contínuo

Possibilidade de
sangramento no
 sítio de punção

Clodronato¹⁷ 1500 mg/dia SF 0,9%
1000 mL

6 horas
12 horas
Contínuo

Pode ocasionar dor no local
da infusão, edema e

vermelhidão

Clonidina¹⁸ 75 a 150
μg/dia

SF 0,9%
100 mL Contínuo -
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Cloreto de
Potássio
19,1%³⁷,³⁸

10 a 15mL
(20 a 40

mEq)

Diluir em
1000 mL de
SF 0,9% ou

SG 5%

Contínuo Pode apresentar dor e
irritação no local da punção

Cloreto de sódio
0,9%⁶,⁷ - 1500 ml Contínuo -

Cloreto de sódio
20%⁶,⁷ 10 a 20 mL

Diluir em
1000 mL de
SF 0,9% ou

SG 5%

Contínuo -

Clorpromazina⁶
12,5 a 50 mg 
de 4/4h ou

6/6h

SF 0,9%
 100 mL 60 minutos Observação rigorosa do

local de punção.
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Dexametasona⁶,⁷,¹⁹,²
⁰

2 a 16
mg/dia

SF 0,9%
10-50

mL

10
minutos

Contínuo

Risco de irritação local.
Manutenção do acesso:

Infusão contínua na dose de
0,5 a 1 mg/dia diluído em 1 mL

de SF 0,9%

Dexmedetomidina²¹
-²³

0.1 a
1.14µg/kg/h

SF 0,9%
100mL Contínuo Pode ocasionar hipotensão e

bradicardia

Diclofenaco⁶,⁷ 75 a 150
mg/dia

SF 0,9% 
30 mL

10
minutos Pode causar irritação local

Dimenidrinato⁷ 50 a
100mg/dia

SF 0,9% 
1 mL

10
minutos -
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Dipirona⁶,⁷ 1 a 2g de
6/6h

SF 0,9%
10mL 10 minutos Risco de irritação local

Ertapenem⁶,⁷,¹² 1g/dia
SF 0,9% ou

SG 5%
50-100 mL

30 a 40
minutos -

Escopolamina⁶,⁷,²⁴
20 a 80

mg/dia de
6/6h ou

8/8h

SF 0,9%
10-50 mL

10 minutos
Contínuo

Não confundir com a
apresentação combinada

com dipirona

Esomeprazol²⁵-²⁷ 4 a 40
mg/dia

SF 0,9%
50-100 mL

20 minutos
a 

1 hora
-
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Fenobarbital⁶,⁷,²⁸,²
⁹

100 a 1200
mg/dia

SF 0,9% 
100 mL 40 minutos Pode causar dor e irritação

local

Fentanila⁶,⁷,³⁰-³² 100 a 5000
mcg/dia

SF 0,9%
10-250 mL

60 minutos
 (10 mL)
Contínuo 
(250 mL)

Disfunção hepática:
Necessário ajuste de dose

Furosemida⁶,³³-³⁶ 20 a 300
mg/dia

SF 0,9%
10-50 mL

10 minutos
Contínuo

A taxa de conversão da via
oral para subcutânea é de

1:1

Glicofisiológico⁶,⁷ - 1500 ml Contínuo -

MANUAL PARA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMÓCLISE 

Antibióticos Eletrólitos e soluções hidroeletrolíticas PsicotrópicosLegenda:

12
Demais classes



Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Glicose 5 e 10%⁶,⁷ - 1500 ml Contínuo -

Haloperidol⁶,⁷,³⁷ 0,5 a 30
mg/dia

AI ou SF
0,9%

10 mL
10 minutos -

Levetiracetam³⁹-⁴⁶
500 a
4000

mg/dia

SF 0,9% ou
SG 5%

100 250 mL

30 minutos
12 horas
Contínuo

A taxa de conversão da via
oral para subcutânea é de

1:1

Levomepromazina⁷,
⁴⁷

25
mg/dia

SF 0,9% 
30mL

10 minutos
Contínuo

Medicamento fotossensível.
Pode causar irritação.

Recomenda-se a troca do
sítio de infusão a cada três

dias
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Lidocaína⁴⁸-⁵⁰ 0.67
mg/kg/h SF 0,9% Contínuo

Dose máxima: 1.5
mg/kg/hora

Disfunção orgânica:
Necessário ajuste de dose

Meropenem⁶,⁷ 500mg a 1g 
de 8/8h

SF 0,9%
100 mL

40 a 60
minutos -

Metadona⁶,⁷
50% da

dose oral
habitual

SF 0,9%
10-50 mL

10 minutos

Contínuo
Risco de irritação local

Metoclopramida⁶,⁷
,³⁷

30 a 120
mg/dia

SF 0,9%
10 mL 10 minutos Risco de irritação local
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Midazolam⁵¹,⁵² 1 a 200
mg/dia

SF 0,9%
10-100 mL

10 minutos
6 horas

Contínuo
Risco de irritação local

Morfina⁶,⁷ 2 a 20
mg/dia

Puro ou SF
0,9%

10-100mL

10 minutos

Contínuo

Não existe dose máxima
Disfunção renal: Iniciar com

a menor dose possível

Neostigmina⁵³ 4 a 6
mg/dia

AI
17 mL Contínuo

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

Neostigmina subcutânea

Octreotida⁷,⁵⁴-⁵⁸ 300 a 900
mcg/dia

SF 0,9%
5-100 mL

Bolus
(5 mL)

Contínuo
(100 mL)

-
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Olanzapina⁵⁹
5 a 20 mg
de 8/8h ou

12/12h

SF 0,9%
10-50 mL

10 minutos
Contínuo -

Omeprazol⁶,⁷ 40 mg/dia SF 
100 mL 4 horas Pode causar dor e irritação

local

Ondansetrona⁶,⁷ 8 a 32
mg/dia

SF 0,9%
30 mL 30 minutos -

Oxicodona⁶⁰-⁶³ 3 a 192
mg/dia

SF 0,9%
Concentraçã

o:
20mg/10mL

Contínuo
Taxa de conversão de

Morfina oral para
Oxicodona subcutânea é

1,5:1
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Pamidronato⁶⁴ 90 mg/dia SF 0,9%
500 mL Contínuo

Administrar na área
abdominal devido a melhor

tolerância

Sulfato de
Magnésio⁶⁵,⁶⁶ 10 mL

Diluir em
500 mL de

SF 0,9%

8 horas
12 horas
Contínuo

Administrar
preferencialmente na região

do abdômen

Teicoplanina¹²,⁶⁷ 9.4
mg/kg/12h

SF 0,9%
50 mL 30 minutos -

Tobramicina⁸ 80 mg/dia SF 50 mL 20 minutos -
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Medicamento Dose e
Posologia Diluição Tempo de

infusão Observações

Tramadol⁶,⁷ 100 a 600
mg/dia

SF 0,9%
20-100 mL

10 minutos
Contínuo -

Valproato de
sódio⁶⁸-⁷⁰

600 a 2500
mg/dia

AI ou SF
0,9%

50 a 100 mL
Contínuo

A taxa de conversão da via
oral para subcutânea é de

1:1
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Nesta seção serão apresentadas as
incompatibilidades físico-química em Y dos

principais medicamentos utilizados via
hipodermóclise
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Nesta seção serão apresentadas as
incompatibilidades físico-química de

misturas, soluções contendo dois ou mais
fármacos, dos principais medicamentos

utilizados via hipodermóclise
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Butilbrometo de Hioscina +
Dexametasona C⁷¹ Dimenidrinato +

Clorpromazina I³⁷

Butilbrometo de Hioscina +
Haloperidol (0,635 mg/mL) C⁷² Esomeprazol + Ácido

tranexâmico C³⁴

Dexametasona + Haloperidol I⁷³ Esomeprazol + Dexametasona C³⁴

Dexametasona + Midazolam I⁷⁴ Esomeprazol + Parecoxibe C³⁴

Dexametasona + Morfina C⁷³ Esomeprazol + Valproato de
sódio C³⁴

Dexametasona + Tramadol C⁷⁵ Fenobarbital + Morfina I³⁷

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível 22
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de 

medicamentos Compatibilidade

Fentanil + Midazolam C⁷⁶ Haloperidol + Butilbrometo de
Hioscina + Metoclopramida C³⁷

Fentanil + Midazolam +
Butilbrometo de Hioscina C⁷⁷ Hialuronidase + Morfina +

Clorpromazina C³⁷

Fentanil + Midazolam +
Metoclopramida C⁷⁷

Hialuronidase + Morfina +
Clorpromazina + Cloreto de

Potássio (30 mEq/L)
C³⁷

Furosemida + Dexametasona C⁷⁸

Hialuronidase + Morfina +
Clorpromazina +

Metoclopramida e
Hialuronidase + Morfina +

Clorpromazina + Promazina

C³⁷

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Hidromorfona + Midazolam +
Butilbrometo de Hioscina +

Haloperidol
C⁷⁹,⁸⁰ Levetiracetam + Midazolam C⁴⁴

Hidromorfona + Midazolam +
Metoclopramida C⁷⁹,⁸⁰ Levetiracetam + Morfina C⁴⁴

Levetiracetam +
Dexametasona C⁴⁴ Levetiracetam + Morfina +

Oxicodona C⁴⁵

Levetiracetam +
Metoclopramida C⁴⁴ Midazolam + Butilbrometo

de Hioscina C⁷⁶

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina C⁷⁹ Morfina + Butilbrometo de

Hioscina + Dexametasona C⁷⁹

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina +

Metoclopramida
C⁷⁹ Morfina + Clorpromazina C⁸¹

Midazolam + Haloperidol +
Butilbrometo de Hioscina +

Tramadol
C⁷⁹ Morfina + Diazepam C⁷¹

Midazolam + Haloperidol +
Metoclopramida + Tramadol C⁷⁹ Morfina + Droperidol C⁷¹

Morfina + Bultibrometo de
Hioscina C⁷⁶ Morfina + Haloperidol C⁷¹,⁸²

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível 25
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Morfina + Haloperidol +
Butilbrometo de hioscina C⁸³ Morfina + Midazolam +

Butilbrometo de Hioscina C⁷⁹

Morfina + Metoclopramida C⁸¹ Morfina + Midazolam +
Haloperidol C⁷⁹,⁸⁰

Morfina + Metoclopramida +
Haloperidol C⁸¹

Morfina + Midazolam +
Haloperidol + Butilbrometo de

Hioscina
C⁷⁹

Morfina + Metoclopramida +
Midazolam C⁷⁶ Morfina + Teofilina I³⁷

Morfina + Midazolam C⁷⁶ Octreotida + Clorpromazina C⁸⁴

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Octreotida + Buprenorfina C⁸⁴ Octreotida + Proclorperazina C⁸⁴

Octreotida + Haloperidol C⁸⁴ Ondansetrona + Midazolam C⁷⁸

Octreotida + Metoclopramida C⁸⁴ Oxicodona + Butilbrometo de
Hioscina C⁷⁹,⁸⁰

Octreotida + Morfina C⁸⁴ Oxicodona + Midazolam C⁷⁹,⁸⁰

Octreotida + Ondansetrona C⁸⁴ Oxicodona + Midazolam +
Haloperidol C⁷⁹,⁸⁰

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível
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Mistura de
medicamentos Compatibilidade Mistura de

medicamentos Compatibilidade

Oxicodona + Midazolam +
Butilbrometo de Hioscina +

Haloperidol
C⁷⁹,⁸⁰ Tramadol + Haloperidol  C⁸⁶

Tramadol + Butilbrometo de
Hioscina C³⁷ Tramadol + Midazolam +

Metoclopramida C⁷⁹

Tramadol + Butilbrometo de
Hioscina + Haloperidol C⁸⁵

COMPATIBILIDADE FÍSICO-QUÍMICA - MISTURAS

Legenda: C = Compatível; I = Incompatível
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CUIDADOS COM O SÍTIO DE
PUNÇÃO

Nesta seção serão apresentados os
principais cuidados a serem seguidos

em relação ao sítio de punção da
hipodermóclise como também as

principais complicações relacionadas
ao sítio de punção e as recomendações

para o manejo das mesmas.
A avaliação do sítio de punção da

hipodermóclise é papel fundamental de
todos os profissionais incluídos na

equipe multiprofissional



O Quadro 1 sintetiza os principais cuidados
com o sítio de punção que devem ser

realizados em casos de edema, celulite,
secreção purulenta, endurecimento,

hematoma e necrose

MANUAL PARA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA HIPODERMÓCLISE 

 Os principais cuidados com o acesso após a punção da HDC são⁷,⁸⁷,⁸⁸:
Lavar as mãos antes de cada manuseio do cateter para prevenir
infecções;

1.

Realizar a assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema,
utilizando álcool 70% no óstio do lúmen;

2.

Trocar a tampa Luer Lock após cada manipulação quando em ambiente
hospitalar;

3.

Orientar o paciente, familiar e equipe sobre a possibilidade de hiperemia
e edema no local de inserção do cateter logo após a punção;

4.

Proteger o sítio de punção com plástico durante o banho;5.
Utilizar cobertura transparente semipermeável estéril sobre o local do
sítio de punção;

6.

Quando houver presença de sinais flogísticos o cateter deve ser retirado
e esse sítio de punção deve ser contraindicado para novas punções por
no mínimo dez dias;

7.

Trocar o local do acesso subcutâneo utilizado para administração de
medicamentos a cada 7 dias;

8.

Trocar o local do acesso subcutâneo utilizado para soluções de
hidratação a cada 24-48 horas;

9.

Caso ocorra edema no local de infusão deve ser reduzido a velocidade
de infusão;

10.

Avaliar o sítio do acesso subcutâneo e trocar o local quando há eritema,
edema, vazamento, sangramento, hematoma, queimadura, abscesso ou
dor

11.
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CUIDADOS COM O SÍTIO DE PUNÇÃO

Sinais e sintomas Cuidados recomendados

Edema, calor, rubor ou
dor persistentes 

Retirar acesso; Realizar nova punção a pelo
menos 5 cm de distância.

Celulite

Aplicar compressa gelada por 15 minutos;
Avaliar curva térmica e comunicar equipe

médica; Acompanhamento diário pelo
enfermeiro.

Secreção purulenta

Retirar acesso; Realizar drenagem manual e
limpeza com SF 0,9%; Realizar aplicação de
clorexidina alcoólica 5%; Realizar curativo
oclusivo com troca pelo menos a cada 24h;

Comunicar equipe médica; Acompanhamento
diário por enfermeiro.

Endurecimento Retirar acesso; Realizar nova punção a pelo
menos 5 cm de distância.

Hematoma

Retirar acesso; Realizar aplicação de
polissulfato de mucopolissacarídeo com

massagem local 4/4h; Realizar nova punção
com cateter não-agulhado.

Necrose

Retirar acesso; Realizar curativo diário – avaliar
indicação de debridamento com papaína ou

hidrogel; Acompanhamento diário por
enfermeiro.

Quadro 1 - Cuidados de enfermagem em caso de complicações relacionadas ao sítio de punção

Fonte: Adaptado de Azevedo (2016)⁷. 31
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