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in adult patients in palliative care: a scoping review

Abstract
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Objetivo: Mapear na literatura estudos sobre a administração de fluidos e antibióticos por hipodermóclise em pacientes adultos 
em cuidados paliativos. Métodos: Realizou-se uma revisão de escopo cuja busca sistemática foi realizada em julho de 2024 
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e CINAHL. Estudos primários que avaliaram a administração de fluidos e 
antibióticos por hipodermóclise em pacientes adultos em cuidados paliativos foram incluídos. Dois revisores analisaram, de forma 
independente, os títulos e resumos e, posteriormente, os textos completos dos artigos. Os dados dos estudos selecionados foram 
extraídos e apresentados de forma descritiva. Resultados: A busca nas bases de dados resultou em 1782 artigos, dos quais 19 
foram incluídos, com destaque para os estudos observacionais (n = 16). A maioria incluiu, exclusivamente, pacientes com câncer 
avançado (n = 11), com idade média superior a 60 anos (n = 17), internados em hospitais (n = 12). Os fluidos foram avaliados em 
18 estudos, sendo os mais utilizados o cloreto de sódio 0,9%, isoladamente (n = 11) ou em combinação com glicose 5% (n = 11). 
Na maioria dos estudos, os volumes administrados foram de 500 a 1000 mL de fluidos, de forma lenta e sustentada, por períodos 
médios de até 7 dias. Efeitos adversos leves no local da infusão foram comumente reportados. Os principais benefícios da infusão 
de fluidos por hipodermóclise, mencionados nos estudos, incluem a efetividade na hidratação e no manejo dos sintomas, menor 
risco de complicações graves e sistêmicas e conforto para o paciente e sua família. Entretanto, foram destacadas limitações 
relacionadas ao volume, à taxa de infusão e ao tipo de solução utilizada, assim como a ocorrência frequente de efeitos adversos 
locais. Três estudos avaliaram o uso de antibióticos. Nenhum deles relatou informações sobre dose, velocidade de infusão ou 
duração do tratamento. Os efeitos adversos leves observados foram edema, hiperemia e dor, não sendo apresentados dados 
sobre a efetividade. Conclusão: Os resultados sugerem efetividade e segurança da hipodermóclise para administração de fluidos, 
mas ainda há escassez de estudos sobre o uso de antibióticos por essa técnica em cuidados paliativos, indicando a necessidade 
de mais pesquisas nessa área.

Palavras-chave: hipodermóclise; antibacterianos; soluções; cuidados paliativos; adulto.

Objective: To map studies in the literature on the administration of fluids and antibiotics via hypodermoclysis in adult patients in 
palliative care. Methods: A scoping review was conducted, with a systematic search performed in July 2024 in the PubMed, Scopus, 
Web of Science and CINAHL databases. Primary studies evaluating the administration of fluids and antibiotics via hypodermoclysis 
in adult patients receiving palliative care were included. Two reviewers independently screened the titles and abstracts, followed by 
the full texts of the articles. Data from the selected studies were extracted and presented descriptively. Results: The database search 
resulted in 1,782 articles, of which 19 were included in this review. Observational studies stood out (n = 16). The majority exclusively 
included patients with advanced cancer (n = 11), with a mean age over 60 years (n = 17), and hospitalized (n = 12). Fluids were evaluated 
in 18 studies. The most commonly used fluids were 0.9% sodium chloride, either administered alone (n = 11) or in combination with 5% 
dextrose (n = 11). In most studies, the administered volumes ranged from 500 to 1,000 mL of fluids, delivered slowly and steadily, for 
average periods of up to 7 days. Mild adverse effects at the infusion site were commonly reported. The main benefits of fluid infusion via 
hypodermoclysis mentioned in the studies include effectiveness in hydration and symptom management, a lower risk of severe systemic 
complications, and comfort for the patient and their family. However, limitations were highlighted regarding the volume, infusion rate, 
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and type of solution used, along with the frequent occurrence of local adverse effects. Three studies evaluated the use of antibiotics. 
None of them reported information about dosage, infusion rate, or treatment duration. Mild adverse effects observed included edema, 
hyperemia, and pain, with no data on effectiveness. Conclusion: The review highlighted the effectiveness and safety of hypodermoclysis 
for fluid administration but noted the lack of studies on the use of antibiotics with this technique in palliative care, emphasizing the need 
for further research in this area.

Keywords: hypodermoclysis; solutions; anti-bacterial agentes; palliative care; adult.

Com a longevidade da população e a prevalência de doenças 
crônico-degenerativas, a importância dos cuidados paliativos (CP) 
para pacientes adultos com critérios de terminalidade em suas 
doenças torna-se cada vez mais evidente. Segundo o Center to 
Advance Palliative Care (CAPC), o objetivo dos CP é proporcionar 
alívio dos sintomas, da dor e do estresse decorrentes de uma 
doença grave, independentemente do diagnóstico ou do 
prognóstico, visando melhorar a qualidade de vida do paciente e 
de sua família.1

A população em CP é caracterizada por sua heterogeneidade, 
múltiplas comorbidades, desidratação e respostas variadas a 
infecções. A desidratação é considerada um estado de saúde 
grave nos CP, uma vez que está diretamente associada a quadros 
de delirium, além de aumento da morbidade e da mortalidade. 
Os pacientes com doença avançada necessitam de menos fluídos 
para hidratação do que os pacientes hígidos. A hidratação artificial 
pode prevenir ou reverter os sintomas da desidratação. No 
entanto, a hidratação excessiva pode causar desconforto, risco 
aumentado de broncoaspiração, pneumonia, diarreia e outros 
distúrbios gastrointestinais.2

Ademais, a senescência imunológica, um estado crônico 
de imunossupressão, é comum nesse grupo de pacientes, 
aumentando o risco de infecções. As alterações farmacocinéticas 
e farmacodinâmicas relacionadas à idade podem resultar em 
exposição inadequada a antibióticos, levando a uma resposta 
clínica subótima, ou em superexposição, aumentando o risco de 
toxicidade.3

Diante desse cenário, é imprescindível a utilização de métodos 
eficazes e seguros para a administração de fluidos e antibióticos. O 
termo hipodermóclise (HDC) refere-se ao uso da via subcutânea (SC) 
para a infusão de fluidos e medicamentos, destinados à hidratação 
parenteral e ao manejo de sinais e sintomas, respectivamente.4 
Trata-se de uma alternativa eficaz, especialmente para pacientes 
com ingestão oral inadequada, devido a dificuldades de deglutição, 
risco de engasgo, sonolência e/ou confusão mental – condições 
comumente encontradas na população em CP. Em comparação com 
a infusão intravenosa (IV), a via SC oferece vantagens significativas, 
como maior facilidade de aplicação, preservação da autonomia e 
conforto do paciente, sendo particularmente útil em indivíduos 
com dificuldades de acesso venoso.5

Todavia, o uso da HDC apresenta algumas limitações, incluindo uma 
taxa usual de infusão de fluidos de 1 mL por minuto e um volume 
máximo de administração de 3.000 mL em 24 horas (distribuídos 
em dois locais distintos). Há também restrições quanto à infusão 
de eletrólitos, aditivos nutricionais e medicamentos, além de 
possíveis efeitos adversos, como edema no local da infusão e 
reações locais. A HDC é contraindicada em pacientes em colapso, 
choque, desidratação grave ou com risco de edema pulmonar, 
devido à sua taxa de infusão limitada e absorção lenta, que são 

Introdução

inadequadas para a reposição volêmica rápida. Adicionalmente, o 
volume máximo permitido por via SC não é suficiente para tratar 
condições críticas. Em pacientes com baixo fluxo sanguíneo ou 
perfusão tecidual reduzida, comuns em casos de choque, sua 
eficácia é comprometida, aumentando o risco de complicações 
locais, como extravasamento e edema.4

A administração SC pode ser utilizada como alternativa à 
administração IV para a infusão de antibióticos, principalmente 
aqueles com efeitos dependentes do tempo, como os beta 
lactâmicos, claritromicina e eritromicina.3 Os parâmetros 
farmacocinéticos e farmacodinâmicos devem ser considerados. 
Alguns estudos farmacocinéticos mostraram um atraso e uma 
diminuição na concentração máxima do antibiótico administrado 
pela via SC, em comparação com a administração IV, embora a 
área sob a curva de concentração-tempo para 24 horas (AUC24) 
e o tempo com concentração acima da MIC (T>MIC) tenham sido 
semelhantes.6

Para melhorar a absorção de fluidos e medicamentos, alguns 
estudos sugerem o uso da hialuronidase, que é uma enzima 
responsável por decompor o ácido hialurônico presente no tecido, 
levando à diminuição da viscosidade e, consequentemente, 
aumentando a velocidade de absorção dos fármacos.7

A prática da HDC não é amplamente adotada ou padronizada nos 
serviços de saúde, o que resulta em incertezas sobre os critérios 
de seleção dos medicamentos, posologia, diluição e duração da 
infusão. Essa lacuna de conhecimento gera insegurança entre os 
profissionais de saúde, especialmente para o farmacêutico clínico 
na avaliação de prescrições e na orientação da equipe de médica e 
de enfermagem quanto aos cuidados específicos para cada fluido 
e medicamento, considerando suas particularidades, como pH, 
estabilidade e volumes de diluição adequados.7

Neste contexto, esta revisão de escopo teve como objetivo 
mapear na literatura estudos sobre a administração de fluidos 
e antibióticos por HDC em pacientes adultos em CP, fornecer 
evidências para sua aplicação efetiva e segura em CP e identificar 
lacunas para pesquisas futuras.

Delineamento do estudo

Realizou-se uma revisão sistemática de escopo seguindo as 
recomendações descritas no Joanna Briggs Institute Reviewer’s 
Manual8 e reportada conforme o checklist Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)9. O protocolo de revisão foi registrado na 
plataforma Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/7S59E).

Métodos
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Pergunta de pesquisa 
Para guiar essa revisão de escopo, foi elaborada a seguinte pergunta 
de pesquisa: quais são as evidências disponíveis sobre fluidos e 
antibióticos infundidos por HDC em pacientes adultos em CP?

Baseada na pergunta principal, outras duas perguntas de interesse 
foram definidas: a) Quais são os tipos de fluidos, volume e velocidade 
de infusão, duração da terapia, efeitos adversos, limitações e 
benefícios na administração de fluidos por HDC em pacientes adultos 
em CP?; b) Quais são os antibióticos, doses, volume e velocidade de 
infusão, duração da terapia, efeitos adversos e eficácia/efetividade 
na administração por HDC em pacientes adultos em CP?

Estratégia de busca

As buscas por estudos foram realizadas em 30/07/2024 nas 
seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, Scopus, Web of 
Science e CINAHL. A estratégia de busca foi elaborada de forma 
a abranger amplamente o tema, utilizando palavras-chave e 
descritores específicos para cuidados paliativos e hipodermóclise 
(material suplementar 1). Os termos foram combinados de 
diferentes maneiras para garantir a identificação de todos os estudos 
relevantes. Para assegurar uma cobertura abrangente, a literatura 
cinzenta foi examinada no Google Scholar. A busca foi realizada até 
a terceira página de resultados (60 registros), excluindo-se patentes 
e citações. Além disso, foi realizada uma busca manual nas listas de 
referências dos estudos incluídos para identificar potenciais estudos 
adicionais não recuperados pelas buscas nas bases de dados.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade do estudo foram estabelecidos de 
acordo com a estrutura de População, Conceito e Contexto: a) 
População: adultos; b) Conceito: fluidos e antibióticos administrados 
por HDC; c) Contexto: CP.

Foram incluídos nesta revisão estudos primários de qualquer desenho, 
que avaliaram a utilização da HDC para administração de fluidos e 
antibióticos em pacientes adultos em CP. Os critérios de exclusão foram: 
livros e capítulos de livros; editoriais; comentários; estudos tipo survey; 
anais de conferências ou resumos; revisões de literatura e diretrizes; 
e estudos não disponíveis ou publicados em caracteres não romanos.

Seleção dos estudos

Os artigos identificados nas buscas passaram por uma triagem de 
duplicatas utilizando o EndNote e, posteriormente, a ferramenta 
Rayyan QCRI10, um aplicativo da web gratuito projetado para 
auxiliar pesquisadores em revisões sistemáticas. Após a exclusão 
de duplicatas, ainda com auxílio da ferramenta Rayyan QCRI10, 
foi realizada a seleção por meio da leitura dos títulos e resumos, 
seguida pela leitura completa dos textos selecionados. Quando os 
textos completos dos artigos não estavam disponíveis nos bancos de 
dados, os autores correspondentes foram contatados por e-mail ou 
pelo ResearchGate (www.researchgate.net). Ambas as etapas foram 
conduzidas por dois revisores independentes (T.S.F. e C.H.C.S.), e as 
divergências foram resolvidas por um terceiro avaliador (M.B.V.).

Extração de dados e síntese dos resultados

A extração de dados foi realizada por dois revisores independentes 
(T.S.F. e M.B.V.), e as divergências foram resolvidas por consenso. 
As seguintes informações foram coletadas em uma planilha do 

Microsoft Excel: autores, ano de publicação, país, desenho do 
estudo, características da população estudada (contexto, tamanho 
da amostra, idade e sexo), detalhes sobre as infusões de fluidos 
por HDC (tipo de fluido, volume e taxa de infusão, duração do 
tratamento, efeitos adversos, limitações e benefícios da HDC), 
antibióticos (antibióticos usados, dose, diluição, taxa de infusão, 
duração do tratamento, efeitos adversos, resultados gerais e 
conclusões) e principais conclusões do estudo. 

Os dados extraídos foram analisados de maneira descritiva, para 
mapeamento das principais características dos estudos incluídos 
e identificação de lacunas na literatura. A síntese dos resultados 
foi apresentada de forma narrativa e tabular, com foco em 
aspectos relevantes para a prática clínica em CP e possíveis áreas 
para futuras pesquisas.

Resultados da busca

Por meio da busca eletrônica foram recuperados 1782 artigos 
potencialmente relevantes. Após a remoção de duplicatas e 
revisão dos títulos e resumos, 74 artigos foram selecionados para 
leitura do texto completo. Nenhum estudo adicional relevante foi 
identificado durante a busca manual nas listas de referências dos 
estudos incluídos. Dos artigos avaliados, um total de 19 atendeu aos 
critérios de inclusão, sendo incluídos na revisão11-29. O fluxograma 
da busca bibliográfica e seleção dos estudos é mostrado na Figura 1.

Características dos estudos incluídos

As características dos 19 estudos11-29 incluídos nesta revisão de escopo 
estão resumidas na Tabela 1. Os estudos foram publicados entre 1989 
a 2023 e conduzidos no Canadá (n = 6)14-17, 22, 28, Brasil (n = 4)13, 19, 21, 23, 
Arábia Saudita (n = 1)11, Argentina (n = 1)18, Israel (n = 1)20, Estados 
Unidos (n = 1)24, Dinamarca (n = 1)25, Cuba (n = 1)26, El Salvador (n = 1)27 
e Singapura (n = 1)29. O estudo de Agar et al.12 foi conduzido em mais 
de um país (Austrália, Alemanha, Reino Unido, Canadá e Malásia). 
Entre os artigos incluídos, predominaram os estudos observacionais 
(n = 16)11-14,16,19-29, enquanto apenas três estudos experimentais foram 
identificados, todos ensaios clínicos randomizados15,17,18.

O número de pacientes estudados variou de 3 a 333. A maioria dos 
estudos incluiu, exclusivamente, pacientes com câncer avançado (n = 
11)11,13-19,22,26,28. A idade média superior a 60 anos foi a mais prevalente 
(n = 17)11-17,19-28, e a distribuição entre os sexos foi proporcional, embora 
alguns estudos tenham mostrado uma ligeira predominância masculina 
ou feminina, dependendo do contexto. Os cenários de aplicação da 
HDC foram, principalmente, o hospital (n = 12)12-18,21-23,26,28, mas também 
ocorreram em ambiente domiciliar (n = 4)11,19,20,27, hospice (n = 2)25,29 e 
instituição de longa permanência para idosos (n = 1)24. De forma geral, 
os estudos sugeriram que a HDC é uma técnica efetiva, segura, de fácil 
aplicação e que proporciona maior conforto ao paciente.

Resultados sobre a administração de fluidos por HDC 
A Tabela 2 apresenta uma visão geral das informações dos estudos sobre 
os fluidos administrados por HDC. Apenas um estudo não apresentou 
dados sobre administração de fluidos por HDC, sendo que, neste estudo, 
foi avaliado apenas o uso de antibióticos25. As soluções mais empregadas 
foram cloreto de sódio a 0,9% (n = 11)11-13,16,19-24,26 e glicose a 5% (n = 
4)12,13,21,29 usadas isoladamente, ou combinadas (n = 11)11,12,14-17,22,24,26,28,29. 

Resultados
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Identificação de estudos via bases de dados e registros

Id
en

tifi
ca

çã
o

Registros identificados em 
bases de dados (n = 1782)
PubMed (n = 566)
Scopus (n = 571)
Web of Science (n = 315)
CINAHL (n = 270)
Google Scholar (n = 60)

In
cl

uí
do

s

Estudos incluídos na 
revisão (n =19)

Se
le

çã
o

Registros selecionados 
(n = 894)

Artigos procurados para 
recuperação (n = 74)

Artigos excluídos:
Editoriais, cartas, 
comentários, revisões de 
literatura e resumos em anais 
de eventos (n = 12)
Não é sobre fluidos 
ou antibióticos ou não 
apresentou resultados 
específicos para estes 
produtos (n = 8)
Não é sobre HDC ou não 
apresentou resultados 
específicos para essa técnica 
(n = 5)
Não é focado em CP ou não 
inclui pacientes em CP (n = 4)
Estudos qualitativos ou tipo 
survey (n = 4)
Duplicata (n = 2)
Não especificou a faixa etária 
(n = 1)
Percepção do paciente/
cuidador (n = 1)

Figura 1. Diagrama PRISMA do processo de seleção de estudos.

Duplicatas (n = 888)

Artigos avaliados quanto à 
elegibilidade (n = 56)

Artigos não recuperados 
(n = 18)

Legenda: cuidados paliativos (CP), hipodermóclise (HDC).

Registros excluídos (n = 820)

Também foram usadas as soluções de cloreto de sódio 0,9% com adição 
de duas ampolas de cloreto de sódio 20% (n = 1)27, cloreto de sódio a 
0,45% (n = 2)11,24, de glicose a 5% com cloreto de sódio a 0,45% (n = 2)11,24, 
de glicose a 5% com 140 mEq/L cloreto de sódio (n = 1)18, de glicose a 
3,3% com cloreto de sódio a 0,3% (n = 1)11 e cloreto de potássio (n = 
1)14. Em alguns casos, a hialuronidase foi utilizada como adjuvante para 
potencializar a absorção dos fluidos (n = 6)14-17,22,24, com doses variando 
entre 150 a 750 unidades por litro de solução ou 150 unidades injetadas 
diretamente no sítio SC. 

Os fluidos foram administrados em diferentes quantidades, com 
volume mínimo de 100 mL20 e máximo de 3.000 mL24,29 por dia, 
sendo a média entre 500 e 1.000 mL por dia. Na maioria dos estudos, 
as infusões de fluidos foram lentas e sustentadas, com velocidades 
médias de infusão variando de 20 a 80 mL/h (mínimo: 4,2 mL/h; 
máximo: 125 mL/h). No entanto, três estudos avaliaram infusões 
em bolus, também chamadas de infusões de curta duração, em que 
500 mL de fluidos foram administrados em 1 hora (500 mL/h)15-17. 
O tempo de tratamento dos pacientes variou significativamente, 
desde períodos médios mais curtos, de até 7 dias 11-13,17,18,20,21,23,24,27-29, 
passando por intervalos entre 10 e 30 dias14-16,19,22,29, até períodos mais 
prolongados, superiores a 30 dias26,28. Em um estudo, a administração 
de fluidos por HDC foi mantida em alguns pacientes por até 84 dias15. 

Em relação aos eventos adversos, a maioria dos estudos 
constataram reações leves no local da infusão (n = 15)11-19,21-24,26,29, 
incluindo edema, eritema, rash, dor, extravasamento da solução, 
sangramento e hematoma. Os eventos mais graves, como edema 
pulmonar, edema generalizado, retenção urinária e insuficiência 
renal, foram raros, ocorrendo apenas em dois estudos.12,22 

As principais vantagens e benefícios da infusão de fluidos via 
HDC, abordadas nos estudos, incluem: eficácia/efetividade, 
proporcionando uma hidratação adequada e/ou controle 
de sintomas11,12,14-17,21,22,26-28, incluindo melhora da náusea18, 
boca seca/sede20, hiponatremia27 e estado cognitivo28; maior 
segurança14,15,17,18,22,26, com menor risco de complicações12,13,16,19-24,26,29 
e menor invasividade13,18,21,22,24,26,29; satisfação de pacientes e 
familiares12,20,24,27, com maior conforto para o paciente e preservação 
de sua autonomia14-16,18,19,24,26,27,29 - pacientes mais ativos e em 
domicílio podem ser beneficiados de infusão mais rápida em bolus17; 
técnica simples e de fácil aplicação11-15,18,19,21-24,26-29, com possibilidade 
de administração domiciliar, evitando assim hospitalizações; locais 
de infusão podem durar mais tempo (se bem manejados)24; elimina 
a necessidade de anticoagulantes24; e economia11,14,19,21,23,24,28,29.

Apesar dos benefícios da infusão de fluidos por HDC, algumas 
limitações e desvantagens do método também foram destacadas: a 
quantidade limitada de volume a ser infundido11,14,19,21,24,29; limitações 
relacionadas à velocidade de administração13,17,19,24,29; restrição aos 
tipos de solução (ex., irritantes e hiperosmolares)13,23,29; necessidade 
de troca frequente do local de infusão11,15,26,29 e de agulhas29; 
possibilidade do surgimento de efeitos adversos locais14,15-19,22-24,26,29; 
necessidade de monitoramento do paciente11,12,22,28; limitação de 
absorção14,19; custo elevado da hialuronidase14,17; benefício limitado 
para o manejo de delirium e sede18, além de para pacientes em 
fase terminal e com baixo estado funcional12; contraindicação para 
pessoas com distúrbios de coagulação e pele comprometida24,29; 
desconhecimento e falta de experiência dos profissionais de 
saúde26; e necessidade de treinamento da equipe23. Além disso, 
em um estudo, os pacientes terminais que receberam hidratação 
por HDC apresentaram maior frequência de estertor da morte em 
comparação àqueles que não receberam fluidos, embora não tenha 
sido demonstrada uma associação significativa entre a hidratação 
por HDC e o início do estertor da morte.20

Resultados sobre a administração de antibióticos por HDC
Poucos artigos (n = 3) avaliaram o uso de antibióticos por HDC21,23,25 
(Tabela 3). Os antibióticos estudados foram ampicilina (n = 1)23, 
cefepime (n = 2)21,23, ceftriaxona (n = 2)21,23, cefuroxima (n = 1)25, 
meropenem (n = 2)21,23 e teicoplanina (n = 2)23. Nenhum estudo 
citou a dose, taxa de infusão e duração do tratamento com 
os antibióticos. Um único estudo mencionou a infusão SC por 
gravidade, com os antibióticos diluídos em 50 a 100 mL de fluido.25 
Um estudo não especificou quais foram os efeitos adversos dos 
antibióticos administrados por HDC. No entanto, os resultados 
indicaram que não houve associação entre a administração de 
antibióticos por HDC e a ocorrência de efeitos adversos nos pacientes.21 
Outros dois estudos mencionaram efeitos adversos leves como 
edema23, hiperemia23 e dor23,25. Ademais, nenhum estudo avaliou a 
eficácia ou efetividade dos antibióticos administrados por HDC.  
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão de escopo.
Autor e ano 
de publicação

País Desenho 
de estudo 

Participantes Principais conclusões

Adem e 
Almouaalamy, 
202111

Arábia Saudita Estudo 
observacional 
prospectivo

Pacientes paliativos com câncer avançado 
e desidratados, atendidos em domicílio 
por serviços de CP (n = 9; 7 homens e 
2 mulheres; com idade média de 71,9 ± 10,8 
anos)

A HDC é efetiva, segura e pode aumentar o nível 
de conforto do paciente sem a necessidade de 
hospitalização. O fato de a HDC poder ser administrada 
em casa com o mínimo de equipamento e suporte 
técnico a torna uma opção ideal em vários países com 
diferentes configurações de renda.

Agar et al., 
202212

Austrália
Alemanha
Reino Unido
Canadá
Malásia

Estudo 
de coorte 
prospectivo

Pacientes em CP em ambiente hospitalar 
(n = 99; 57 homens e 42 mulheres; com idade 
média de 71 anos)

A HDC pode ser útil para aliviar sintomas específicos, 
mas sua efetividade depende do estado funcional 
e da fase da doença do paciente. Pacientes na fase 
terminal experimentaram menos benefícios e maior 
frequência de danos. Mais pesquisas são necessárias 
para delinear melhor quais pacientes obterão o maior 
benefício clínico da HDC.

Bolela et al., 
202213

Brasil Estudo 
observacional, 
descritivo e 
multicêntrico

Pacientes oncológicos em CP internados no 
HERP e no HC IV do INCA (n = 160; 77 homens 
e 83 mulheres; com idade média entre 60,8 - 
67,4 anos)

O número de ocorrências relacionadas à punção venosa 
periférica foi maior do que aquelas relacionadas à HDC. A 
HDC demonstrou maior segurança para os pacientes, com 
menor risco de complicações.

Bruera et al., 
198914

Canadá Estudo 
observacional

Pacientes com câncer avançado internados 
na UCP do Hospital Geral de Edmonton que 
necessitavam de hidratação parenteral (n = 33; 
11 homens e 22 mulheres; com idade média 
de 60 ± 12 anos)

A HDC foi efetiva na manutenção da hidratação adequada 
em pacientes gravemente desnutridos. A técnica se 
mostrou segura, com poucos efeitos adversos relatados. 
Foi considerada um método eficaz para melhorar a 
qualidade de vida de pacientes com câncer avançado.

Bruera et al., 
199515

Canadá Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego 
cruzado

Pacientes com câncer avançado internados na 
UCP do Hospital Geral de Edmonton (n = 25; 
16 mulheres e 9 homens; com idade média 
de 67 ± 13 anos)

Não foram observadas diferenças significativas em variáveis 
como dor, edema e irritação cutânea entre as doses de 150 
unidades e 300 unidades de hialuronidase em pacientes 
submetidos a infusão de solução por HDC em 1 hora. 
Infusões de curta duração (1 hora) podem oferecer maior 
conforto para pacientes ambulatoriais e seus cuidadores, 
contribuindo potencialmente para a adesão ao tratamento 
e facilitando o manejo no ambiente domiciliar.

Bruera et al., 
199616

Canadá Estudo 
retrospectivo

Pacientes internados na UCP do Hospital 
Geral de Edmonton, entre 1991 a 1993, com 
câncer terminal sem resposta ao tratamento 
antineoplásico (n = 290; 169 mulheres e 121 
homens; com idade média de 63 ± 14 anos)

A hidratação SC (HDC) foi efetiva, bem tolerada e 
associada a menor desconforto. O estudo destaca a 
importância de ajustar individualmente o volume e a 
modalidade de hidratação, priorizando o conforto, a 
funcionalidade e as necessidades específicas do paciente, 
evitando o uso excessivo de líquidos que pode levar 
a complicações como edema, insuficiência cardíaca 
congestiva e desconforto respiratório.

Bruera et al., 
199917

Canadá Ensaio clínico 
randomizado 
cross-over

Pacientes com câncer avançado internados 
na UCP do Grey Nuns Hospital em Edmonton 
(n = 21; 8 mulheres e 13 homens; com idade 
média de 64 ± 11 anos)

Não foram observadas diferenças significativas 
entre a hialuronidase e o placebo em relação à dor, 
inchaço, edema, erupções cutâneas ou vazamento 
no local da infusão. A infusão de fluidos em bolus foi 
bem tolerada na maioria dos casos, apresentando 
baixos escores de dor e inchaço. A hidratação SC 
pode ser realizada de forma eficaz e confortável, 
sem a necessidade do uso rotineiro de hialuronidase.

Cerchietti et al., 
200018

Argentina Ensaio clínico 
randomizado 
paralelo

Pacientes com câncer avançado em estágio 
terminal (n = 20 no grupo hidratação e 22 
no grupo sem hidratação; 12 mulheres e 8 
homens no grupo hidratação e 13 mulheres 
e 9 homens no grupo sem hidratação; com 
idade média de 55,8 ± 7,5 anos no grupo 
com hidratação e 51,7 ± 4,5 anos no grupo 
sem hidratação)

Após 24 horas, ambos os grupos apresentaram 
melhora significativa na sede e na náusea crônica; 
contudo, após 48 horas, o benefício foi mantido 
apenas no grupo que recebeu hidratação, e 
exclusivamente para a náusea crônica. Não houve 
melhora significativa no delirium em nenhum dos 
grupos durante o período do estudo. A HDC foi 
segura, com efeitos adversos mínimos. A decisão de 
hidratar pacientes em estágio terminal deve priorizar 
o conforto do paciente ao invés de buscar hidratação
ideal, considerando o impacto limitado da hidratação 
sobre os sintomas avaliados.

Coelho et al., 
202019

Brasil Estudo 
retrospectivo

Pacientes com câncer que foram atendidos 
pelo programa de CP domiciliares e 
evoluíram para o óbito (n = 333; 195 
mulheres e 138 homens; com idade média 
de 73,2 ± 15,0 anos

A  HDC foi uma alternativa segura e efetiva para 
hidratação e administração de medicamentos 
quando fornecida e supervisionada por uma equipe 
experiente.

Dayan et al., 
202120

Israel Estudo 
observacional 
prospectivo

Pacientes com morte iminente presumida 
dentro de 6 dias e tratados em ambiente de 
cuidados domiciliares de CP até o óbito (n = 
120; 62 homens e 58 mulheres; com idade 
média de 76 anos)

Este estudo enfatiza a complexidade da decisão de 
administrar hidratação SC em cuidados de fim de 
vida, equilibrando os benefícios percebidos com os 
riscos potenciais e as preferências individuais dos 
pacientes e suas famílias.
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Autor e ano 
de publicação

País Desenho 
de estudo 

Participantes Principais conclusões

de Souza et al., 
202321

Brasil Estudo 
de coorte 
prospectivo

Pacientes idosos hospitalizados sob CP (n = 
127; 75 mulheres e 52 homens; com idade 
média de 78,5 anos)

A ocorrência de efeitos adversos da HDC foi baixa. O 
uso de solução de cloreto de sódio a 0,9% mostrou 
efeito protetor, reduzindo as complicações. A 
HDC foi considerada uma via segura e efetiva para 
administração SC em CP.

Fainsinger et al., 
199422

Canadá Estudo 
prospectivo 
aberto

Pacientes com câncer terminal que faleceram 
em uma UCP durante o período de dez/1990 a 
nov/1991 (n = 100; 37 homens e 32 mulheres 
no grupo que recebeu HDC, e 20 homens e 
11 mulheres no grupo que não recebeu; com 
idade média de 66 ± 13 anos para o grupo HDC 
e 67 ± 10 anos para o grupo sem HDC)

O estudo sugere que a HDC pode ser uma alternativa 
prática e menos invasiva à hidratação IV em 
pacientes terminais, mas enfatiza a necessidade 
de mais pesquisas para esclarecer o impacto da 
reidratação nos sintomas e no conforto desses 
pacientes.

Guedes et al., 
201923

Brasil Estudo 
observacional 
e prospectivo

Pacientes internados em uso da via SC para 
infusão de medicamentos e soluções em 
uma UCP (n = 78; sendo 42 mulheres e 36 
homens; com idade média de 78 anos)

A HDC foi utilizada principalmente para controle 
de sintomas (33%), hidratação (18,5%) e devido à 
dificuldade de acesso venoso periférico (25,9%). A via 
SC é uma prática subutilizada que poderia ser expandida 
para situações além do tratamento paliativo, dada sua 
efetividade e baixo risco de complicações graves.

Hussain e 
Warshaw, 
199624

Estados Unidos Análise 
retrospectiva 
de prontuários

Pacientes adultos idosos vivendo em 
unidades de cuidados continuados (n = 36; 
26 mulheres e 10 homens; com idade média 
de 85 anos)

A HDC é uma alternativa viável, segura e efetiva 
para manejo da desidratação em pacientes idosos 
em casas de repouso. Sua simplicidade, baixo custo 
e segurança destacam sua utilidade em contextos 
geriátricos e de cuidados prolongados.

Jensen e 
Sjogren, 
202225

Dinamarca Estudo 
de coorte 
observacional 
que incluiu 
tanto análise 
retrospectiva 
quanto 
prospectiva

A análise retrospectiva examinou prontuários 
de pacientes internados em um hospice 
entre 2011 e 2014. A análise prospectiva 
observou pacientes internados no hospice 
durante dois meses em 2015 (n = 120; 76 
mulheres e 44 homens; com idade média de 
68 anos). 

O estudo destacou o uso frequente de medicamentos 
por HDC em CP. Apesar de dois terços dos medicamentos 
serem administrados off-label, muitos sem forte evidência 
científica, a segurança foi considerada aceitável, com 
apenas 11 eventos adversos leves registrados, como 
vermelhidão e dor local, e descontinuação em apenas 
dois casos. Os autores ressaltaram a necessidade de maior 
documentação, estudos clínicos e incentivo à ampliação 
das autorizações de comercialização, reforçando a 
viabilidade e segurança dessa prática.

Perera et al., 
201126

Cuba Estudo 
observacional 
e prospectivo

Pacientes com câncer em estágio avançado 
e desidratação (n = 10; 8 mulheres e 2 
homens; com média de idade de 67 anos)

A HDC demonstrou ser uma alternativa viável à 
via IV para hidratação de pacientes terminais. O 
estudo sugere que a HDC é segura, simples, com 
baixa incidência de complicações e deve ser mais 
amplamente utilizada nos CP.

Saca e Feng, 
201827

El Salvador Relato de caso Três casos de pacientes em CP com 
hiponatremia sintomática tratados em domicílio.
Paciente 1: Mulher de 91 anos com insuficiência 
cardíaca grave.
Paciente 2: Mulher de 78 anos com insuficiência 
renal crônica, recentemente tratada para 
hiponatremia em hospital. 
Paciente 3: Mulher de 87 anos com histórico 
de câncer colorretal e comorbidades 
(hipotireoidismo, fibrilação atrial e demência 
vascular).

Todos os casos mostraram melhora significativa nos 
níveis séricos de sódio e na condição clínica após 
tratamento com a HDC. Os sintomas de desorientação, 
sonolência e fraqueza foram resolvidos em até três dias. 
O manejo domiciliar permitiu maior conforto para os 
pacientes e familiares, além de reduzir a necessidade de 
internações hospitalares.

Yan e Bruera, 
199128

Canadá Relato de caso Pacientes hospitalizados na UCP.
Caso 1: Mulher de 60 anos com 
adenocarcinoma avançado do cólon, 
apresentando metástases hepáticas e pélvicas. 
Caso 2: Homem de 80 anos com carcinoma 
de células escamosas metastáticas apresentou 
agitação severa e confusão mental na admissão.
Caso 3: Mulher de 69 anos com carcinoma 
endometrial metastático, com desidratação 
moderada e vômitos.

A hidratação por HDC melhorou sintomas como 
confusão e agitação, e melhorou o bem-estar geral. 
Em dois casos, a hidratação por HDC foi associada 
a melhorias significativas na cognição e redução de 
agitação. A decisão de iniciar a hidratação por HDC 
deve ser baseada em uma avaliação individualizada 
dos sintomas e necessidades do paciente. A HDC foi 
destacada como uma técnica efetiva, econômica e de 
fácil implementação.

Yap et al., 
200129

Singapura Revisão 
retrospectiva 
de registros 
médicos

Pacientes adultos em CP com desidratação 
devido a vômitos, sonolência ou baixa ingestão 
oral, internados em um hospice (n = 266; não 
especifica gênero e idade).

A HDC foi bem tolerada pelos pacientes, com menor 
risco de complicações em comparação à infusão IV. 
Foi destacada a facilidade de aplicação e manutenção, 
mesmo em contextos domiciliares. A HDC proporcionou 
maior conforto e mobilidade aos pacientes. A técnica é 
ideal para uso em pacientes terminais e idosos, sendo 
prática, econômica e de fácil execução. Protocolos 
padronizados para a administração podem melhorar a 
segurança e a aceitação da técnica.

Legenda: Cuidados Paliativos (CP), Hipodermóclise (HDC), Hospital do Câncer IV (HC IV), Hospital Estadual de Ribeirão Preto (HERP), 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), Intravenosa (IV), Subcutânea (SC), Unidade de Cuidados Paliativos (UCP). 
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Tabela 2. Administração de fluídos por HDC.
Autor Tipo de fluido Volume/ Taxa 

de infusão
Duração do 
tratamento

Eventos adversos Limitações Benefícios 

Adem e 
Almouaalamy11

NaCl 0,9%
NaCl 0,45% 
Gli 5% + NaCl 
0,9%
Gli 5% + NaCl 
0,45%
Gli 3,3% + NaCl 
0,3%

500 mL a 1000 mL, 
a uma taxa de 0,5 
a 2 mL/ min.

Para 1000 mL, o 
tempo médio de 
infusão foi de 8 
a 12 h, enquanto 
500 mL foram 
infundidos entre 
4 a 6 h.

Período 
médio de 
3,22 dias 
(± 1,1 dias)

Eritema local, 
sem complicações 
graves.

O volume máximo diário 
relatado foi de 1000 mL 
por local de infusão, o 
que pode ser insuficiente 
para pacientes com 
necessidades hídricas 
muito altas.
O uso da HDC requer 
monitoramento regular 
para evitar efeitos 
adversos.
A necessidade de trocar o 
local de inserção da cânula 
a cada 72-96 h para evitar 
irritação ou infecção.

Houve redução significativa da 
gravidade de náusea, perda de 
apetite e falta de energia.
A HDC foi bem aceita pelos 
pacientes e suas famílias, que 
relataram alto nível de satisfação.
Comparada à infusão IV, a HDC é 
uma alternativa mais econômica 
e menos exigente em termos de 
recursos técnicos.

Agar et al.12 NaCl 0,9%
Gli 5%
Gli 5% + NaCl 
0,9%
Outros 

O volume médio 
infundido foi de 
934,9 mL por 24 
h, com variações 
entre 500 mL e 
1000 mL, a uma 
taxa de infusão 
entre 20,8 mL/h e 
41,7 mL/h

Período 
médio de 2,9 
dias

Edema de 
membros, tronco, 
face e pulmonar; 
aumento da 
frequência 
urinária; retenção 
urinária; ascite; 
dispneia; síndrome 
de extravasamento 
capilar e reações 
locais no local da 
infusão.

Alta frequência de 
efeitos adversos locais 
com necessidade de 
monitoramento.
Menor efetividade em 
pacientes com estado 
funcional baixo.
Benefícios limitados para 
pacientes em fase terminal, 
com maior frequência de 
danos do que benefícios.

33% dos pacientes 
experimentaram benefícios no 
sintoma principal alvo e 56,8% 
relataram melhora em pelo 
menos um sintoma (fraqueza 
generalizada, boca seca e fadiga).
Menor risco de infecção e fácil 
administração.
Possibilidade de treinamento de 
familiares para manejo domiciliar.
Ajustes na taxa e volume de 
infusão são relativamente 
simples.

Bolela et al.13 Não especificado Não especificado Não 
especificado

Sinais flogísticos 
leves no local 
da punção e 
hematomas 
ocasionais.

Limitada a determinados 
tipos de soluções 
(não é adequada para 
fluidos irritantes ou 
hiperosmolares) e uma 
taxa de infusão mais lenta.

Técnica menos invasiva e menos 
dolorosa.
Menor taxa de complicações 
sistêmicas.
Fácil inserção e manutenção, 
adequada para pacientes frágeis

Bruera et al.14 Gli 5% + NaCl 0,9%
KCl (20-40 mEq/
dia, média de 25 ± 
8 mEq/dia)
Hialuronidase 750 
UI/L

1,5 ± 0,9 L 
(chegando até 
2,5 L em alguns 
pacientes), a uma 
taxa infusão de 20 
a 100 mL/h

Período 
médio de 13 
± 8 dias

Infecção local e 
hematoma

Custo da hialuronidase.
Dor no local da infusão.
Insuficiência na absorção 
de fluidos. 
Risco de infecção e 
sangramento no local de 
aplicação.
Pacientes que requerem 
volumes muito altos 
podem necessitar da via IV.

Administração simples e de 
fácil interrupção/reinício 
sem a necessidade de equipe 
especializada ou dispositivos 
complexos.
Não imobiliza membros, e 
pacientes podem continuar 
atividades com menor 
interferência e com conforto.
Menos dispendioso e mais 
seguro para o tratamento fora 
do ambiente hospitalar.
Hidratação adequada e controle 
da dor na maioria dos pacientes, 
com efeitos adversos mínimos.

Bruera et al.15 Gli 5% + NaCl 0,9%
Hialuronidase 150 
ou 300 UI a cada 
½ L

1000 mL por dia, 
dividido em dois 
bolus de 500 mL 
cada, infundidos 
em horários fixos 
(manhã e tarde).

Cada 500 mL foi 
administrado 
em 1 h, 
correspondendo 
a uma taxa de 
infusão de 500 
mL/h.

Período 
médio de 
19 dias 
com casos 
chegando a 
até 84 dias

Vazamento e 
sangramento 
no local; edema 
(leve a moderado, 
sem diferenças 
significativas entre 
as concentrações 
de hialuronidase); 
rash cutâneo 
(raramente 
significativo e sem 
diferença entre os 
grupos).

Possíveis desconfortos 
locais.
Necessidade de troca de 
local de infusão a cada 24 
h para evitar complicações 
locais.
Alguns pacientes não 
demonstraram preferência 
pela técnica em relação à 
infusão contínua.

As infusões de curta duração (1h) 
foram bem toleradas e eficazes 
para manter a hidratação. 
Permite maior liberdade para os 
pacientes, principalmente em 
contextos domiciliares.
A HDC com infusões de curta 
duração (1h) é uma técnica 
viável, segura e confortável 
para hidratação SC, sendo uma 
alternativa eficaz ao acesso 
IV em pacientes com câncer 
avançado.
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Autor Tipo de fluido Volume/ Taxa 
de infusão

Duração do 
tratamento

Eventos adversos Limitações Benefícios 

Bruera et al.16 Gli 5% + NaCl 0,9% 
NaCl 0,9%
Hialuronidase  
150-300 UI/L ou 
150 UI injetadas 
no sítio SC

O volume médio 
administrado foi 
de 1015 ± 135 
mL por dia.
Modalidades de 
infusão:
Infusão contínua: 
40–100 mL/h.
Infusão noturna: 
60–120 mL/h.
Bolus: 500 mL 
administrados 
em 1h, uma a 
três vezes por 
dia.

Período 
médio de 12 
± 8 dias.

Irritação e reações 
no local da 
infusão.

Problemas locais, como 
irritação no local da 
infusão, levando à troca de 
agulha.

Método bem tolerado e eficaz.
Modalidade ajustável (infusão 
contínua, noturna ou bolus).
Menor desconforto e 
complicações em comparação 
com a hidratação IV.
Uso de volumes menores, 
adequado para pacientes 
terminais com menor 
capacidade de metabolizar 
líquidos.

Bruera et al.17 Gli 5% + NaCl 0,9%
Hialuronidase 150 
UI injetadas no 
sítio SC

500 mL 
infundidos em 1h 
(500 mL/h)

Período 
médio de 2 
dias

Edema; 
extravasamento 
(sem diferenças 
significativas 
entre placebo e 
hialuronidase) e 
rash.

Hialuronidase: 
Não apresentou benefícios 
significativos no conforto 
do paciente durante 
a infusão. Tem custo 
elevado. Instabilidade 
química, com uma 
vida útil de apenas 
24h, complicando seu 
armazenamento e 
preparo.

Infusão em bolus:
Possibilidade de 
desconforto ou inchaço 
em áreas sensíveis, como 
a região da virilha ou dos 
seios.
Menos adequada para 
pacientes que não toleram 
bem infusões rápidas.

Método seguro e eficaz, 
especialmente em pacientes 
com câncer avançado e ingestão 
oral limitada.
A infusão em bolus é melhor 
para pacientes ativos ou 
em cuidados domiciliares, 
permitindo maior flexibilidade 
em comparação com infusões 
contínuas.
Possibilidade de administração 
domiciliar sem a necessidade de 
acesso IV.
A ausência de hialuronidase não 
compromete o conforto ou a 
tolerância dos pacientes, reduz 
o custo e simplifica o manejo.

Cerchietti et 
al.18

Gli 5% em água, 
com adição de 140 
mEq/L de NaCl

1000 mL a uma 
taxa de infusão de 
42 mL/h

Período 
médio de 48h

Eritema e dor no 
local da punção, 
necessitando a 
realocação do 
ponto de infusão.

O delirium não apresentou 
melhora significativa com 
a hidratação.
Embora a HDC seja 
menos invasiva do que a 
hidratação IV, ainda pode 
causar desconforto local e 
requer manipulação.
Para a sede, os benefícios 
da hidratação foram 
similares às medidas locais 
de cuidado oral, sem 
diferenças significativas.
Procedimentos como a 
hidratação podem desviar 
a atenção de aspectos 
mais humanos e holísticos 
do CP, como apoio 
emocional e espiritual.

Após 24h, os pacientes 
hidratados apresentaram 
melhora significativa na náusea, 
um benefício mantido após 48h.
O método de HDC foi 
considerado seguro, com 
reações adversas mínimas e 
nenhum efeito adverso grave.
Alternativa menos invasiva e 
mais prática que a hidratação 
IV, especialmente para cuidados 
domiciliares.
Permite manter a autonomia 
relativa do paciente em 
comparação com métodos 
como infusão IV, que limitam a 
mobilidade.

Coelho et al.19 NaCl 0,9% 1500 mL a 2000 
mL por 24 h a 
taxas ajustadas 
para um máximo 
de 62,5 mL/h.

Período  
médio de 
11,4 ± 23,9 
dias.

Edema no local da 
infusão; abscesso; 
eritema e outros 
efeitos locais.

A absorção SC pode ser mais 
lenta comparada à via IV.
Reações locais como edema, 
dor localizada e, raramente, 
infecções.
Contraindicada em 
pacientes com restrições 
de fluidos ou necessidade 
de maior volume em curto 
prazo.

É eficaz para a hidratação em 
pacientes com condições que 
dificultam o acesso IV.
Baixa incidência de 
complicações em relação a 
outras vias, como trombose ou 
infecção sistêmica.
Técnica simples, de baixo 
custo e realizável no ambiente 
domiciliar.
Reduz o desconforto 
associado à punção venosa e a 
necessidade de hospitalizações 
frequentes.
Permite que os pacientes 
permaneçam em casa com suas 
famílias, evitando transportes e 
hospitalizações desnecessárias.
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Autor Tipo de fluido Volume/ Taxa 
de infusão

Duração do 
tratamento

Eventos adversos Limitações Benefícios 

Dayan et al.20 NaCl 0,9% 100 mL a 750 mL 
por dia (volume 
médio diário: 434 
mL) a uma taxa de 
infusão  variando 
de 4,2 a 31,3 
mL/h.

Período 
médio de 3,1 
dias ± 1,9 dias 
durante os 
últimos 6 dias 
de vida.

Não foram 
reportados 
diretamente 
efeitos adversos 
específicos da HDC.

Pacientes que receberam 
hidratação por HDC 
apresentaram maior 
probabilidade de desenvolver 
estertor da morte em 
comparação àqueles que não 
receberam fluidos, embora 
não tenha sido demonstrada 
uma associação significativa 
entre a hidratação por HDC e 
o início do estertor da morte.

Garante conforto e alivia a 
ansiedade dos pacientes e suas 
famílias, enquanto se evita o 
risco de complicações devido à 
sobrecarga hídrica.

de Souza et 
al.21

NaCl 0,9% 
Gli 5%

O volume médio 
foi de 258,26 mL 
por dia, a uma taxa 
média entre 32,13 
mL/h

Período 
médio de 3,6 
a 4,2 dias.

Obstrução do 
cateter; edema no 
local de inserção; 
eritema, dor e 
endurecimento 
cutâneo.

Limitações no volume 
administrado, o que pode 
ser insuficiente para casos 
mais graves de desidratação 
ou necessidade de reposição 
volêmica.

Baixa taxa de efeitos adversos em 
comparação com outras vias de 
administração, como a IV.
Técnica simples, pouco invasiva 
e com menor necessidade de 
infraestrutura avançada.
Capaz de suprir a necessidade de 
hidratação e administração de 
medicamentos, especialmente 
para pacientes frágeis e em 
estágios finais da vida.
Redução de custos em relação à 
administração IV.

Fainsinger et 
al.22

Gli 5% + NaCl 0,9% 
NaCl 0,9%
Hialuronidase 750 
UI/L

1203 ± 505 mL, 
a uma taxa de 
infusão 72 ± 18 
mL/h

Período 
médio de 14 
± 18 dias.

Absorção 
inadequada 
(vazamento ou 
edema); inflamação; 
sangramento 
ou hematomas; 
reações 
alérgicas locais 
à hialuronidase; 
edema 
generalizado; 
edema pulmonar e 
insuficiência renal.

Contraindicada para pacientes 
com sobrecarga de fluidos, 
edema significativo ou ascite, 
pois pode agravar a condição.
Requer supervisão cuidadosa 
para evitar complicações 
locais e ajustar a taxa de 
infusão conforme a tolerância 
do paciente.
Inflamação, hematomas e 
absorção inadequada podem 
dificultar a continuidade do 
tratamento.

Método simples, pouco invasivo, 
que pode ser realizado por equipe 
de enfermagem sem necessidade 
de acesso venoso, com menor risco 
de complicações graves.
Possível melhora de sintomas 
relacionados à desidratação, como 
confusão, agitação, boca seca e 
constipação.
Prevenção de problemas como 
insuficiência renal, úlceras de 
pressão e complicações de opioides 
devido ao acúmulo de metabólitos.

Guedes et al.23 NaCl 0,9% Não foi 
especificado o 
volume diário total 
em mL para cada 
paciente.

As taxas de 
infusão não foram 
mencionadas 
diretamente, 
mas o foco foi 
em volumes 
adequados para 
hidratação lenta 
e sustentada, 
comum em CP.

Período  
médio de 3,5 
dias

Edema; hiperemia; 
celulite.

Maior risco de edema em 
áreas com menor tecido SC 
(ex.: região deltóide).
Eventuais reações adversas 
associadas à irritação do 
tecido por algumas soluções.
Necessidade de treinamento 
da equipe para reduzir 
complicações e manejo 
adequado do dispositivo.
Risco de infecções no local 
de punção, embora raros.

Baixa incidência de complicações 
graves, com maioria das 
complicações sendo leves e 
reversíveis.
Menos dor e desconforto 
comparado à punção venosa.
Facilidade na instalação e 
manutenção do dispositivo.
Flexibilidade no uso em diferentes 
contextos clínicos, inclusive 
domiciliares.
Adequada para hidratação de 
baixo volume em pacientes frágeis.
Alternativa viável quando o acesso 
venoso é difícil ou contraindicado.
Menor custo operacional em 
comparação à administração IV. 

Hussain e 
Warshaw24

NaCl 0,9% 
NaCl 0,45%
Gli 5% + NaCl 0,9% 
Gli 5% + NaCl 
0,45%
Hialuronidase 150 
UI/L 

O volume máximo 
permitido foi de 
3000 mL em 24 h

Período 
médio 
de 4 dias, 
com casos 
excepcionais 
chegando a 
até 30 dias 
de infusão 
contínua.

Inflamação; edema; 
equimoses e 
inchaço local.

Adequado apenas para 
reposição de fluidos menor 
que 3000 mL em 24 h.
Não recomendado para 
pacientes com distúrbios 
de coagulação ou pele 
comprometida.
Possibilidade de edema ou 
reação local ao fluido.
Menor velocidade de 
correção da desidratação 
em comparação com fluidos 
intravenosos.

Procedimento simples, pouco 
invasivo, com poucas complicações 
graves e menor risco de infecções 
locais e sistêmicas em comparação 
com hidratação IV.
Locais de infusão duram mais 
tempo (dias a semanas).
HDC é mais econômica, 
dispensando o uso de bombas de 
infusão e equipe especializada para 
inserção de cateteres.
Melhor tolerada por pacientes, 
cuidadores e familiares.
Menor necessidade de imobilização 
e uso de contenções.
Mais simples para iniciar ou 
interromper o tratamento sem 
complicações associadas a coágulos 
ou necessidade de anticoagulantes.
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Autor Tipo de fluido Volume/ Taxa 
de infusão

Duração do 
tratamento

Eventos adversos Limitações Benefícios 

Perera et al.26 Gli 5% + NaCl 0,9%
NaCl 0,9%

1000 mL a uma 
taxa de entre 20-
80 mL/h

Período 
médio de 55 
dias

Absorção 
inadequada com 
acúmulo de líquido 
no espaço celular 
SC e desconforto no 
local da punção.

Possibilidade de acúmulo 
local de líquido.
Necessidade de rotatividade 
dos pontos de infusão para 
evitar efeitos adversos 
locais.
Limitada experiência 
e uso dessa técnica, 
especialmente em 
ambientes com menor 
treinamento.

Técnica simples, segura e de fácil 
aplicação.
Possui baixa taxa de complicações 
importantes.
Reduz a necessidade de 
hospitalização, permitindo que os 
pacientes permaneçam em casa.
Proporciona conforto e autonomia 
ao paciente terminal.
Menos invasiva e mais prática do 
que a via IV.
Melhora a hidratação sem efeitos 
sistêmicos adversos.

Saca e Feng27 Todos os casos
NaCl 0,9% com 
adição de 2 
ampolas de NaCl 
20%.

Caso 1
500 mL/dia a 120 
mL/h 
Caso 2
1000 mL/dia a 120 
mL/h
Caso 3
500 mL a 120 mL/h

Caso 1: 
3 dias
Caso 2: 
4 dias
Caso 3: 
2 dias

Todos os casos
Nenhum efeito 
adverso relatado

Nenhuma limitação descrita Caso 1
Melhora clínica em três dias, 
com resolução completa dos 
sintomas. Níveis séricos de sódio 
aumentaram de 122 para 133 
mmol/L.
Caso 2
Resolução de desorientação em 
24 h. Níveis séricos de sódio 
aumentaram de 117 para 126 
mmol/L em quatro dias.
Caso 3
Melhoria no estado de alerta em 
dois dias. Níveis séricos de sódio 
aumentaram de 128 para 136,3 
mmol/L.
Em todos os casos, os 
pacientes foram beneficiados 
de um tratamento no próprio 
domicílio, proporcionando maior 
independência ao paciente e 
trazendo tranquilidade para 
familiares e cuidadores. Além 
disso, a HDC permitiu que 
familiares e cuidadores fossem 
treinados para sua administração.

Yan e Bruera28 Todos os casos 
Gli 5% + NaCl 0,9%

Todos os casos 
500-1000 mL/dia

Caso 1
80 mL/h 
inicialmente, 
reduzido para 40 
mL/h após três 
dias.
Caso 2
80 mL/h, com 
interrupções 
durante o 
tratamento.
Caso 3
40 mL/h 
inicialmente.
Aumentado 
para 60 mL/h no 
terceiro dia.
Reduzido para 
40 mL/h após 
melhora da 
ingestão oral.
Reiniciado com 
40 mL/h em fases 
posteriores devido 
à piora clínica.

Caso 1
6 dias
Caso 2
Primeira 
fase: 3 dias 
(interrompida 
após melhora 
da hidratação 
e sintomas).
Reintroduzida 
por 7 
dias após 
deterioração 
cognitiva e 
interrupção.
Reintrodução 
contínua até 
o óbito no 
36º dia.
Caso 3
80 dias

Todos os casos
Não foram 
relatados efeitos 
adversos. 

Necessidade de avaliação 
diária da hidratação do 
paciente, para evitar excesso 
de líquido ou hidratação 
inadequada.

Caso 1
Manutenção de um adequado 
nível de hidratação. Controle dos 
sintomas.
Manutenção de um excelente 
estado cognitivo.
Caso 2
Melhora da hidratação e função 
cognitiva. Redução significativa da 
agitação e alucinações. Controle 
de sintomas. 
Caso 3
Controle de sintomas.

A melhora dos sintomas e 
da cognição permitiu que os 
pacientes pudessem socializar, 
passear e, em dois casos, terem 
alta para o domicílio.

Outros benefícios da HDC:
Simplicidade e baixo custo.
Possibilidade de realizá-la em casa.
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Legenda: Cuidados Paliativos (CP), Hipodermóclise (HDC), Intravenosa (IV), Solução de cloreto de potássio (KCl), Solução de cloreto de 
sódio (NaCl), Solução de glicose (Gli), Subcutâneo(a) (SC).

Autor Tipo de fluido Volume/ Taxa 
de infusão

Duração do 
tratamento

Eventos adversos Limitações Benefícios 

Yap et al.29 Gli 5% + NaCl 0,9%
Gli 5%  

1,5 L por dia por 
local de infusão. 
O volume máximo 
administrado foi 
de 3 L por dia, 
utilizando dois 
locais de infusão 
simultâneos.

Taxa 
recomendada:
1 L em 8 h para 
infusões noturnas 
(125 mL/h).
Infusões mais 
rápidas foram 
evitadas devido 
ao risco de 
extravasamento.

Variou de 1 a 
22 dias; com 
média de 5,5 
dias.

Eritema no 
local da infusão; 
extravasamento; 
sangramento leve. 

Limitações relacionadas 
a quantidade de líquido 
e velocidade de infusão 
(máximo de 1,5 L por local 
de infusão por dia, o que 
pode ser insuficiente em 
situações de desidratação 
grave e choque).
Contraindicada em 
coagulopatias.
Risco de complicações 
locais como vermelhidão, 
extravasamento e, 
raramente, sangramento.
Exige troca frequente do 
local de infusão e agulha 
para reduzir complicações 
locais.
Limitação quanto às 
soluções que podem ser 
infundidas. 

Baixo risco de infecção sistêmica, 
pois não envolve acesso IV.
Técnica menos dolorosa e 
fácil de administrar, inclusive 
por enfermeiros, mesmo em 
ambientes domiciliares.
Permite maior mobilidade do 
paciente, pois não imobiliza 
membros.
Simples de realizar e monitorar, 
sem necessidade de supervisão 
médica rigorosa.
Mais econômico que o acesso IV, 
com agulhas de menor custo..
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Tabela 3. Administração de antibióticos por HDC.
Autor Antibióticos Frequência de uso, dose, diluição, taxa de 

infusão, duração do tratamento, efeitos 
adversos e outros resultados 

Conclusões relevantes

de Souza 
et al.21

Ceftriaxona

Frequência: 10,2%.
Não houve associação significativa entre o uso de 
ceftriaxona por HDC e efeitos adversos. Os efeitos 
adversos não foram descritos.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

O artigo menciona os antibióticos apenas brevemente e suas 
associações com efeitos adversos relacionados à HDC. Fora os 
pontos já resumidos sobre ceftriaxona, meropenem e cefepime, 
não há descrições adicionais específicas sobre doses, taxas de 
infusão ou diluições utilizadas para esses antibióticos no contexto 
do estudo.
Os dados indicam que os antibióticos citados foram bem tolerados 
na maioria das vezes quando administrados por HDC, sem 
associação com efeitos adversos. Esses resultados destacam a 
viabilidade de alguns antibióticos na terapia SC em contextos 
específicos de CP.

Meropenem

Frequência: 4,5%.
Não houve associação significativa entre o uso de 
meropenem por HDC e efeitos adversos. Os efeitos 
adversos não foram descritos.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Cefepime

Frequência: 7,4%.
Não houve associação significativa entre o uso de 
cefepime por HDC e efeitos adversos. Os efeitos 
adversos não foram descritos.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Guedes et al.23

Ceftriaxona

Frequência: 9,4% das punções. 
Complicações: edema (16,6%), hiperemia (12,5%) e 
dor (4,1%). Taxa de complicações gerais: 25,0%.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

O cefepime e a teicoplanina apresentaram taxas mais altas de 
complicações.
As taxas de complicação geral variaram entre 25% e 37,5%, sendo 
edema, dor e hiperemia os efeitos adversos citados.
Diluição: Não foram fornecidas informações específicas sobre 
diluições, mas recomenda-se o uso de soluções isotônicas e com 
pH próximo ao neutro para minimizar irritações locais.

Meropenem

Frequência: 9,4% das punções. 
Complicações: hiperemia (12,5%), edema (4,1%) e 
dor (4,1%). Taxa de complicações gerais: 25,0%.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Cefepime

Frequência: 3,1% das punções. 
Complicações: edema (37,5%) e dor (25,0%). Taxa 
de complicações gerais: 37,5%.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Teicoplanina

Frequência:  4,3% das punções. 
Complicações: Hiperemia (18,1%). Taxa de 
complicações gerais: 36,3%.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Ampicilina

Frequência: 0,8% das punções. 
Complicações: não relatadas. Taxa de complicações 
gerais: não relatada.
Não foram descritas as doses, diluições, taxas de 
infusão e a duração do tratamento.

Jensen e 
Sjogren25 Cefuroxima

Administrada por infusão SC por gravidade, diluída 
em 50-100 mL de NaCl 0,9% ou água para injeção. 
Não há informações sobre a dose, a taxa de infusão 
ou a duração do tratamento.
A cefuroxima causou dor no local da infusão em dois 
casos. No primeiro, foi necessária a administração 
de lidocaína e uma baixa dose de dexametasona, 
o que resultou na resolução do problema sem 
a necessidade de suspender o tratamento. No 
segundo caso, nenhuma intervenção foi necessária, 
e o desconforto não se repetiu nas infusões 
subsequentes.

Informações sobre absorção, distribuição, metabolismo e excreção 
dos antibióticos administrados subcutaneamente são escassas.
A cefuroxima foi associada a efeitos adversos leves (dor e 
vermelhidão transitória), principalmente quando administrada com 
agulhas de calibre maior.
Para a maioria dos antibióticos, o suporte na literatura científica 
para o uso SC é limitado, refletindo a dependência de práticas 
locais e adaptações clínicas. A administração SC de antibióticos é 
uma alternativa viável em contextos de CP, especialmente quando 
as vias IV ou intramuscular não são opções viáveis. Embora os 
eventos adversos sejam raros e leves, a prática off-label exige 
maior documentação e suporte científico.
O estudo reforça a necessidade de mais pesquisas sobre a eficácia, 
segurança e estabilidade de antibióticos administrados por via SC 
para fortalecer sua aceitação e regulamentação.

Legenda: Cuidados Paliativos (CP), Hipodermóclise (HDC), Intravenosa (IV), Solução de cloreto de sódio (NaCl), Subcutâneo(a) (SC).
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Por meio desta revisão sistemática de escopo, foi identificado 
um número razoável de estudos sobre a administração de fluidos 
por HDC e um número reduzido de pesquisas relacionadas à 
administração de antibióticos por essa técnica em CP. Vários 
estudos foram provenientes do Canadá, o que é compreensível, 
dado que o país foi um dos pioneiros no desenvolvimento de CP.30 
Além disso, a maioria dos estudos foi conduzida em pacientes 
com câncer avançado e idosos. Isso também era esperado, 
considerando que o câncer avançado envolve sintomas como 
dor, náusea, constipação, fadiga e desidratação, que são alvos 
prioritários dos CP.31,32 Idosos, por sua vez, são frequentemente 
foco dos CP devido à alta prevalência de doenças crônicas e 
progressivas, ao declínio funcional e à fragilidade, bem como às 
limitações de tratamentos curativos.33 Para esses pacientes em 
CP, a administração de fluidos e antibióticos por HDC parece ser 
uma técnica que proporciona maior conforto comparada à via IV. 

A maioria dos estudos avaliou a hidratação com cloreto de sódio 
a 0,9% com ou sem glicose a 5%. De fato, as soluções com pH 
próximo à neutralidade, isotônicas e não irritantes são as mais bem 
toleradas para administração no tecido SC.34 Apesar disso, Saca e 
Feng (2018) relataram casos bem-sucedidos nos quais infusões SC 
de soluções salinas hipertônicas foram utilizadas com efetividade 
em domicílio para o manejo da hiponatremia sintomática em 
pacientes em CP, promovendo uma rápida recuperação dos níveis 
séricos de sódio e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.27

Além disso, poucos estudos avaliaram o uso de hialuronidase na 
administração de fluidos por HDC em pacientes em CP. Apesar de 
ser conhecida por melhorar a absorção dos fluidos pelo tecido 
SC14, o único ensaio clínico randomizado incluído nesta revisão, 
que comparou hidratação SC com hialuronidase versus hidratação 
SC com placebo, demonstrou que a hialuronidase não é essencial, 
permitindo administração segura sem esse aditivo, reduzindo 
custos e simplificando o processo.17 Corroborando esse dado, 
Dolamore (2009) afirma que, para pacientes em instituições de 
longa permanência para idosos, não há técnica mais segura e 
simples do que a HDC para a hidratação, sem a necessidade de 
hialuronidase, que pode causar complicações, como reações 
alérgicas e sobrecarga hídrica, além de ser desnecessária.35 De 
fato, a hialuronidase parece ser mais benéfica em casos em que 
grandes volumes de fluido são administrados em altas taxas de 
infusão ou por meio de bolus.36 No entanto, em uma infusão SC 
típica, quando a absorção rápida de fluidos não é necessária, a 
hialuronidase não apresenta benefícios comprovados.36

As taxas e os volumes de infusão dos fluidos apresentaram 
considerável heterogeneidade entre os estudos. Na maioria dos 
casos, os volumes administrados variaram de 500 a 1000 mL de 
fluidos, geralmente infundidos de maneira lenta e sustentada. 
Contudo, três estudos se destacaram por utilizarem uma 
abordagem diferente, infundindo 500 mL de solução em 1 hora 
(taxa de infusão: 500 mL/h), com hialuronidase15-17. De acordo 
com Bruera et al. (1995), esse esquema mostrou ser bem 
tolerado e oferece maior conforto aos pacientes, especialmente 
àqueles em contextos domiciliares e ambulatoriais.15 No 
entanto, é indicado administrar lentamente grandes volumes 
de fluidos pelo tecido SC devido ao risco de edema local, 
extravasamento de fluidos, risco de sobrecarga hídrica, e 
para aumentar a efetividade e a tolerabilidade do paciente.36 
Recomenda-se não exceder 3 litros em 24 horas, utilizando dois 
locais de infusão distintos (1,5 L por local).7,37

Discussão O tempo de tratamento variou de até 7 a mais de 30 dias, 
sendo que a maioria dos estudos relatou o uso de HDC por 
períodos curtos. Essas variações estão relacionadas à gravidade 
do quadro clínico e ao objetivo da hidratação. Normalmente, a 
infusão SC é utilizada a curto prazo (≤ 10 dias).36 No entanto, 
infusões por um maior período são possíveis, desde que o 
acesso seja adequado e não ocorram complicações.36 Ademais, 
os achados relacionados aos efeitos adversos da infusão de 
fluidos por HDC nesta revisão estão alinhados com o esperado, 
apresentando-se mais leves, restritos ao local de infusão e de 
fácil manejo, como edema, eritema, dor e equimose.36

Os estudos levantados nesta pesquisa abordaram as 
perspectivas de vários autores sobre os benefícios, limitações, 
desafios e outras características da HDC como método de 
administração de fluidos em CP. Ainda, os estudos destacaram 
a efetividade e a segurança da hidratação por HDC. No 
entanto, uma revisão sistemática de revisões sistemáticas 
indicou que as evidências permanecem inconclusivas para 
pacientes em CP.38 

Agar et al. (2022) destacaram  pontos importantes ao 
mencionarem que a efetividade da HDC depende do estado 
funcional do paciente, sugerindo benefícios reduzidos em 
pacientes na fase terminal da doença.12 Nessas situações, a 
hidratação é frequentemente usada apenas para atender a 
expectativa dos familiares diante da criticidade do quadro do 
paciente.12 Essa observação é complementada por Cerchietti 
et al. (2000), que, embora tenham registrado melhora em 
sintomas como náusea crônica após 24 horas de hidratação, 
relataram que esses efeitos não foram consistentes em 
pacientes com delirium.18 Esse achado reforça a importância de 
priorizar o conforto do paciente em estágio terminal, em vez de 
focar na busca por uma hidratação ideal.18

Neste contexto, os estudos também abordaram sobre as 
implicações éticas da HDC nos cuidados de fim de vida. 
Para Dayan et al. (2021), é essencial adotar um tratamento 
personalizado ao optar pela hidratação por HDC, considerando 
os possíveis riscos em pacientes em CP, bem como os valores 
e desejos do indivíduo e de sua família.20 Essa perspectiva 
é reforçada por Bruera et al. (1996), que ressaltaram que 
volumes menores de hidratação podem ser mais adequados 
para pacientes terminais, reduzindo complicações como 
edema e desconforto respiratório.16 Yan e Bruera (1991) 
complementam essa discussão ao demonstrar que a hidratação 
SC pode aliviar sintomas neuropsiquiátricos, como confusão e 
agitação, promovendo maior conforto nos estágios avançados 
da doença.28

A HDC também foi destacada como uma técnica simples e de 
fácil execução. Segundo Adem e Almualami (2021), a HDC pode 
ser facilmente utilizada em ambiente domiciliar, quando há 
treinamento adequado do cuidador, da família e/ou da equipe, 
o que contribui para a redução de complicações.11 Ainda, Coelho
et al. (2020) verificaram maior segurança no procedimento 
quando realizado sob orientação de uma equipe experiente, 
constituindo uma boa alternativa à hidratação IV em pacientes 
frágeis.19 Além disso, em termos de custos, os estudos incluídos 
ressaltaram a simplicidade e o baixo custo do método. De fato, a 
hidratação SC é favorecida em relação à IV em termos de custo-
efetividade, pois o tempo total de tratamento parece ser menor 
em comparação à via IV, além de apresentar menor gasto com 
materiais e recursos humanos.38 
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Em relação à administração de antibióticos por HDC em CP, 
apenas três estudos avaliaram essa questão, porém nenhum 
deles detalhou essas infusões ou avaliou a eficácia/efetividade. 
Além disso, nenhum estudo avaliou o uso de hialuronidase na 
administração de antibióticos.  Jensen e Sjogren (2022) destacaram 
a prática off-label da infusão por HDC da maioria dos antibióticos, 
evidenciando a necessidade de maior respaldo científico.25 
Efeitos adversos locais podem ocorrer quando antibióticos são 
administrados no tecido SC, mas a diluição em 50 a 100 mL de 
solução (NaCl 0,9% ou glicose 5%), a injeção lenta (por gravidade; 
30 a 60 minutos) e o uso de um cateter flexível podem diminuir o 
risco de efeitos adversos locais.39,40 Mais estudos são necessários 
para consolidar práticas seguras e efetivas de administração de 
antibióticos por HDC em pacientes em CP. 

Com base no exposto, é possível perceber a necessidade de 
diretrizes e protocolos para o uso de HDC, com recomendações 
sobre a escolha das soluções e medicamentos a serem 
utilizados, limites de volume diário, velocidade de infusão, 
entre outros aspectos, além de orientações para a tomada de 
decisão, como, por exemplo, se o paciente deve ou não ser 
hidratado.41 Ademais, a educação continuada e a especialização 
dos profissionais de saúde são essenciais para o sucesso da 
HDC, pois a falta de conhecimento e de habilidades pode levar 
a erros e aumentar o risco de complicações. 

Por fim, é importante ressaltar que o farmacêutico clínico pode 
desempenhar um papel fundamental na administração de 
fluidos e antibióticos por HDC, atuando na seleção adequada 
de medicamentos, cálculo de doses e volumes, além de avaliar 
a compatibilidade físico-química das soluções e o risco de 
interações medicamentosas. Ele também capacita as equipes de 
saúde para garantir a execução segura da técnica. Além disso, 
o farmacêutico colabora com a equipe multiprofissional no
monitoramento da efetividade do tratamento e na prevenção de 
efeitos locais e outras complicações. Dessa forma, sua atuação 
contribui para a segurança e qualidade do manejo terapêutico 
dos pacientes, conforme as orientações de boas práticas. A HDC, 
sendo um método menos invasivo e mais confortável, destaca 
a importância da expertise farmacêutica para assegurar que a 
técnica seja aplicada de maneira segura e efetiva.42

As principais limitações do estudo incluem a heterogeneidade 
metodológica, que dificulta a comparação dos resultados, e a 
falta de padronização de medicamentos, protocolos de diluição 
e taxas de infusão, sugerindo a necessidade de harmonização 
das diretrizes. Também faltam dados específicos sobre a 
administração de antibióticos através da HDC, assim como 
estudos realizados em ambientes não hospitalares (por exemplo, 
cuidados domiciliários). Além disso, a falta de dados a longo 
prazo limita a avaliação dos efeitos das intervenções realizadas 
e observadas, reforçando a importância de novas pesquisas para 
ampliar o conhecimento e a aplicabilidade clínica desta técnica.

A HDC parece ser uma técnica segura e efetiva para a administração 
de fluidos, destacando-se como uma alternativa menos invasiva à 
via IV, especialmente em pacientes com câncer e geriátricos. Seus 
benefícios incluem o menor custo, a simplicidade de aplicação e 
a redução de complicações sistêmicas, tornando-se uma opção 
relevante no manejo da hidratação leve a moderada e de sintomas. 

Conclusão

A HDC pode ser uma alternativa para a administração de 
antibióticos, embora as complicações locais exijam monitoramento. 
No entanto, a escassez de estudos disponíveis e a ausência de 
evidências sobre sua eficácia ou efetividade em CP limitam seu uso 
mais amplo. Além de prática, a HDC representa uma abordagem 
humanizada ao cuidado, equilibrando a efetividade terapêutica 
com o respeito às necessidades individuais dos pacientes.
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