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HIPODERMÓCLISE PARA CORREÇÃO DE 
DESIDRATAÇÃO HIPEROSMOLAR E DISTÚRBIOS 

ELETROLÍTICOS GRAVES: RELATO DE CASO
Hypodermoclysis for correction of hyperosmolar 

dehydration and severe electrolyte disturbances: a case report
Marco Túlio Gualberto Cintraa 
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O tratamento de desidratação e distúrbios eletrolíticos graves é contraindicado por meio de hipodermóclise, mas o nível de 

evidência da recomendação se baseia na opinião de especialistas. Descreve-se caso clínico de paciente com idade avançada, 
com indicação de cuidados paliativos, que evoluiu com desidratação hiperosmolar com hipernatremia grave, injúria renal aguda 

e hipercalemia. Tratou-se a paciente com solução hipotônica por meio da técnica de hipodermóclise, com resolução completa 

do quadro. Conclui-se que há necessidade de mais estudos sobre o uso da hipodermóclise para o tratamento de distúrbios 

hidroeletrolíticos graves.  
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The treatment of dehydration and severe electrolyte disturbances using hypodermoclysis is usually contraindicated, 

but the level of evidence for its recommendation is based on expert opinion. This case report describes an older 

patient receiving palliative care who developed hyperosmolar dehydration with severe hypernatremia, acute kidney 

injury, and hyperkalemia. She was treated with hypodermoclysis using a hypotonic solution, which led to complete 

resolution of the condition. In conclusion, further studies on the use of hypodermoclysis for the treatment of severe 

hydroelectrolytic disorders are needed. 
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A hipodermóclise é uma via de administração de fárma-
cos e fluidos pelo subcutâneo. A absorção ocorre em capila-
res sanguíneos e linfáticos existentes na hipoderme. Essa via 
é muito utilizada nos cuidados paliativos em pacientes com 
inviabilidade da via oral e/ou acesso venoso. Permite o con-
trole adequado de sintomas desconfortáveis, como dor e náu-
seas, e mantém a hidratação adequada em fase final de vida. 
A hipodermóclise apresenta as vantagens de ser mais con-
fortável e menos onerosa que a via venosa, com menor risco 
de congestão, distúrbios eletrolíticos e infecções. Todavia, há 
restrições, como absorção de determinados fármacos e limi-
tação de volume de fluidos a ser administrado.1,2

Atualmente, consensos não recomendam a hipodermó-
clise para casos de distúrbios hidroeletrolíticos graves, cho-
que e situações que demandam a rápida infusão de fluidos.2-4 
A seguir, descreveremos um caso clínico em que a hipodermó-
clise reverteu de um quadro de desidratação grave, associada 
a hipernatremia, hipercalemia e injúria renal aguda, em uma 
paciente quase centenária com indicação de cuidados paliativos. 

CASO CLÍNICO
Trata-se de paciente de 99 anos, do sexo feminino e leuco-

derma. Apresentava demência de Alzheimer em fase avançada 
classificada pela Functional Assessment Screening Tool (FAST) 
como 7D.5 A paciente apresentava critérios de sobrevida esti-
mada inferior a seis meses, conforme escore recomendado por 
Mitchell.6 A recomendação de cuidados paliativos em domi-
cílio já havia sido previamente acordada com os familiares. 

A paciente apresentava doença pulmonar intersticial idio-
pática e doença renal crônica estágio IV. Estava em uso de 
escitalopram 5 mg uma vez ao dia (MID), mirtazapina 30 mg 
MID e quetiapina 37,5 mg MID para controle de sintomas 
comportamentais associados à demência (BPSD, sigla em 
inglês) e de fluticasona associada ao salmeterol 250/25 mcg duas 
vezes ao dia em razão de episódios prévios de broncoespasmo. 
Exames de funções hepática e tireoidiana, hemograma e íons 
realizados a cada seis meses não apresentavam anormalidades. 

Em agosto de 2018 a paciente apresentou quadro de pros-
tração grave e progressiva por sete dias, associada a três dias de 
anúria e anorexia, quando se acionou a equipe de saúde. Ao exame 

físico estava normocorada, sem edema, com tempo de perfusão 
capilar de 2 segundos, abria os olhos aos estímulos dolorosos, 
emitia sons incompreensíveis e localizava o local de estímulos 
dolorosos. A ausculta respiratória apresentava crepitações em 
velcro difusas, saturação de oxigênio de 92%, frequência respi-
ratória de 24 irpm. Os exames cardiovascular e abdominal não 
apresentavam anormalidades. Exibia também frequência car-
díaca de 82 bpm, pressão arterial de 130 × 70 mmHg e glicemia 
capilar de 78 mg/dL. Suspenderam-se todos os medicamentos 
prescritos, exceto o inalatório, assim como a dieta oral, e solici-
taram-se exames laboratoriais a serem realizados em domicílio 
com urgência (os resultados alterados estão descritos na Tabela 1). 

Diante dos exames compatíveis com desidratação hipe-
rosmolar grave, associada à hipernatremia grave, doença renal 
crônica agudizada e hipercalemia, informaram-se os familiares 
sobre a iminência do óbito e foi acordada a prestação de assis-
tência a paciente em domicílio. Não havia evidência de infec-
ção. Prescreveu-se hidratação com soro glicosado isotônico a 
5%, aproximadamente 1.000 mL ao dia, por meio de hipo-
dermóclise, punção com cateter agulhado e uso de equipo de 
macrogotas simples. O objetivo inicial da hipodermóclise era 
exclusivamente oferecer uma via de hidratação à paciente em 
fase final de vida. Não foi necessária a administração de opioides 
e/ou sedativos diante do rebaixamento do nível de consciência.

Após 24 horas de hidratação, a paciente apresentou melhora 
do nível de consciência e, após 72 horas, começou a apre-
sentar diurese. Diante da melhora do nível de consciência, 
liberou-se a oferta de alimentos pastosos e sem resíduos e de 
líquidos com espessante a partir do terceiro dia de tratamento. 

Após uma semana de tratamento, a paciente já estava com 
nível de consciência igual ao basal, liberando-se a dieta branda e 
suspendendo-se o uso de espessante. Novos exames laboratoriais 
demonstraram melhora expressiva dos distúrbios eletrolíticos e da 
função renal (Tabela 1). Repetiram-se os exames após 14 dias da 
introdução da hidratação, confirmando-se a melhora e suspen-
dendo-se a hidratação por via subcutânea, e após 30 dias a sus-
pensão da hidratação (Tabela 1). Durante os 14 dias de infusão 
ocorreram duas trocas de sítio de hipodermóclise (anterolateral 
da coxa direita, anterolateral da coxa esquerda e abdome, respec-
tivamente). Reintroduziram-se os medicamentos para controle 
da BPSD progressivamente a partir do 14º dia de tratamento. 

16/8/2018 22/8/2018 29/8/2018 21/9/2018 Valores de Referência

Creatinina 3,87 3,07 2,08 1,78 0,7–1,2 mg/dL

Ureia 276 201 108 71 15–45 mg/dL

Sódio 174 153 155 147 135–142 mmol/L

Potássio 6,7 5,1 5,1 4,8 3,5–5,2 mmol/L

Tabela 1 Resultados de exames laboratoriais.
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DISCUSSÃO
O caso clínico descreve a administração de solução hipo-

tônica por hipodermóclise em paciente muito idoso, em cui-
dados paliativos por demência em fase avançada, que resultou 
em reversão de desidratação grave com injúria renal aguda, 
hipernatremia grave e hipercalemia em domicílio. Não são de 
conhecimento do autor publicações que relatem a correção 
de distúrbios eletrolíticos graves por meio de hipodermóclise. 

A desidratação é definida pelo declínio da água corporal 
total, cuja etiologia está relacionada à perda de água (hipertônica) 
ou perda de sal (hipotônica).7 Idosos frágeis estão particular-
mente em risco de desenvolver anormalidades eletrolíticas, assim 
como os portadores de doenças respiratórias (perda insensível 
de água).7,8 A desidratação pode ser hiperosmolar, com perda 
de água livre, aumento do nível sérico de sódio e aumento da 
relação ureia/creatinina.7 O tratamento da desidratação hipe-
rosmolar é a administração de fluidos hipotônicos.7

A hipodermóclise consiste na administração de fluidos pela via 
subcutânea, por meio do mecanismo de difusão celular. É menos 
desconfortável e menor custosa que a via endovenosa, indicada para 
casos de desidratação leve a moderada em razão de quadros graves 
de disfagia, demências, obstrução intestinal maligna ou sonolên-
cia excessiva em pacientes com indicação de cuidados paliativos 
e/ou na impossibilidade de punção de acesso periférico.5 Facilita 
a prática dos cuidados paliativos em ambiente não hospitalar.9 

A literatura aponta que os distúrbios eletrolíticos são 
associados à maior mortalidade de pacientes oncológicos 
referidos a unidades de cuidados paliativos. Alsirafy et al.10 
demonstraram taxa de mortalidade intra-hospitalar de 68,2 
e 46,2% nos pacientes com hipernatremia e hipercalemia, 
respectivamente. Verificou-se menor tempo de sobrevida 

entre os pacientes com hipernatremia.10 Segundo Elsayem 
et al.,11 a hipernatremia está associada em análise multiva-
riada à maior mortalidade intra-hospitalar. 

Não se costuma recomendar que o tratamento de desi-
dratação e distúrbios eletrolíticos graves seja realizado por 
meio de hipodermóclise. Alguns consensos chegam a con-
traindicar o método, mas o nível de evidência da recomen-
dação se baseia na opinião de especialistas.2,12

Pesquisa na base Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), realizada no dia 13 de janeiro de 2020, 
com os descritos de saúde “Palliative care” AND “Hypernatremia”, 
“Hospice and Palliative Care Nursing” AND “Hypernatremia”, 
“Palliative Medicine” AND” “Hypernatremia”, “Palliative 
care” AND “Hyperkalemia”, “Hospice and Palliative Care 
Nursing” AND “Hyperkalemia”, “Palliative Medicine” AND” 
“Hyperkalemia”, “Hypodermoclysis” AND “Acute Kidney Injury”, 
“Hypodermoclysis” AND “Hypernatremia” e “Hypodermoclysis” 
AND “Hyperkalemia”, não resultou em publicações sobre a correção 
de distúrbios eletrolíticos graves pela técnica de hipodermóclise. 

Concluímos que o caso ressalta a necessidade de ensaios clí-
nicos sobre a efetividade da hipodermóclise no tratamento de dis-
túrbios eletrolíticos graves, assim como no tratamento da desidra-
tação grave, em pacientes com indicação de cuidados paliativos. 
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