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RESUMO

Objetivo: Identificar a produgdo do conhecimento da enfermagem atrelado a técnica de administragido de
medicamentos pela via intramuscular; descrever as divergéncias, congruéncias e ocorréncia de complicagdes
acerca da técnica; e analisar as recomendac¢des descritas na literatura com as melhores praticas e atualizagdes
clinicas na enfermagem. Método: Revisdo sistemdtica sem meta-analise. Realizada busca nas bases de dados
LILACS, PUBMED, MEDLINE, DEDALUS, Portal de Evidéncia em Saude e Bibliotecas SciELO e Cochrane,
no periodo de 1993 a 2012, totalizando 16 estudos. Resultados: Os estudos evidenciaram divergéncias na
variagdes de demarcagdo da regido ventroglutea; realizagdo de antissepsia; e aplica¢do de pressdo antes da
administra¢do intramuscular. Consonéncias na aspiragdo do contetido da seringa apos inser¢do da agulha na
massa muscular, rodizio do local de aplicagdo durante sequéncias de inje¢des IM, dentre outros. Conclusdo: A
incorporag¢do das melhores evidéncias permite a execu¢do segura da técnica intramuscular, gerando conforto
ao paciente e exceléncia na assisténcia.

Descritores: Inje¢oes intramusculares, Vias de administragio de medicamentos, Hematoma, Dor aguda,
Erupgdo por droga.

ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify the production of nursing knowledge related to the medication administration technique
by the intramuscular route. It was also aimed to describe the differences, similarities, and occurrence of complications of the technique and
to analyze the recommendations described in literature with best practice and clinical updates in the nursing research field. Methods: This
is a systematic review without meta-analysis. The research was performed through the following electronic databases, LILACS, PUBMED,
MEDLINE, DEDALUS, Health Evidence Portal and Libraries SciELO and Cochrane, during the period from 1993 to 2012, then totaling

16 studies. Results: The findings have shown the different variations in the limit of the ventrogluteal region, conducting antisepsis, and
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applying pressure before intramuscular administration. They also showed
consonances in the aspiration of the contents of the syringe after insertion
of needle into the muscle, caster application site during sequences IM
injections, among others. Conclusion: The incorporation of best evidence
allows safe execution of intramuscular technique, providing comfort and
excellence towards the patient care.

Descriptors: Intramuscular injections, Drug administration routes,

Bruises, Acute pain, Drug eruption.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la produccion del conocimiento en enfermeria junto
la técnica de administracién de medicamentos por via intramuscular,
describalas diferencias, congruencias, yla ocurrencia de las complicaciones
de la técnica y analizar las recomendaciones formuladas en la literatura con
las mejores practicas y las actualizaciones clinicas en enfermeria. Método:
Revisidn sistemdtica sin meta-analisis. Busqueda realizada en las bases de
datos LILACS, PUBMED, MEDLINE, DEDALUS, Portal de Evidencia en
Salud y Bibliotecas SciELO y Cochrane, en el periodo de 1993-2012, por
un total de 16 estudios. Resultados: Estidios mostraron diferencias en las
variaciones en la demarcacion de la region ventral glitea, la realizacion
de la antisepsia y la aplicacion de presion antes de la administracion
intramuscular. Consonancia en la aspiracion del contenido de la jeringa
después de la insercion de la aguja en el musculo, de ricino secuencias
del sitio de aplicacién para inyeccion IM, entre otras. Conclusion: La
incorporacion de la mejor evidencia permite la ejecucion segura de la
técnica intramuscular, proporcionando comodidad y la excelencia en la
atencion al paciente.

Descriptores: Inyecciones intramusculares, Vias de administracion de

medicamentos, Hematoma, Dolor agudo, Erupciones por medicamentos.

INTRODUCAO

Em 1945, o emprego da via intramuscular (IM) era
utilizado por médicos altamente treinados a fim de evitar
danos aos pacientes.! Posteriormente a técnica IM foi
delegada as enfermeiras e hoje é desenvolvida, no Brasil, por
profissionais da equipe de enfermagem ou da satde, as vezes
leigos ou praticos, sem qualquer conhecimento cientifico.”

Embora possa ser considerado por muitos como um
procedimento relativamente simples, a pratica profissional
e os estudos apresentam relatos de complicagdes relacionadas
a aplicagdo de medicamentos por esta via*

Ao estudarmos as inje¢cdes IM, alguns questionamentos
surgem, como, por exemplo, questdes relacionadas ao uso de
antissépticos, tecnologias empregadas para minimizar a dor,
possibilidades de erros oriundos da técnica desatualizada. Tais
duvidas devem ser esclarecidas garantindo uma técnica segura,
que gere conforto e salvaguarde a integridade do paciente.

Para tratar das discussdes emblemdticas relacionadas a
técnica IM, os objetivos deste estudo foram: identificar a
produgdo do conhecimento da enfermagem atrelado a técnica
de administragdo de medicamentos pela via IM; descrever
as divergéncias, congruéncias e ocorréncia de complicag¢oes
acerca da técnica; e analisar as recomendagdes descritas na
literatura com as melhores praticas e atualiza¢des clinicas
na enfermagem.

METODO

Estudo de revisdo sistematica sem meta-analise, que atende
as iniciativas da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), por ter
preconizado a busca de resultados de pesquisas com validade
das associagOes entre as manifestacdes apresentadas pelos
pacientes e o diagndstico atribuido.>*>

Nio obstante, a formula¢io de uma pergunta clara, a
definicdo da estratégia para busca, a elei¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos e, acima de tudo, uma anélise
criteriosa da qualidade da literatura selecionada, permitiram
sintetizar o conhecimento produzido e separar os achados
pertinentes daqueles irrelevantes para a questdo investigada
neste estudo.” Nesse contexto, as revisoes sistematicas prévias
contribuem para responder a questionamentos sobre a melhor
evidéncia, bem como realizar uma avaliacio critica da sua
aplicabilidade ao cotidiano clinico.®

Os dados foram coletados de janeiro a junho de 2013,
a questdo de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia
PICO (Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcomes),
considerada como elemento fundamental para constru¢do
da pergunta e a busca das evidéncias.’

Para tanto, a pergunta proposta foi: as vias de administragao
de medicamentos (P), que contemplam as inje¢des IM (I),
podem causar danos aos pacientes, como hematoma, erupgio
por droga e dor aguda (O)? Optou-se por omitir a defini¢do
do C (Comparison) em virtude da auséncia de um elemento
especifico para defini-lo.

Tabela 1 - Apresentacdo dos descritores relacionados aos
elementos da estratégia PICO

Elementos Descritores Descriptors
P Injecdes Intramuscular
intramusculares injections
Vias .d? - Drug administration
| administracdo de
. routes
medicamentos
c - -
Hematoma and dor
aguda Hematoma and
o B acute pain and drug
and erupg¢ao por eruption
droga

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Biblioteca Virtual em
Saude, 2013.

A utilizagdo da estratégia PICO evita a realizagdo de buscas
desnecessarias, salienta o objetivo da pesquisa e permite o
aumento da recuperagido de evidéncias nas bases de dados
em que ocorreram a busca pelas pesquisas.’

A revisdo deu-se a partir de fontes renomadas e de
grande referéncia na area de fundamentos de enfermagem,
datando-se como marco inicial para essa busca o ano de
1993, no qual contamos com a terceira reimpressdo da sexta
edi¢do do “Manual de Técnicas de Enfermagem’, de autoria
da professora Elvira de Felice e Souza, que constitui a quinta
obra brasileira, primeiramente publicada em 1957, na linha
de fundamentos.' Os cinco livros'* #7119 de fundamentos
de enfermagem com contetdos sobre a administragdo de
medicamentos consultados nesta pesquisa encontram-se
disponiveis na biblioteca da Escola de Enfermagem Anna
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Nery. As bases virtuais foram: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em suas bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), PUBMED (National Library of Medicine), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line), DEDALUS (Banco de Dados Bibliograficos da Universidade de Sao
Paulo — USP), Portal de Evidéncia em Saude e Bibliotecas SCGiELO (Livraria On-line Eletronica Cientifica) e Cochrane

(Cochrane Database of Systematic Reviews).

Tabela 2 - Selecdo dos artigos a partir da associacdo dos descritores

Bases de dados/

Descritores bibliotecas virtuais Resultados Dados selecionados
LILACS 228 21
PUBMED 28.787 -
ecses int iares/int , MEDLINE 28162 -
i;}sg;)jce);sm ramusculares/intramuscular DEDALUS - 3
SciELO 98 7
Portal de Evidéncia 758 9
Cochrane 3.621 -
LILACS 0 -
PUBMED 925 0
Vias de administracdo de medicamentos and MEDLINE 135 1
dor aguda/drug administration routes and DEDALUS 0 -
acute pain SciELO 0 -
Portal de Evidéncia n (0]
Cochrane 13 0
LILACS 1 0
PUBMED 976 0
Vias de administracdo de medicamentos and MEDLINE 6 1
hematoma/drug administration routes and DEDALUS 0 -
hematoma SCiELO 1 0
Portal de Evidéncia 1 0
Cochrane 0 -
LILACS 0 -
PUBMED 2.067 -
Vias de administracdo de Medicamentos MEDLINE 13 0
and erupcédo por droga/drug administration DEDALUS 0 -
routes and drug eruption SCiELO 0 -
Portal de Evidéncia ] -
Cochrane 1 0
LILACS 3 1
PUBMED 891 0
InjecBes intramusculares and vias de MEDLINE 625 6
o e ey 0 -
administration routes SciELO 0 -
Portal de Evidéncia 8 )
Cochrane 83 0
LILACS 0 -
PUBMED 35 3
Vias de administracéao de medicamentos MEDLINE 0 _
e s o0 dor v DeDALUS 0 -
injections and acute pain SciELO Y -
Portal de Evidéncia ) -
Cochrane 0 -
LILACS (¢} -
PUBMED 2 2
Vias de administracdo de medicamentos and  MEDLINE 0 _
O r DEDALUS 0 -
injections and hematoma SciELO 0 -
Portal de Evidéncia 0 -
Cochrane 0 -
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Bases de dados/

Descritores bibliotecas virtuais Resultados Dados selecionados
LILACS 0 -
PUBMED 118 8
Vias‘d_e a(}lmihistracéo de medicamento§ MEDLINE 0 _
e oo P52 DEDALUS 0 :
intramuscular injections and drug eruption SciELO 0 -
Portal de Evidéncia 0 -
Cochrane 0 -

Fonte: Busca nas bases de dados e biblioteca virtual, Rio de Janeiro, 2013.

A partir da busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais, obteve-se um total de 62 artigos selecionados, dos quais 32

foram excluidos por nio permitirem sua aquisi¢do na integra pelo Sistema de Comutagao Bibliografica (COMUT), gerando
limitagdes ao estudo. Portanto, o recorte inicial foi de 30 estudos. Constatou-se a repeti¢do de cinco artigos em bases de
dados e bibliotecas, sendo excluidos, totalizando uma amostra de 25 estudos.

Os 25 artigos selecionados foram analisados e categorizados por dois pareceristas, pesquisadores na area de fundamentos

do cuidado, conforme instrumento validado e ja utilizado em estudos do mesmo segmento, no qual identifica o artigo, a
sede do estudo, o tipo de publicagao, caracteriza a metodologia utilizada e avalia o rigor metodologico."" Apods estratificagao,
somente 16 artigos atenderam plenamente aos critérios de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo contemplaram: descritores presentes no resumo, artigos disponiveis na integra com aderéncia

a tematica estudada. Os critérios de exclusdo foram: artigos fora do recorte temporal de 1993 a 2012, que néo estejam em

conformidade com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 3 - Quadro sindptico da amostra

Para discussdo e anélise obtivemos 16 estudos representados pela sigla (E).

Es(t:;d © Titulo do artigo/autor Z‘:I:c}g:::;/ Z'sptz : oe Objetivo Resultados
Na inje¢do IM é mais
provavel atingir vasos
Subcutaneous or sanguineos do que as
intramuscular? Medsurg injecdes subcutaneas
Confronting Nursing -, - (SO).

E1 a parenteral (2005) Descritivo N&o informado A escolha do local das
administration dilema (MEDLINE) injecdes IM ou SC é
(Prettyman J) determinada, em parte,

pela massa muscular do
paciente.
\L/Zg,a;ig:;;ﬁgllnger Tidsskr Nor Conhecimento da
o . Legeforen . . técnica IM reduz os

E2 administrasjon av Descritivo N&o informado .
legemidier (2011) riscos de eventos
(Bjanes TK) (PUBMED) adversos.
Administracdo de Lavagem das maos
mjictigcvzrize;otff/ia Revista da Iden_tificar'e ' cqmo a primeira
intramuscular- Escola de Levantamento avaliar 9 nlvgl de conhecimento de atmqlqde an~tes da

E3 conhecimento dos Enfermagem da gle ) ocup'ac_|ona|s de adm|n|s‘tracao IM.
ocupacionais de usp informacgdes farmacia e_ltuando em o Conhec_linento apenas
farmacias (2000) “Survey” estabelecimentos de Ribeirdo das regloes deltoidea
(Rangel SM: (MEDLINE) Preto-SP. e qu_te_a par? a
Cassiani SHB) administracao IM.

An experimental study
on the use of manual  Journal of Ao realizar pressao
pressure to reduce Clinical Nursing Estudo Determinar se a aplicacdo de manual antes da

E4 pain in intramuscular ~ (2002) experimental pressdo manual poderia reduzira administracdo IM
injections (Portal de dor associada a injecdes IM. verificou-se diminui¢cdo
(Chung JWY; Evidéncia) da dor.

NG WMY; Wong TKS)
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Estudo . . Periédico/ Tipo de .
(E) Titulo do artigo/autor ano/base estudo Objetivo Resultados
.. - Determinar se a administracdo de O uso de agulhas frias
The Clinical L L .
Needle temperature Journal of Pain Estudo injecdes IM utilizando agulhas frias resultou em menos
ES effect on pain ratings (2008) duplo-cego diminuiria a dor dos pacientes; contusdes no local
after injection randomizado - Verificar se o uso de agulhas frias da inje¢do, mas a
(Portal de . AN
(Bartell JC et al.) A controlado gera algum efeito sobre a resposta incidéncia de dor e
Evidéncia) ; o ; . .
imunitaria das vacinas. eritema foi semelhante.
Compllcgcggs - Revista da . - )
locais pods-injecdes Verificar os estudos A reacdo adversa mais
. Faculdade de . - .
intramusculares L das dreas médica e de relatada foi a dor.
. Medicina de Survey .
E6 em adultos: revisao L - enfermagem que tratam O local mais seguro

- s Ribeirdo Preto  descritivo o~ ) - oo -
bibliografica (1999) sobre a tematica complicacdes para a administracdo IM
(Cassiani SHB; Rangel pos-injecdes IM. é a regido ventroglutea.

(DEDALUS)

SM)
Ant|§sgp5|a ~na Revista Cada servigco de saude
administracdo de
L Enfermagem . deve estabelecer sua
injetaveis: Revisao Descrever estudos .

E7 . UERJ L e . rotina quanto
necessidade ou bibliografica que envolveram a tematica. R ) -

. - (2009) a necessidade ou néo
ritualismo? (LILACS) de antissepsia
(Ferreira AM et al.) psia.

- Identificar quais as regides mais
citadas
para aplicagao de medicamentos
por via
IM;
Aplicacdo de - Identificar o método que utilizam
medicamentos por via Revista da para delimitar Falta de conhecimento
intramuscular: andlise Escola de as quatro regides indicadas para dos profissionais
ES do conhecimento Enfermagem da Descritivo- aplicacé&o das terminologias
entre profissionais de USP guantitativo de medicamentos por via IM; e complicacdes
enfermagem (2004) - Identificar o conhecimento provenientes da
(Godoy S; Nogueira (LILACS) acerca das complicacdes e administracao IM.
MS; Mendes IAC) contraindicacdes
para o uso das regides utilizadas
para aplicacao;
- Averiguar se a regiao
ventroglutea (VG) é
utilizada para esse fim.
Ensaio (?|II’1ICO - Comparar a intensidade da dor
randomizado para ) -
. por meio de escala numérica com
avaliacdo de dor A )
. . injecdo IM e SC com seringa de
e hematoma em Revista Latino- ) i N Recomenda-se o
L - . agulha fixa retratil e técnica com .
administracdo de Americana de T } uso de agulha fixa
. Ensaio clinico  troca de agulhas; " - -
E9 medicamentos por Enfermagem : ) - retratil na aplicacéo

A N randomizado - Comparar se ha formacado de R
via subcutanea e 201 R o - de injecdes IM e
. . ) hematoma apds administragcédo de -
intramuscular: ha (SciELO) L R B . subcutaneas.

) injecdo subcutanea para insulina,
necessidade de troca ) . -
com seringas de agulha fixa retratil
de agulhas? e técnica convencional
(Lamblet LCR et al.) ’
Ava_llacgo dos R - Detectar os efeitos locais o .
efeitos inerentes a . R o - Na técnica padronizada
. ~ inerentes a administracao . .
administracao S - ; ., os efeitos locais
. Pediatria (Sado . de vacina IM nos musculos :
intramuscular de Descritivo, ) predominaram na
. a Paulo) - deltoide e do vasto lateral; . -
E10 vacina nas regides observacional L regido deltoidea e na
. (201D L - Descrever a associacao . .
deltoideo e e quantitativo ) ) ndo padronizada foram
(LILACS) entre o aparecimento dos efeitos e i
vasto lateral em . - - na regido do vasto
. a técnica de administracdo
criangas IM realizada lateral.
(Felipe AOB et al.) '

Eve.ntos adversos pos- Revista Estudo - Avaliar a ocorréncia de eventos
vacina dupla adulto . e -
em Enfermagem observacional adversos no sitio de N&o se constataram

E1l UERJ prospectivo aplicag&o da vacina dupla adulto eventos adversos locais
trabalhadores da . . - R ) ~
construcao civil (2010) com analise sem a realizacao pods-vacinacao.

) (LILACS) quantitativa da antissepsia prévia.

(Ferreira AM et al.)
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Estudo . . Periédico/ Tipo de .
(E) Titulo do artigo/autor ano/base estudo Objetivo Resultados
- Apresentar
Proposta de a técnica da delimitacao
Desenho de rs : - e
um modelo de ) geométrica para aplicacdo de O modelo geométrico
L - Revista estudo quase- 7. . n . . .
delimitagao o . injecao IM na regiao € a maneira mais
o Brasileira experimental ]
geométrica - VG; adequada para
E12 o de Enfermagem do tipo grupo . . o R
para a injecdo (2007) controle - Comparar a precisdo da técnica  delimitar a drea da
ventroglutea . - tradicional de injecdo IM na regido regido
) (SciELO) nao .
(Meneses AS; Marques . VG ventroglutea.
equivalente . .
IR) com a técnica da delimitagdo
geométrica.
Lesdo do nervo axilar .
L . -Demonstrar como simples S
causada pela injecdo  Revista - - . A injecdo IM no
) o aplicacdo de medicamento por ;
intramuscular no Brasileira de . . deltoide pode trazer
. ) via IM no deltoide pode acarretar ; ~ -
E13 deltoide: relato de Ortopedia Relato de caso - - complica¢des, ndo
lesdo que compromete a funcdo e
caso (2004) do membro superior por paralisia sendo o sitio de
(Meirelles H; Filho (LILACS) ) P porp primeira escolha.
do nervo axilar.
GRM)
Distribuicdo do nervo Revista Est_udar Iocal|z~acao, distribuicao, Na por¢do inferior do
- . trajeto e relacdo 4
cutaneo lateral da Associacao e - terco médio da coxa
o topografica do nervo cutaneo
coxa na Médica - . e no
E14 X L o Descritivo lateral da coxa com a area . . -
area de injecao Brasileira terco inferior nao
. recomendada . )
intramuscular (2002) ara bratica da administracao IM se visualizam ramos
(Rocha RP et al.) (LILACS) P .p . ¢ ’ nervosos importantes.
relacionando-os a dor.
A new method to Descrever um novo e simples
reduce pin-prick pain  Minerva método que utiliza um modo - e
i . i - . A pressao de multiplos
of intra-muscular Anestesiologica ndo doloroso, por meio de uma )
) . e R pinos durante uma
E15 and subcutaneous (2005) Experimental  simulacédo tatil no local da injecdo, ..
S . . injecdo IM ou SC reduz
injections (Portal de reduzindo a dor relacionada com a dor
(Romano CL; Cecca Evidéncia) a picada da agulha em injecdes IM '
E) e SC.
Australian and
Does QraW{ng up New Zealand O volume administrado
technique influence Journal of X
atients’ perception Mental Health € 0 componente
E16 p . T . Experimental Nao informado principal da
of pain at the injection Nursing o -
. classificagdo da dor na
site? (2000) técnica IM
(Rock D) (Portal de '
Evidéncia)

Para sustentar as decisoes clinicas de diagnostico, intervengoes e resultados é necessario buscar as evidéncias. A figura
1 classifica os estudos quanto a for¢ca recomendada das evidéncias.
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Figura1- Classificacdo dos artigos quanto a forca de evidéncia®

Meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
Nivel | <::| £5 \e randomizados
/ ES

Nivel 1l E4EBE16
E15
Nivel Il <:| Ef2
Nivel IVC?/ E1E2E3E6 E10 E11 E14
Nivel V C?/ E13
Nivel VI <;7/ E7

Fonte: Busca nas bases de dados e biblioteca virtual, Rio de Janeiro, 2013.

Estudos individuais com delineamento
experimental

Estudos quase-experimentais

Recomendacao da evidéncia

Descritivos (néo experimentais)
ou com abordagem qualitativa

Relatos de caso ou de
experiéncia

Opinidesde
especialistas

Observou-se divergéncias entre os artigos analisados e
os livros de fundamentos'> #1781 em relacdo a defini¢cdo
dos tamanhos e calibres das agulhas, variagdo na forma de
delimitar a regido ventroglutea, realizacdo de antissepsia antes
da administragdo IM e aplicagéo de pressio manual por tempo
determinado antes da administragao IM.

As consonéncias encontradas tratam do conhecimento
e da defini¢do dos marcos anatdémicos pelos profissionais de
enfermagem, volume a ser administrado, calibre e angulagao
das agulhas, realizagdo de rodizio, aspiragdo do contetido
da seringa apos inser¢do da agulha na massa muscular,
formagdo de abscesso e hematoma, e aplicacdo de pressao
apos a execugdo da técnica em tela.

Divergéncias

Tamanho e calibre da agulha

Para execucdo da técnica IM, as agulhas utilizadas devem
apresentar tamanho e calibre de 25 X 8,0."” Entretanto,
verificou-se que os calibres das agulhas variam de 19 a 25
mm, com 2,5 a 7,5 cm de comprimento."

Locais utilizados

Durante a administracdo de medicamentos na regidao
ventroglitea deve-se utilizar angulagdo de 90°,"'* porém
se verificou que a inser¢do da agulha poderia ser em qualquer
angulo, possibilitando riscos para iatrogenia devido a distor¢ao
do sitio de pun¢do, uma vez que essa delimitagdo nem sempre
guarda relacdes de propor¢do entre a mao de quem aplica a
injecao e o tamanho do quadril do paciente.'

Antissepsia local

Recorte polémico e muito discutido dentro de um tinico
estudo,' no qual recomenda a cada servico de satide estabelecer
sua rotina quanto a necessidade ou nao de antissepsia da pele
anterior a administragdo de medicamentos.

Este fato diverge do recomendado nos livros de
fundamentos,”*'*'71%19 que, em sua totalidade, indicam a
realizagdo de antissepsia.

Aplicagdo de pressdo

A compressao no local da punctura onde ocorreu a

administracdo IM com algoddo seco é necessaria para
proporcionar hemostasia.'>"

Aplicagdo de pressdo com tempo determinado

Ao utilizar pressdo manual por 10 segundos antes da
injegdo, observou-se reducdo significativa da intensidade
da dor."®

No entanto, a literatura que fundamenta a técnica de
administracdo IM recomenda a compressao no local apos a
aplicacdo do medicamento para proporcionar hemostasia e
melhor absor¢do do medicamento, apresentando divergéncia
com um dos livros de fundamentos," pois a pressao indicada
¢ antes da aplicacdo das medicagdes para minimizar a dor.

Consonéincias

Marcos anatémicos

O enfermeiro deve conhecer os marcos anatdmicos e a
localizagdo dos nervos e vasos sanguineos, a fim de evitar
complicagdes nos locais da injegao.!31417:18:19-20-21-22:23

Portanto, ¢ imprescindivel que os profissionais detenham
conhecimento sobre as formas e os locais corretos para
aplicagdes de medicamentos IM, tendo a certeza da quantidade
recomendada de mililitros a ser administrada para evitar
complicagdes e proporcionar conforto ao paciente.

Volume a ser administrado, calibre e angulagdo das
agulhas

Maiores volumes de inje¢do (2 a 5 ml) podem ser
administrados por meio da via IM, e agulhas mais calibrosas
sdo usadas quando a solu¢do do medicamento é muito espessa,
sendo as mais longas utilizadas em clientes adultos de porte
médio."**!

Durante a administra¢io de medicamentos por via
IM a correta angulacdo é de 90° caso essa angula¢do ndo
seja respeitada, poderd ocorrer complicagdes no local da
aplicaqéo'12-13-14,17-18-19-23

Para a administragdo de medicamentos por via IM na
regido antero-lateral da coxa é necesséria a utiliza¢do da por¢ao
inferior do ter¢o médio da coxa, por se tratar de uma regido
menos inervada.'>!*

Cabe ressaltar que esta area é classicamente escolhida por
ndo possuir estruturas anatdmicas que possam ser lesionadas
durante o procedimento.

A regido ventrogluitea foi mencionada como sendo a mais
segura para a administracdo de medicamentos por via IM."*
1415 Contudo, observamos na prética que muitos profissionais
ndo preconizaram essa regiao.

Pode-se verificar o uso rotineiro do musculo deltoide
para as injecdes IM, porém este local deveria ser o tltimo
local de selegdo para aplicacdo de injegdes. ' +2>26

J.res.: fundam. care. online 2019 jan/mar 11(1): 228-236

234



ISSN 2175-5361
Gomes BRP; Paes GO; Traverso FA

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i1.228-236
(Re)discutindo a técnica de administracdo de medicamentos...

Rodizio do local

Ao administrar as inje¢des IM é necessario realizar o
rodizio dolocal de aplicacdo durante sequéncias de inje¢des.'>*

Devido a consonancia apresentada acima, torna-se
relevante que os profissionais de saide realizem o rodizio, a
fim de evitar complica¢oes decorrentes de administracdes
IM sucessivas no mesmo local.

Aspiragdo do medicamento

Os autores'* 71927 mencionaram a importancia da

aspiragdo do contetdo da seringa apds inser¢do da agulha na
massa muscular para avaliar possivel lesio no vaso sanguineo.

A consonancia apresentada acima reforca que é
indispensavel realizar a tracdo do émbolo antes de injetar
o medicamento, a fim de verificar a lesdo de algum vaso
sanguineo.

Complicagoes

A tinica consonéncia observada em relagio as complicacdes
foi a formagdo de abscesso e hematomas, como uma das
possiveis complicagdes da técnica IM.'8!

Para evitar a forma¢do de hematomas as enfermeiras
devem aplicar pressao no local da injeio apds a administragio
de medicamentos.'*?!

Para evitar o surgimento de complicagdes é necessario
realizar a lavagem das maos, sele¢do e classificagdo do melhor
local para injecao e volume correto a ser injetado.!»!”181921.28

Uma complicagdo citada ap6s a realiza¢io da técnica IM
foi a fibrose muscular seguida de contratura do musculo,
decorrentes de falha técnica que inclui ndo tracionar o émbolo
antes de injetar o medicamento, falhas na antissepsia e as
propriedades irritantes dos medicamentos.”

Por ser um método transcutineo, a introdugido de
medicamentos por via IM requer cuidados, haja vista que o tipo
de medicamento pode ser irritante; a dose incompativel com
aestrutura muscular do local de introdugao do medicamento;
aidade do paciente; o calibre e o comprimento da agulha. A
escolha do local da aplicagdo deve priorizar aquele em que
ha menor risco de complicagdes.

Pontos em discussdo nos artigos cientificos e
nao relatados nos livros

Uma das reagdes adversas observadas apds a técnica IM
¢ a dor no local da inje¢do, que pode ser reduzida por meio
de pré-tratamento com creme anestésico local.® Os livros
de fundamentos'*-'*'7¥1 njo mencionam este método, que
visa ainda mais ao conforto do paciente.

Os usos de agulhas frias também foi tratado na
administragdo IM, por promoverem a redugao de contusdes
no local da injegdo.” E necessdrio a elaboragdo de estudos
experimentais que contribuam para confirmar ou refutar
essa preposigao.

A troca da agulha de aspiragdo do medicamento por
outra para administragdo por via IM justifica-se pela
irritacdo do tecido muscular, alteragdes na afiacao do bisel
da agulha com consequente aumento da sensagdo de dor

pelo paciente, ocorrendo também o risco de contaminagéo
da agulha de aspiragdo pelo profissional de satde, durante
sua manipulagdo.’*!

Durante a administra¢do das inje¢des IM utiliza-se um
dispositivo de plastico, oval com multiplos pinos e pequeno
orificio no centro. Este ¢ colocado sobre a pele do paciente no
local da injegéo aplicando-se uma for¢a;a agulha é introduzida
no centro do dispositivo até que atinja a pele do paciente,
permitindo a reducéo da dor.”

Os livros de fundamentos'*'*'7!81 ndo demonstram o
uso de tecnologias como as observadas no estudo acima.
Torna-se relevante a realizagdo de estudos adicionais para se
buscar uma evidéncia aplicavel para o uso deste dispositivo.

Pontos em discussao nos livros de
fundamentos e nao tratados nos artigos
analisados

A aplicacdo de compressas quentes antes e/ou apos a
aplicagdo das medicagdes, visando minimizar a dor, e manter
aseringa parada enquanto a agulha estiver inserida no tecido,
para evitar lesdo tecidual.””

O uso de luvas de procedimento, pois, caso o sangue
extravase do sitio de inje¢do, o profissional estara protegido
do contato com o sangue do cliente.”* '

Portanto, a PBE contribui incentivando a formagido de
grupos de pesquisa voltados para a busca das melhores
evidéncias, e estimula os docentes a propagarem aos alunos
pesquisarem além dos livros de fundamentos, por meio da
busca de artigos nas bases de dados mais acessadas.

CONCLUSAO

A partir das evidéncias apresentadas, para obter a forma
segura e correta durante a técnica IM, torna-se necessario:
higienizagdo das maos; uso correto das agulhas, de acordo
com a massa muscular dos clientes em angulagao de 90°;
conhecimento dos marcos anatémicos; antissepsia da pele;
tragdo do émbolo antes de injetar o medicamento; considerar
o volume administrado de acordo com a idade do paciente e
local de aplicagéo; adogao de rodizio quando os medicamentos
sdo usados frequentemente; aplicagao de pressdo manual apds
a administragdo IM, para provocar hemostasia, e antes da
injegdo, para diminuir a dor; priorizar a regido ventroglutea;
uso de agulha fixa retratil; deltoide como sendo o sitio de
ultima escolha; uso de tecnologias para minimizar a dor.

Ao administrarmos medicamentos pela via IM, estamos
rompendo a primeira barreira de protecio, que é a pele. Assim,
torna-se necessario o uso correto da técnica baseada nas
melhores evidéncias para minimizarmos o aparecimento
de efeitos adversos decorrentes da realizacdo inadequada
da técnica IM.

A PBE ¢ uma abordagem metodoldgica fundamental e
relevante na busca de subsidios para a pratica clinica do
enfermeiro, sendo a essencial ferramenta na condugdo de
investigacdes cientificas.

Portanto, ressalta-se a elucida¢do de uma importante
lacuna na producdo do conhecimento na existéncia de
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estudos experimentais e controlados, caracterizados como
forte evidéncia, principalmente liderados pela enfermagem.
Nio obstante, considera-se que futuras pesquisas clinicas
e multicéntricas contribuirdo consubstancialmente para
incorporagdo das melhores e eficazes evidéncias para a
cotidiana tomada de decisio.
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