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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o nivel de dor relacionada a administracdo da Benzilpenicilina Benzatina G nas
regides ventro glutea (VG) e dorso glutea (DG). Ensaio clinico controlado randomizado. Participaram do estudo 61
pessoas, 31 do grupo de intervencdo (regido VG) e 30 do grupo controle (regido DG). O teste de qui-quadrado e Mann—
Whitney foram utilizados para testar diferencas entre proporgdes e comparar tendéncias centrais entre os grupos,
respectivamente. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Nos trés momentos avaliados,
a média do escore de dor foi maior quando a aplicacdo do farmaco ocorreu na regido VG vs. DG. No primeiro e terceiro
minuto a diferenca foi estatisticamente significativa. Estes resultados ratificam a regido VG como local alternativo com
menor reacdo local para aplicagdo de inje¢Ges intramusculares.

Descritores: Penicilina G; Dor; Cuidados de Enfermagem; Inje¢des Intramusculares.

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the pain level related to the administration of benzathine penicillin on the
ventrogluteal (VG) and dorsogluteal (DG) region. A randomized controlled trial. Sixty-one people participated in the
study, 31 on the intervention group (VG region), and 30 on the control (DG region). The Chi-Squared and Mann-Whitney
tests were used to test differences of proportions and to compare central tendencies between groups, respectively.
Values of p <0.05 were considered statistically significant. At the three assessed moments, the mean score of pain was
higher when the application of the drug was on the VG region vs. DG. At the first and third minute, the difference was
statistically significant. These results confirm the VG region as alternative place with less local reaction to apply intra-
muscular injections.

Descriptors: Penicillin G; Pain; Nursing Care; Injections, Intramuscular.
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos injetaveis por via
Intramuscular (IM), é uma das praticas mais exercidas no
cotidiano da enfermagem. Contudo, o local de escolha
para a aplicacdo da injecio é determinante para a
seguranca do paciente, tanto para o resultado
terapéutico da droga como na prevencgdo dos eventos
adversos indesejaveis, exigindo que a selecdo da regido
seja baseada em evidéncias cientificas™.

O uso das inje¢des por via IM nas unidades de
urgéncias e emergéncias € muito comum para o alivio da
dor, ou mesmo para obtencdo de resultados terapéuticos
mais répidos(z). A Benzilpenicilina Benzatina G é um
antibidtico R-lactamico com agdo bactericida que, ao ser
administrada por via IM, forma um depdsito nos tecidos
musculares e, a partir deles, é lentamente absorvida®. 0
uso deste medicamento ampliou-se desde a sua
disponibilidade na década de 40, e atualmente é um dos
mais unidades de

prescritos nas urgéncias e

A . (45)
emergéncias

Por ser o medicamento de escolha para o tratamento
de varias enfermidades como sifilis, infec¢des por

Streptococos pyogenes e pneumococos e febre

reumatica, e profilaxia da glomerulonefrite pods-

estreptocécica, é um dos antimicrobianos mais utilizado
nas redes de saude plﬁblica(w).

O sucesso terapéutico dos medicamentos depende
fundamentalmente da técnica adequada de
administracdo dos mesmos. A via IM é um procedimento
muito utilizado, e o profissional de enfermagem é o
principal responsavel por sua execugdo, que deve estar
fundamentada em conhecimentos técnicos e evidéncias
cientificas®. A administragdo da Benzilpenicilina
Benzatina G é indicada na musculatura glutea, sendo esta
dividida em duas regiGes para aplicacdo de injecGes IM:
ventro glutea (VG) e dorso glutea (DG)(Q).

A regido DG é tradicionalmente a mais utilizada para
aplicacdo de injecGes de medicamentos oleosos, leitosos,
irritantes e com volume menor ou igual a 4 mL®. No

entanto, essa regido tem sido associada a dor local

intensa, com irradiacdo ou ndo, durante ou

imediatamente apds a aplicacdo do medicamento, e pode

apresentar rubor, hematomas, nddulos, paresias e

- 8,10-11
paralisias ou necrose( )

. As injurias produzidas pelas
injecGes dependem de onde foi inserida a agulha e do
agente injetado(lz). A regido de aplicacdo da injecdo DG
estd préxima a grandes nervos e vasos sanguineos como
o isquidtico e o gluteo, além de apresentar camada
espessa de tecido subcutaneo. Assim, injecGes realizadas
fora do quadrante superior externo do gluteo sdo as
principais causas de lesGes neurais e vasculares'®*?.

De acordo com a literatura, a regido VG é uma regidao

M(10,12-15)

alternativa e segura para injecGes | , sendo

delimitada pela espinha iliaca antero-superior; grande

13,16
( ), e recomendada

trocanter e crista iliaca superior
para administracdo de medicamentos injetaveis em
individuos de qualquer faixa etaria, inclusive para idosos,

(11-13,17

individuos magros e criangas ) No Brasil, aregido VG

foi inserida na pratica de enfermagem hda quase 30
anos™.

Para varios autores, a regido VG tem sido referida
como de primeira escolha para administracdo de injecdes
IM, pelas vantagens apresentadas quando comparada as
demais regides preconizadas para inje¢Ges M,
principalmente, a tradicionalmente utilizada DG®™, Essa
regiao musculatura feixes

possui profunda com

musculares em dire¢des adequadas, com pequena
espessura de tecido subcutaneo, selada por caixa dssea,
qgue previne o deslizamento do material injetado. Além
disso, a auséncia de nervos e vasos calibrosos no local
impede a ocorréncia de lesdes neurais e vasculares
importantes, mesmo com a agulha mal direcionada,
relacionada a menor dor quando comparado as demais

(9,12-13,16) local
. ’

regioes Adicionalmente, a epiderme
devido a sua localizagdo anatdbmica é mais pobre em
germes patogénicos anaerdbios, reduzindo, portanto, o
. . ~ . i (13)
risco de infeccdo associada a injecdo .

A dor é importante fator que pode propiciar medo ao
paciente, sendo que o volume da droga, a agulha, a

técnica, a composicdo quimica do farmaco ou da solugéo,
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local de aplicagdo e a velocidade que a droga é
administrada podem favorecer a intensidade desta™®.

A literatura refere a regido VG como o local mais
seguro para aplicacdo de injecGes, sendo também

(7,10-11,13,15,17-18

relacionada a menor dor A Benzilpenicilina

Benzatina G ¢é popularmente reconhecida como
medicamento que produz reagdo local e dor intensa, e
ndo raramente ha prescricdo de mais de uma dose deste
medicamento para o paciente, sendo mais comumente
administrada na regido DG, regido com maior risco de
lesdo neural e vascular devido a sua Iocalizagéo(g_lo’lz).
Assim, um local alternativo seguro para a administracdo
de medicamentos e que produza menor dor, se faz
necessario para oferecer conforto ao paciente e
prevencdo de potenciais agravos.

O objetivo desse estudo foi comparar o nivel de dor
relacionada a administragdo de inje¢Ges intramusculares
da Benzilpenicilina Benzatina G nas regides ventro glitea

versus dorso glutea.

METODOS

Ensaio clinico controlado randomizado para avaliar o
nivel de dor relacionada a administracdo de
Benzilpenicilina Benzatina G nas regides VG e DG. Este
estudo foi registrado na ReBEC (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos), n2 RBR-3hf227.

A populagdo constitui-se de adultos em uso de
Benzilpenicilina Benzatina G por via IM, atendidos em
duas unidades de saude de uma capital do centro-oeste
brasileiro, de 25 de janeiro a 01 margo de 2012. Foram
critérios de inclusdo para o estudo: possuir receita médica
da Benzilpenicilina Benzatina G, possuir no minimo 18
anos e no maximo 60 anos de idade. Critérios de exclusdo:
possuir alguma lesdo na pele no local da aplicagdo da
injecdo, apresentar receita médica de medicamento
associado a Benzilpenicilina Benzatina G, e ndo conseguir
verbalizar a sensa¢do da dor conforme a escala de dor
apresentada.

Foram recrutados 61 individuos em wuso de
Benzilpenicina Benzatina G por via IM, sendo 31 para o
grupo de intervencdo (regido VG) vs. 30 para o grupo
controle Contudo, trés

(regido DG). participantes

desistiram de completar a avaliagdo.

Pacientes atendidos no periodo diurno= 652

Elegiveis = 81

Recrutados=61

Grupo de Intervengdo

Grupo Controle

Ventro Gluteo= 31

Desistiram=0

Dorso Gluteo= 30

Desistiram=3

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo. Goiania-GO, Brasil, 2012.

A variavel de desfecho foi a intensidade de dor no
local da aplicagdo em cada regido. As varidveis de

predicdo foram: sociodemograficas (sexo, idade, cor,

estado civil e naturalidade) de dor (no momento, um e
trés minutos apds a da aplicagdo da injecdo).
Para a randomizacdo foram utilizados numeros

aleatdrios obtidos em um programa estatistico, que
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foram colocados, por um membro externo da equipe de
pesquisa, em envelopes pardos, lacrados e depositados
em uma urna. Todos os individuos que apresentavam os
critérios exigidos pelo estudo foram convidados a
participar do mesmo, e apds esclarecimentos sobre o
projeto e assinatura do Termo de Consentimento eram
encaminhados para a aplicacdo da injecdo.

Na sala de injegdo, sob a supervisdo de um membro
externo da pesquisa, o participante retirava da urna o
envelope contendo o numero randoémico, definindo o
local da aplicagdo da inje¢do, e entdo os dados eram
registrados no questiondrio do participante, ficando sob
a guarda do membro externo. Para avaliagdo da dor foi
utilizado a escala unidimensional numérica graduada de
zero a 10, na qual zero significa auséncia de dor e 10, a
pior dor imaginével(lg). Ap0s a injecdo e sob a supervisdo
dos pesquisadores foi realizada a avaliacdo da dor: no
momento da aplicagdo da injecdo, apds um minuto e apds
trés minutos.

Para a administracdo da injecdo na regido VG
posicionou-se o individuo confortavelmente na cadeira,
com a perna flexionada anatomicamente. A seguir,
localizou-se a espinha iliaca antero-superior com dedo
indicador (mdo direita no quadril esquerdo) estendendo
o dedo médio até o tubérculo da crista iliaca, formando-
se, assim, um triangulo. A injecdo foi aplicada no centro
da area do triangulo, formada pelos dedos indicador e
médio, ou seja, o medicamento foi depositado na fossa
iliaca (local com maior massa muscular). Utilizou-se
agulha hipodérmica 25 x 8,0 mm para peso < 70 kg ou 30x
8,0 mm para peso > 70 Kg, em um angulo de 852, com a
extremidade da agulha em diregdo a crista iliaca.

Para a administragdo na regido DG, posicionou-se o
paciente levemente inclinado para frente, apoiando o
corpo com as maos em uma cadeira, e sustentando o peso
do corpo na perna oposta a aplicagdo da injegdo.
Delimitou-se o local para a pungdo, tomando-se uma linha
imaginaria dividindo a regido glitea ao meio no sentido

vertical e outra linha no sentido horizontal a partir da

prega glutea, estabelecendo-se, assim, quatro
guadrantes iguais. Utilizou-se agulha hipodérmica 25 x
8,0 mm para peso < 70 kg ou 30x 8,0 mm para peso > 70
Kg, em um angulo de 909, introduzindo a agulha no
centro do quadrante superior externo.

Os dados das entrevistas e dos questiondrios de
avaliacdo da dor foram digitados em microcomputador
em programa estatistico SPSS versdo 15.0 para o
Windows. Toda a andlise foi baseada no protocolo. O
responsavel técnico pela andlise dos dados foi um
membro da equipe que ndo participou das etapas
anteriores da pesquisa para maior precisdo e qualidade
dos dados. O teste qui-quadrado foi utilizado para testar
diferencas entre proporg¢des e o teste Mann-Whitney
para comparar tendéncias centrais entre os grupos.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Este estudo foi aprovado e monitorado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas
HC/UFG em 19 de maio de 2011, Protocolo CEP/HC/UFG

N2 185/2010.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos dois
grupos estudados. Como observado na Tabela os dois
grupos foram compardveis, considerando sexo, cor,
naturalidade, idade, escolaridade ou renda familiar (p
>0,05).

Em todos os trés momentos avaliados, a média de
escore de dor foi maior quando o farmaco foi aplicado na
regidao DG comparado a regido VG, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. No primeiro (p= 0,046) e
terceiro minuto (p=0,02) apds a injecdo do medicamento,

Tabela 2.
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo realizado em duas unidades de saide do municipio de Goiania, GO, Brasil, 2012.

Local da Vacina

Varidvel - 5 Valor de p
VG® (n=31) DG’ (n=27)
Sexo (%)
Feminino 12 (38,7) 16 (59,3)
Masculino 19 (61,3) 11 (40,7) 0,118
Cor (%)
Branca 06 (19,4) 02 (7,4) 0,516
Negra/parda 24 (77,4) 23 (85,2)
Amarela 01 (3,2) 02 (7,4)
Naturalidade (%) 0,735
Goias 17 (54,8) 16 (59,3)
Outro Estado 14 (45,2) 11 (40,7)
Estado civil
Casado/amasiado 15 (48,4) 13 (48,1) 0,832
Viuvo/separado 05 (16,1) 03 (11,1)
Solteiro 11 (35,5) 11 (40,7)
Idade 32,52 (12,65) 35,67 (15,92) 0,405
Tempo de estudo (média; DPF) 3,48 (1,12) 3,63 (0,79) 0,575
Renda familiar (média; DP) 2,32 (1,30) 2,44 (1,25) 0,719

2 VG: ventro glutea; ° DG: Dorso gldteo;  DP: desvio-padrio

Tabela 2: Dor no local da injegdo intramuscular em individuos que receberam a Benzilpenicilina Benzatina G na regido ventro gliutea

vs. regido dorso glutea do estudo realizado em duas unidades de saide do municipio de Goiania, GO, Brasil, 2012.

VG? (n=31) DG°(n=27) .
Escores de Dor — — z Valor de p
Média DP* Média DP
Durante a injegdo 1,84 1,53 2,59 1,45 -1,88 0,06
1" apds a injegdo 0,68 1,04 1,26 1,23 -2,00 0,046
3’ apds a injegdo 0,23 0,56 0,78 1,05 -2,26 0,024

? VG'ventro glitea; ®VD: dorso glutea; © Mann-whitney; * DP Desvio Padrio

DISCUSSAO

A Benzilpenicilina Benzatina G é um antibiético muito
utilizado nas unidades de urgéncias e emergéncias da
rede publica de saude, por ser essencial para combater

(20-21)

varias infeccbes de origem comunitaria , ho entanto

reacOes adversas, tém sido registradas desde o principio
da sua introducdo na pratica clinica**®2),

A escolha adequada do local para a administracdo das
injecOes intramusculares é de grande importancia para a
diminuicdo da dor e de outros eventos adversos
produzidos, principalmente, por medicamentos viscosos,
sendo o grande desafio para a equipe de enfermagem,
administrar esses farmacos com maior seguranca e
menor dor®#°

No presente estudo, ao contrario de Tug rul and
Khorshid (2014) que ndo encontraram diferenca na
intensidade da dor durante a aplicacdo da penicilina

. ore oo 22
procaina em adultos utilizando essas duas regloes( ), a

avaliacdo durante a aplicacdo da inje¢do mostrou uma
tendéncia a menor dor nos individuos que receberam a
injecdo na regido VG vs. DG, com valor de p marginal
(0,06).

Nesse estudo, verificaram-se escores menores apos a
aplicacdo da Benzilpenicilina Benzatina G nos individuos
qgue receberam a medicacdo na regido VG, tanto no
primeiro, quanto no terceiro minuto. Possivelmente esta
diferenca esta relacionada as caracteristicas anatomicas
da VG. A regido é delimitada por caixa éssea (crista iliaca,
espinha iliaca antero-superior e trocanter maior do
fémur), maior volume de massa muscular (musculo médio
e minimo), sendo que a dire¢do das fibras musculares
previne o deslizamento do material injetado para a regidao
do nervo isquiatico, livrando-o de irritagées(ll’l}u’le).

Ndo é novidade que as injecGes de Benzilpenicilina
Benzatina G deixam a maioria dos pacientes apreensivos,

justificado por relatos de experiéncias passadas, tanto do
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proprio paciente como de pessoas de seu convivio, nas
quais descrevem a dor como quase insuportavel, por
possuir caracteristica neurotdxica. Nesse contexto, a
regido VG se apresenta como alternativa por ser menos

inervada, sendo citada como regido de menor

sensibilidade dolorosa™™"”"

Além da vantagem de menor dor no local da

aplicacdo da injecdo, estudos com imunobioldgicos

mostraram que menor reatogenicidade local foram

evidenciadas, em neonatos e lactentes, quando

comparados a outra regido tradicionalmente utilizada

para essa idade, a regido Vasto Lateral da Coxa (VLC)“S_”),

evidenciando essa regido como local seguro para

aplicacdo de vacinas também em neonatos.

Ainda, a realidade das unidades de emergéncias
apresenta pacientes com caracteristicas diversas, como
proteses nos gluteos, lesGes de pele, raquitismo ou

obesidade, muitas vezes impossibilitando a

administracdo de medicamentos viscosos com segurancga
na regidao DG.

Neste estudo a adesdo dos pacientes a regidao VG foi
unanime, acredita-se que a atencdo e informacgbes

adequadas fornecidas pelos profissionais que

administraram as injecdes aos participantes da pesquisa,
foi fundamental para esta aceitacdo. Orientacdes seguras

em relagdo as técnicas inovadoras sdo necessarias para
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