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RESUMO

SILVA, N.O. Analise comparativa das reacdes locais a aplicacio Intramuscular de
Penicilina G Benzatina nas regioes ventroglitea e dorsoglitea. 115f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem — PPGENF. Escola de
Enfermagem e Farmacia — ESENFAR. Universidade Federal de Alagoas, 2014.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado em cross over que teve por objeto a
comparac¢do das reagdes locais provocadas pela administracdo intramuscular de Penicilina G
Benzatina em pessoas em tratamento de Sifilis Adquirida nas regides Dorsoglutea e
Ventroglutea, sendo objetivo estabelecer esta comparagdo. A literatura consultada aponta a
segunda regido como a mais segura e a hipotese foi que nesta regido as reagdes locais sdo
menores € o desconforto ¢ menor. Foi um estudo quantitativo com amostra constituida por 21
voluntarios que foram submetidos a duas intervengdes somando 42 casos, distribuidos em dois
grupos pela técnica da moeda para randomizagdo, sendo os grupos submetidos a duas injegdes
na mesma hora pela mesma pessoa, uma na regido dorsoglitea e outra na regido ventroglutea.
As variaveis foram as reagdes locais do tipo flogistico, a saber, dor, rubor, calor, irradiagdo e
nodulagdo, as quais foram correlacionadas com as variaveis idade, sexo, cor declarada e
experiéncias anteriores com a medicagao prescrita, escolhida por seu potencial reatogénico. As
reagoes locais foram medidas na hora da aplicagdo, 24 e 72 horas depois. Trés instrumentos
foram utilizados para a coleta de dados, sendo um formulario, uma régua adaptada pela
pesquisadora e um termometro infravermelho. O estudo foi submetido ao Comité de Etica pela
Plataforma Brasil sendo aprovado pelo Parecer de numero 17478213.7.0000.5013. Os dados
foram tratados por estatistica descritiva e inferencial usando-se os Testes os Testes T Student e
correlagdo de Pearson. A analise descritiva mostrou que na Regido dorsoglutea as reagdes sao
mais duradouras e a dor ¢ maior. Na regido ventroglutea o desconforto € menor, as reagdes sao
menores e aparce irradiagcdo no sentido podalico do tipo “escorrimento”. A analise inferencial
mostrou que as variagdes existem, porém, sao de pouca significancia. Concluiu-se que as
reagdes locais na regido ventrogutea sdo menores que na regido dorsoglutea confirmando a
hipoétese da pesquisa. Os dados indicaram ainda que as pessoas submetidas ao experimento
passaram a preferir a regido ventroglutea para a aplicagao de inje¢des intramusculares, embora
aceitem uma ou outra regiao.

Descritores: Enfermagem; Injecdes Intramusculares; Nadegas.



ABSTRACT

SILVA, N.O. Comparative analysis of local reactions Intramuscular application of the
Penicillin G Benzathine in ventrogluteal and dorsoglutea regions. 115 f. Thesis (MS in
Nursing). Graduate Program in Nursing - PPGENF. School of Nursing and Pharmacy -
ESENFAR. Federal University of Alagoas, 2014.

This is a randomized clinical trial which had for its object the comparison of local reactions
caused by intramuscular administration of Penicillin G Benzathine in people being treated for
syphilis Acquired in Dorsoglitea and ventrogluteal regions, being objective to establish this
comparison. The literature consulted points to the second region as the safest and the hypothesis
was that in this region the local reactions are minor and the discomfort is less. It was a
quantitative study with a sample constituted of 21 volunteers who were underwent to two
interventions totaling 42 cases, distributed into two groups by the technique of coin to
randomization, and the two groups were submitted to two injections at the same time by the
same person, one in the dorsoglitea region and another one in the ventrogluteal region. The
variables were local reactions of phlogiston type, namely, pain, redness, heat, irradiation and
nodulation, which were correlated with age, sex, color declared and previous experiences with
the prescribed medication, chosen for its potential reatogénic. The local reactions were
measured at the time of application, 24 and 72 hours later. Three instruments were used to
collect the data: a form, a ruler adapted by the researcher and an infrared thermometer. The
study was submitted to the Ethics Committee by the Brazil platform being adopted by the
Opinion number: 17478213.7.0000.5013. The data were analyzed with descriptive and
inferential statistics using the Student t tests Tests and Pearson correlation. The descriptive
analysis showed that the reactions in the dorsoglutea region are more durable and the pain is
bigger. In ventrogluteal region the discomfort is less, reactions are minor and appears irradiation
on the podalic sense like “runoff". The inferential analysis showed that variations exist,
however, they presents a little significance. It was concluded that local reactions in the
ventrogutea region are smaller than the local reactions in the dorsoglitea region, confirming
the hypothesis of the research. The data also indicated that people who were experimental
submitted came to prefer the ventrogluteal region for the application of intramuscular
injections, even accepting one or another region.

Descriptors: nursing; intramuscular injections; buttocks



RESUMEN

SILVA, N.O. Analisis comparativo de las reacciones locales por aplicacion intramuscular
de Penicilina G Benzatina en regiones ventrogliutea y dorsogliatea. 115f. Tesis (Maestria en
Enfermeria). Programa de Postgrado en Enfermeria - PPGENF. Escuela de Enfermeria y
Farmacia - ESENFAR. Universidad Federal de Alagoas, 2014.

Tratase de una prueba aleatoria en cross over que tenia por objeto la comparacion de las
reacciones locales causados por la administracion intramuscular de penicilina G benzatina en
personas que reciben tratamiento para la sifilis adquirido en la regién Dorsoglutea y
ventroglutea, siendo el objetivo comparar esta prueba. La literatura consultada muestra la
segunda region como la mas segura y la hipotesis fue que en esta region las reacciones locales
son menores y el malestar es menor. Se realiz6 un estudio cuantitativo con una muestra formada
por 21 voluntarios que se sometieron a dos intervenciones por un total de 42 casos, divididos
en dos grupos por la técnica de la moneda de la aleatorizacion, los grupos que se somete a dos
inyecciones al mismo tiempo por la misma persona en una region dorsoglitea y en la otra
ventroglutea. Las variables fueron reacciones locales de tipo flogisto, es decir, dolor,
enrojecimiento, calor, irradiacion y la nodulacidn, que se correlaciona con la edad, sexo, color
declarado y las experiencias previas con la medicacion prescrita, elegido por su potencial
reactogénica. Las reacciones locales fueron medidas en el momento de la aplicacion, 24 y 72
horas. Se utilizaron tres instrumentos para recopilar datos, y una forma fue una regla adaptada
por el investigador y un termometro de infrarrojos. El estudio fue presentado a la Comision de
Etica o por la plataforma de ser adoptado por el nimero 17478213.7.0000.5013. Los datos
fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial utilizando las pruebas T Student
pruebas y la correlacion de Pearson. El andlisis descriptivo mostrd que las reacciones de la
region dorsoglutea son mas durables y el dolor es mayor. En la region ventrogliteo el malestar
es menor, las reacciones son la irradiacion de menor importancia y aparce en sentido podalica
como "drenaje". El analisis inferencial mostr6 que las variaciones existen, sin embargo, son de
poca importancia. Se concluyo que las reacciones locales en la region ventrogutea son mas
pequetios que la region dorsoglitea confirmando la hipdtesis de la investigacion Los datos
también indicaron que los sujetos experimentales llegaron a preferir region ventroglutea para
la aplicacion de inyecciones intramusculares, mientras acepten una u otra region.

Descriptores: Enfermeria; Inyecciones Intramusculares; Nalgas.
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INTRODUCAO

Este ¢ um estudo que trata da comparacdo entre as reagdes locais provenientes da
administracdo de Penicilina G Benzatina por via intramuscular (IM) nas regides ventroglutea
(RVG) e dorsoglutea (RDG) em pessoas diagnosticadas na fase ativa da Sifilis Adquirida. As
injecoes IM sdo muito utilizadas por possibilitarem administracao de substancias irritantes e
viscosas, com maiores efeitos farmacologicos, em fungao do tipo (prolongado) e da velocidade
de acdo mais rapida que as vias enteral e subcutanea (POTTER; PERRY, 2009), como ¢ o caso
do tratamento da Sifilis que consiste na administragdo da medicacdo em teste nesta pesquisa.

O interesse em buscar uma doenga em que o tratamento seja realizado pela aplicagdo de
duas injecdes ao mesmo momento foi suscitado pela possibilidade concreta de correlacionar as
varidveis que foram estudadas, as quais sdo conhecidas como sinais cardinais da inflamagao.
Dentre eles a dor, conceituada pela Associagdo Internacional de Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP) como "experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano pode
apresentar-se de forma distinta em diferentes momentos” (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011). Assim, decidiu-se avaliar a mesma pessoa, sendo submetida a intervencao nas duas
regides, RVG e RDG, em um mesmo momento € com o mesmo aplicador

A administracdo de medicamentos por via IM é uma das praticas mais caracteristicas da
Enfermagem. Apesar disso, muitas contradigdes ainda permeiam essa area de conhecimento,
principalmente no que tange ao local mais seguro para aplicar injecoes IM e a pratica
predominantemente realizada pelos profissionais de Enfermagem. Aparenta ser uma técnica
facil, no entanto, ela s6 deve ser realizada por profissionais capacitados que detenham
conhecimento, no minimo, bésico de anatomia, fisiologia e farmacologia, pois, de forma
inadequada pode levar a complicagdes leves e temporarias a gravissimas € permanentes
(CASSIANI; RANGEL; TIAGO, 1998; CASSIANI; RANGEL, 1999; RANGEL; CASSIANI,
2000; ATCKINSON; MURRAY, 2009; MISHRA; STRINGER, 2010).

Para tanto, os profissionais devem utilizar seus conhecimentos e selecionar o melhor
grupamento muscular para administragdo livre de impericia, negligéncia e/ou imprudéncia. E
assim, evitar os recorrentes casos relatados na literatura sobre as complicagdes provenientes
desta pratica (GREENWAY, 2004; MEIRELLES; MOTTA FILHO, 2004; WYNADEN et al,
2005; BARNES; LEDFORD; HOGAN, 2012; ONG; LIM; KEI, 2012; HAGIYA; OKITA;
KUROE, 2013; JUNG; HYUN, 2014).

Até o momento, a literatura descreve quatro regides passiveis de receber solugdes no


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wynaden%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16393108
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barnes%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ledford%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hogan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuroe%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23370754
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jung%20Kim%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24920643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyun%20Park%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24920643
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ventre muscular, conhecidas como regido dorsoglitea (DG), face antero-lateral da coxa
(FALC), ventroglutea (VG) e deltoide (D). A escolha de cada um desses locais deve ser
criteriosamente estabelecida, analisando sempre o tipo e a irritabilidade do farmaco a ser
introduzido; a atividade e a idade da pessoa; o calibre ¢ o comprimento da agulha; a
compatibilidade entre estrutura muscular e volume a ser injetado (ATCKINSON; MURRAY,
2009; POTTER; PERRY, 2009).

Também observam-se as caracteristicas especificas que a regido de aplicagao deve ter
como tecido adiposo com espessura pouco desenvolvida; massa muscular bem desenvolvida;
vasos e nervos de pequeno calibre e com localizagdo profunda; auséncia de lesdes, infecgoes,
necrose (BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1994; CRAVEN; HIRNLE, 2006; CASSIANI;
RANGEL, 2009; POTTER; PERRY, 2009; ATCKINSON; MURRAY, 2009; WILKINSON;
LEUVEN, 2010; KAWAMOTO; FORTES, 2012).

Mesmo observando os critérios de selecao das regides IM, muitas complicagdes ainda
ocorrem. As intercorréncias mais observadas sdo a ndo-absor¢ao da solugdo ou sua precipitacao,
provocando nodulos intramusculares ou subcutaneos, puncdes e hemorragias de vasos
sanguineos causando hematomas, lesdes que, em geral, sdo transitorias, uma vez que apds o
processo de absor¢do parece nao haver efeito residual (CRAVEN; HIRNLE, 2006; POTTER;
PERRY, 2009; ATCKINSON; MURRAY, 2009). Entretanto, também podem ocorrer danos
permanentes, como lesdo em nervo de grande porte com paralisia do membro, gangrena,
amputacdo, contratura e limitagdo do movimento (TOMAZ; BALTAR, 1988; FAHAL, 1989;
CASSIANI; RANGEL; TIAGO, 1998; CASSIANI; RANGEL, 1999).

Em consequéncia dos relatos de complicacdes, os profissionais de Enfermagem vém
sendo paulatinamente desestimulados a utilizar alguns locais, como o D ¢ a RDG (POTTER;
PERRY, 2009; SILVA et al, 2013). A revisao de literatura de Cassiani e Rangel (1999) sobre as
complicacdes pds inje¢des intramusculares, em um periodo de 27 anos, de janeiro de 1970 a
agosto de 1997, revelou 21 casos de complicagdes na regido do deltoide, que variaram entre
casos leves e temporarios como dor aguda no local até casos permanentes € graves como
amputacdo dos dedos na altura das falanges metacarpiana. Na RDG 385 casos foram
registrados, desde leves e temporarios (dor) a graves e permanentes (tetraplegia) e um obito. As
complicacles registradas em casos com acometimento em ambas as regidesconstaramdel70,
variando de intensidade leve a grave e de danos temporarios a permanentes.

Em contrapartida, locais como a FALC e a VG, considerados mais seguros, cada vez
mais sdo recomendados para administragdo de injecdo IM. O estudo de Cassiane e Rangel

(1999) apresentou 5 casos de complicagdes leves e temporarias (dor, edema, nodulagdes) na
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FALC e nenhum caso de complicagdo na RVG. Contudo, salienta-se que esta ltima regiao
apesar de ser considerada a regido mais segura anatomicamente, ¢ pouco utilizada pelos
profissionais de Enfermagem e, por esta razao, compromete a avaliagao a respeito das possiveis
complicagcdes (GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004; MENEZES; MARQUES, 2009;
SILVA et al, 2013).

Verifica-se que muitos estudos relatam que os profissionais de Enfermagem nao utilizam
a RVG, contrapondo-se a indicagao da literatura cientifica (ENGSTROM et al, 2000; ARTIOLI
et al, 2002; GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004; MALKIN, 2008; SILVA; LIMA;
SANTOS, 2009; COCOMAN; MURRAY, 2010; WALSH; BROPHY, 2011; SILVA et al, 2013;
DALMOLIN et al,2013). Outras pesquisas vém ratificando a superioridade anatdmica da RVG
(CASTELLANOS, 1977a, b, ¢, 1987; CASSIANI; RANGEL,1999; RODGER; KING, 2000;
NICOLL;HESBY, 2002; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2003; GODOY; NOGUEIRA,;
MENDES, 2004; BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004; COOK; MURTAGH, 2006;
MENESES; MARQUES, 2007; ATCKINSON;MURRAY, 2008; COCOMAN; MURRAY,
2010; JUNG; HYUN, 2014).

No entanto, poucos sdo os estudos que propuseram a administracdo de medicagao na
RVG, comparando com a RDG - regido mais utilizada pelos profissionais de Enfermagem para
injecao IM na populacdo adulta - do ponto de vista da proposta desta pesquisa, sob o prisma
das pessoas submetidas a esse procedimento, se ha alguma regido que apresente intensidade
menor quanto as rea¢des locais, e, consequentemente, uma regido que proporcione um menor
desconforto na pratica desta técnica (RECHEMBERG,1958; OLIVEIRA et al, 2013).

Haja vista estes fatos, esta pesquisa se prop0s a comparar as duas regides (RVG e RDQG)
com a mesma medicagdo, numa mesma propor¢ao (1:1), sendo administrada no mesmo
momento, em uma mesma pessoa, pelo mesmo aplicador. Estes critérios foram estabelecidos a
fim de tornar o resultado o mais fidedigno possivel, visto que as reagdes locais, dentre elas a
dor, ¢ influenciada por fatores fisicos e psicossociais e varia de um individuo para outro, como
também num mesmo individuo conforme a ocasido (ATKINSON; MURRAY, 2008; CRAVEN;
HIRLEY, 2006). Assim, a descri¢dao de intensidade da dor, por exemplo, de uma pessoa pode
diferir da descri¢do de outra, ainda que o estimulo doloroso seja idéntico (CRAVEN; HIRLEY,
2006).

Na tentativa de comparar as duas regioes seguindo os critérios estabelecidos, acrescido
de uma medicacao que fosse conhecida por seu potencial reatogénico, optou-se por selecionar
pessoas diagnosticadas com sifilis adquirida na fase ativa da doenca que pudessem realizar o

tratamento com a Penicilina G Benzatina, medicamento conhecido pelo seu potencial doloroso.
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Selecionar este grupo de pessoas possibilitou a administragdo de injecdo intramuscular na
mesma pessoa, seguindo os preceitos éticos, visto que o tratamento da sifilis adquirida consiste
na administracao de 2.400.000 UI de Penicilina G Benzatina por via IM - duas injegdes de
1.200.00 UI em dois locais distintos na mesma pessoa € no mesmo momento - como dose Unica
ou com intervalos de 1 semana, durante, no maximo, 3 semanas a depender do estadiamento da
doenca. Cada semana a pessoa sera submetida a duas inje¢des de 1.200.000 UI em cada glateo
(BRASIL, 2010, p.365).

Perante estas reflexdes, e ao certifica-se, através dos estudos ao longo dos anos, que a
RDG ¢ a mais utilizada pelos profissionais de Enfermagem (CASTELLANOS, 1977a;
ENGSTROM et al, 2000; ARTIOLI et al, 2002; GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004;
GREENWAY, 2004; MALKIN, 2008; SILVA; LIMA; SANTOS, 2009; COCOMAN;
MURRAY, 2010; WALSH; BROPHY, 2011; SILVA et al, 2013; DALMOLIN et al, 2013),
mesmo que a RVG seja a mais segura anatomicamente, surge os seguintes questionamento:

e Serd que a RVG além de ser a mais segura anatomicamente também apresenta
menos reagdes locais quando comparada com a RDG?
e Ao receber injecdes nas regides DG e VG as pessoas manifestam preferéncia por

uma das duas regides para utilizar em outra ocasiao?

Diante destes questionamentos ¢ embasados na literatura consultada surge a seguinte
hipotese:

e Considerando as caracteristicas anatdomicas da RVG descritas na literatura, esta

regido oferecerd menos reacdes locais a aplicacdo de inje¢des intramusculares,

reduzindo o desconforto, apresentando mais uma evidéncia favoravel a RVG,

como regido adequada para aplicacao de injecoes.

Para responder a questdo de pesquisa apresentada e comprovar a hipotese levantada, este

estudo tem como objetivo:

e Comparar as reagdes locais resultantes da aplicagdo de inje¢ao intramuscular de

Penicilina G Benzatina nas RVG e RDG.

O estudo ¢ importante pois endossa a contribuigdo cientifica a area, além de ser um estudo

experimental com desenho comparativo em cross over, que minimiza as interferéncias nos
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resultados do estudo, da administracdo de injecdo nas RDG e RVG. Assim, os resultados
poderao contribuir para orientagdes a pratica cotidiana dos profissionais de Enfermagem no que
se refere a aplicagcdo injegdes, haja vista estarem agindo com base nas melhores evidéncias
conhecidas.

Por outro lado, a relevancia da pesquisa ficou estabelecida ao levantar o conhecimento
produzido nos principais bancos de dados (Scielo, LILACS, PubMed, Cochrane e Bireme),
mais de 200 artigos foram encontrados, porém somente 30 trouxeram contribuigcdes
significativas para este estudo, como se pode constatar nos autores aqui referenciados. Desses
ainda, pouquissimos (2) abordaram a posi¢ao das pessoas que se submeteram ao procedimento.
Até o momento, na literatura pesquisada, nenhum estudo comparou as reagdes locais
provenientes da administragdo de inje¢des IM em duas regides - RVG e RDG - na mesma
pessoa, no mesmo momento € com o mesmo aplicador.

Os desdobramentos da pesquisa se dardo a partir da publicacao dos resultados e na medida
em que houver sua absor¢ao nos servicos de saude para que a assisténcia prestada seja cada vez
mais qualificada. Depreende-se que otimizando a assisténcia os servigos de saude tenderao a
ser melhores, mais resolutivos e fomentadores de menos complicacdes e injurias as pessoas
submetidas a administracdo de medicamentos por via intramuscular.

Por fim, acatando a premissa de que quanto mais evidéncias a favor de uma pratica, mais
seguro sera o procedimento realizado e mais respaldado estardo os profissionais da categoria,
este estudo ¢ também uma contribui¢do com a pratica de Enfermagem baseada em pesquisas da

(e para) Enfermagem, contribuindo para consolidar seu corpo de conhecimento proprio.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1.Injecao Intramuscular.

A inje¢do intramuscular ¢ um procedimento no qual ¢ introduzido uma substancia no
ventre muscular. Historiadores médicos especulam que aprimeira utilizagdo desta técnica
ocorreu, provavelmente, por volta de 500 anosdepois de Cristo (HANSON, 1966). No entanto,
boa parte dos autores mencionam a década de 80 do século XIX como inicio da utilizacao desta
técnica, que ocorreu concomitante a producdo dos primeiros equipamentos para este fim - a
seringa de injecdo hipodérmica em 1853 e a fabricacdo da seringa inteiramente de vidro em
1869. (CASTELLANOS, 1987, BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1994; NICOLL;
HESBY, 2002; DUQUE; CHAGAS, 2009).

O artigo preambular sobre inje¢do intramuscular data de 1898, oriundo do relatério
médico do exército de 1891, na India. O estudo trata de casos bem sucedidos no tratamento de
sifilis utilizando o mercurio por via intramuscular na regido glutea. Concluiu-se que essa via de
tratamento apresentava vantagens quando comparada com a administragdo de mercurio por via
oral, tratamento até entdo preconizado, que apresentava varios efeitos colaterais envolvendo o
sistema digestivo. Salienta-se que, na época, o tratamento era realizado apenas por oficiais
médicos (LAMBRINK, 1898).

A segunda e terceira publicacdo também discute o tratamento da sifilis com injecdes IM,
foram publicados respectivamente em 1907 e 1908, e trazem detalhes de como realizar a técnica
de injecoes IM, além dos cuidados necessarios com o preparo da pele e desinfec¢ao do material
utilizado (PERNET, 1907), delimita¢do do local, velocidade de introducao do liquido, avaliacao
do estadiamento da doenga e reagdes do paciente quanto a outros tratamentos menos invasivos,
complicacdes provenientes da injecdo IM (LANE, 1908).

Até a década de trinta (1930), 13 artigos foram publicados sobre injegdes IM, sempre
correlacionados com alguma doenca, pois até este periodo apenas os médicos executavam a
técnica de injecdo IM, quando foi formalmente delegada as enfermeiras (BARALDI;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1994). Com a introdugdo dos antibioticos na década de 1940, a
administracao de medicamentos por via IM ainda permanecia um procedimento realizado quase
que exclusivamente por médicos (NICOLL; HESBY, 2002).

No entanto, a Enfermagem paulatinamente foi se apropriando deste método, assumindo
a responsabilidade em realizd-lo, aprofundando seus conhecimentos na 4rea e em 1948 os

primeiros artigos da Enfermagem foram publicados: Injecdo intramuscular para criangas
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(WALLINGER, 1948) e Administragdo de terapia intramuscular e endovenosa pela enfermeira
(SEYMOUR, 1948).

No final dos anos sessenta (1960), injecdoes IM eram rotineiramente administradas por
enfermeiras. Esta mudanca refletiu diretamente na produgao cientifica propria da Enfermagem,
visto que antes deste periodo menos de 10 artigos foram publicados e todos relacionados com
aspectos gerais da técnica, tais como equipamentos, preparagdo dos medicamentos, e efeito
terapeutico das inje¢des IM em determinadas doengas (NICOLL; HESBY, 2002). Entretanto,
em 1967, nos EUA, ¢ publicado o artigo intitulado “Intramuscular injections: the nurse's
responsibility” (HORN, 1967) que trata desta técnica como responsabilidade do enfermeiro e
aborda os aspectos €ticos e técnicos deste procedimento.

As enfermeiras intensificaram as pesquisas na area, aumentando gradativamente o
nimero de publicacdes em base de dados indexadas sobre o tema. O interesse destas
profissionais sobre inje¢des IM era debrugar-se sobre varios aspectos das inje¢cdes IM, como as
complicagdes pos injecao IM, os critérios para selecionar o local, incentivo a utilizagdo de locais
mais seguro, a técnica correta para administragdo, os procedimentos para dirimir a dor.

Assim, na década de 70 houve 10 artigos exclusivos da Enfermagem indexados nas
bases de dados, 31 na década de 80 e 66 na de 90. Os pesquisadores de Enfermagem
permanecem interessados nesta area de estudo, visto que o conhecimento ¢ algo dindmico e a
necessidade de pesquisas ainda se faz presente nesta area. Assim, nas ultimas décadas deste
século (XXI) 135 artigos foram indexados nas bases de dados (LILACS, PubMed, Cochrane,
SciELO, MEDLINE, IBCES). Espera-se que mais estudiosos se interessem pelas injecdes IM
a fim dirimir as complicagdes e dificuldades ainda existentes neste campo de conhecimento.

A técnica de introduzir substancias por via IM surgiu com muito prestigio € seu uso
rapidamente se disseminou entre os profissionais da época, mas logo apareceram as
complica¢des (NICOLL; HESBY, 2002). Os pesquisadores observaram que algumas regioes
musculares apresentavam mais complicacdes que outras. A investigagdo dos motivos pelos
quais isso ocorria, a busca de padronizacdes entre a relacdo tipo - quantidade de liquido e
espessura muscular, e a averiguagdo de novas técnicas e regides musculares para utilizar esta
técnica se deu a fim de sanar ou minimizar essas injurias (LANE, 1908; ZWICK; BATSON,
1928; BIERER, 1946).

A selecdo dos locais de injecOes intramusculares deve seguir critérios especificos,
analisando as caracteristicas da pessoa que se submetera ao procedimento e da substancia
introduzida, bem como seu volume. Turner (1920) afirmou que o local ideal para a aplicacéo

dos medicamentos deveria ser matéria de discussdo. Para ele, a regido glutea e a deltoidea
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apresentavam desvantagens quando comparadas com a regido da coxa como, abundante
vascularizagdo, presenca de importantes trajetos nervosos e 0s locais apresentavam
frequentementes complicag6es. Preconizou a regido da coxa devido sua espessura, a presenca
da fascia lata, a auséncia de vasos e nervos importantes e da pouca possibilidade de complicacéo
no local (TURNER,1920). A regido ventroglutea s6 foi conhecida 34 anos apos.

Quanto a selecdo do local para aplicacio de injegdes IM, as enfermeiras
tradicionalmente preferiam a regido deltoideana por ser exposta, de facil acesso, de maior
aceitagdo por parte das pessoas, a despeito das suas desvantagens como pouco tecido muscular,
pouca capacidade para comportar liquido, alta probabilidade de causar lesdo nas estruturas
adjacentes como tecido gorduroso (lipodistrofia), nervo e vasos, pequena quantidade de
musculo, suporte reduzido para grandes volumes de liquido, o que induziu, ao longo do tempo,
o seu abandono. Nos dias atuais, o deltoide ¢ utilizado quase que exclusivamente para vacinas
(ATCKINSON; MURRAY, 2008; POTTER; PERRY, 2009; GODOY; NOGUEIRA; MENDES,
2004).

A regido da FALC jé era recomendada por Turner (1920). Autores corroboraram a
perspectiva que a FALC ¢ uma regido mais segura por apresentar menos complica¢des quando
comparadas com a regido do deltoide e a RDG (ROGERS, 1961; RICHARDS, 1961;
HANSON, 1963). Com a descoberta da RVG, ambas as regides se tornaram preferencias para
a administracdo de medicamentos por via IM (DEPRIZIO, 1969; BRANT et al, 1972). A
desvantagem relatada sobre regido da FALC ¢ seu potencial doloroso (ROCHA, 2002;
ATCKINSON; MURRAY, 2008; POTTER; PERRY, 2009).

Rocha et al (2002) verificaram que 0 nervo cutaneo da coxa emite 3 ramificagdes em
70% dos espécimes de coxa analisados e 30% apresentam 2 ramos. Estas estruturas nervosas
localizadas, principalmente, no terco superior e na porcdo superior do terco médio sdo
responsaveis pela resposta dolorosa acentuada quando introduzida uma agulha nesse local.
Portanto, o local mais adequado para puncionar deve ser a porcao inferior do terco médio da
coxa, tanto no adulto quanto na crianga. Observa-se que essa regido destaca-se, principalmente,
pelo uso da vitamina K e vacinas em recém-nascidos e criancas (JUNQUEIRA, 2010;
NOGUEIRA, 2013).

Os primeiros artigos indicavam a RDG como local adequado para administragdo de
injecdo intramuscular (PERNET, 1907; LANE, 1908). Assim, as enfermeiras desenvolveram
pratica consolidada no uso da regido dorsoglutea. Com a restringdo do uso da regido deldoidea
a RDG tornou-se a regido preferencial dos profissionais de Enfermagem, tendo a como primeira

op¢ao para realizar este método (GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004; DALMOLIN et al,
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2013, OLIVEIRA et al, 2013). No entanto, devido aos varios relatos de complicagdes na
literatura, inclusive com obito e paralisia de MMII, ela ndo deveria ser a primeira escolha dos
profissionais (CASSIANI; RANGEL, 1999). Essa regido tem como principal vantagem a
seguranca dos profissionais pelo local e a aceitacdao da populagdo em detrimento da seguridade
anatomica da regido.

Dos locais conhecidos para introduzir substancias por via intramuscular a RVG foi a
ultima a ser descoberta para este fim (1954). No entato, ¢ considerada como a regido mais
segura gracas as suas caracteristicas anatomicas (CASTELLANOS, 1977a, b; COOK;
MURTAGH, 2002; COOK; MURTAGH, 2006; CHAN et a/, 2006; MENEZES; MARQUES,
2009; COCOMAN; MURRAY, 2010; JUNQUEIRA et al 2010). Apesar de suas vantagens a
Enfermagem pouco se apropriou desta técnica e sua utilizacdo ainda ocorre de forma discreta.
Apesar da seguranca anatdmica da RVG e dos estudos com sua utilizagdo se mostrarem
favoraveis, a regido ainda precisa ser melhor estudada, utilizada e estimulada a ser utilizada.
(BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1994; JUNQUEIRA ef a/, 2010; OLIVEIRA, 2013)

A técnica de injegdes intramusculares ¢ utilizada ha anos pela Enfermagem sendo um
método que caracteriza popularmente a profissao, mas ainda ha muito a ser estudado nesta area
do conhecimento. A Enfermagem vive uma dualidade entre a regido mais utilizada pelos
profissionais - RDG - e a regido mais recomendada pelos estudiosos - RVG. Para tanto, a
Enfermagem precisa realizar mais pesquisas cientificas e divulgar seus resultados a categoria a
fim de proporcionar uma mudanga na pratica de Enfermagem, proporcinando menos

desconforto e uma assisténcia mais segura aos seus assistidos.

1.2. Injecio Intramuscular: Regiio Dorsoglitea e Regido Ventroglitea.

As regioes dorso e ventro gluteas sdo propicias a receber injecdes intramusculares,
comportam a mesma capacidade de volume intramuscular, até SmL, e sdo constituidos pelos
musculos gluteos. A RDG esté localizada na por¢ao posterior do corpo, sendo formado pelos
gluteos minimo, médio e maximo e onde se encontram estruturas importantes como vasos €
nervos de grande calibre, artéria e veia glutea e o nervo cidtico. Os musculos gluteos minimo e
médio formam a regido localizada lateralmente ao corpo e anterior ao plano anatdmico coronal,
local este que ndo abriga estruturas nervosas e vasculares de grande importancia e que €
conhecido como RVG ou de Hochstetter (GABRIELLI, 2009; POTTER; PERRY, 2009;
MENEZES; MARQUES, 2009; DRAKE; WOGL; MITCHELL, 2010).

A RDG foi uma das primeiras regides utilizadas para injecdes IM, desde quando os
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profissionais que realizavam esta técnica eram apenas médicos. Os musculos que forma a regido
sdo utilizados nas atividades didrias como andar, sentar e ficar em pé, estimulando a circulagdo
e, consequentemente, a absor¢ao da solucao introduzida. Entretanto, estudos sobre circulagdao
sanguinea mencionam que os musculos da RDG proporcionam a mais lenta absor¢ao de
medicamentos e, consequentemente, o0 mais baixo nivel sérico de todas as regides de aplicacao
de injegao IM (CASTELLANOS, 1987).

Inicialmente, as inje¢des eram administradas sem localiza¢des anatdmicas especificas,
fato que proporcionou muitos relatos de complicagdes pos injecoes IM. Essa delimitagao,
conhecida como tradicional ou delimitacdo dos quadrantes consiste em realizar uma intersec¢ao
entre linhas perpendiculares na regido dorsoglitea, formando quatro quadrantes, devendo a

agulha ser introduzida na angulagio de 90% em seu quadrante superior externo (Figura 1).

Figural. Delimitagdo Tradicional da Regido Dorsoglutea.
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A mais recente técnica de delimitacdo consiste em utilizar estruturas dsseas da pessoa
submetida ao procedimento como referéncia, minimizando a possibilidade de atingir estruturas

importantes da regido, como o nervo ciatico. Essa delimitacdo ¢ realizada

por meio da palpacéo dos marcos anatomicos 6sseos. Assim, os dedos indicadores sdo
utilizados para encontrar o trocanter maior € a espinha iliaca postero-superiores.
Desenhe uma linha reta imaginaria entre esses marcos anatdmicos e administre a
injecdo com a agulha em um angulo de 90 graus lateral e superior ao ponto médio
dessa linha. A dor e o sangramento podem acontecer quando as injecdes sao
administradas no sitio dorsogliteo, porém sdo menos provaveis quando os clientes
estdo na posicdo de decubito ventral com os artelhos apontando para dentro.
(CRAVEN; HIRNLE, 2006, p.543).

Esta delimitacdo ¢ sugerida como a mais segura por utilizar fronteiras anatomicas bem
definidas (espinha iliaca postero-superior e grande trocanter) tendo a linha de conexao paralela

e lateral ao trajeto do nervo cidtico. Qualquer injecao aplicada nesta regido desta forma terd
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grande probabilidade de se afastar do curso deste nervo, como demonstrado na Figura 2:

Figura 2. Delimitagio de Acordo com Estrutura Ossea da RDG.
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Fonte: CRAVEN; HIRNLE, 2006.

Ao longo dos anos a RDG viveu a dualidade entre a seguranga do local e a dos
profissionais em realizar tal técnica. Entretanto, a seguranca dos profissionais e a aceitacao do
publico ainda se destaca quanto a preferéncia deste local. Autores revelam que essa aceitagao ¢
a principal vantagem desta regido, de tal forma que alguns autores de referéncia na area ja nao
recomendam a utilizagdo deste local, e no intuito de desestimular seu uso ja ndo descreve a
forma de delimitagdo (CASTELLANOS, 1987; BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004;
POTTER; PERRY, 2009; MENEZES; MARQUES, 2009).

Nao obstante, a preferéncia e seguranga dos profissionais em utilizar esta regido, €
importante registrar as dificuldades que esta regido encerra, como a grande variabilidade da
espessura de tecido subcutaneo (1 a 9 cm) ocasionando a formagao de nodulos e infiltrados
subcutaneos; nao rara deposi¢do erronea da solugdo no tecido adiposo; maior potencial de
contaminagdo por ser area proxima da regido perianal; pouco volume de massa muscular
crian¢as menores de 2 anos e idosos (>65 anos); probabilidade de embolia pulmonar por inje¢ao
em veias e artérias gluteas e significativa possibilidade de lesdes dos nervos gliteo superior e
inferior, postero - femural (CASTELLANOS, 1987; COOK; MURTAGH, 2006; MENESES;
MARQUES, 2007; ATCKINSON; MURRAY, 2008; POTTER; PERRY, 2009).

Destaca-se ainda que as medicag¢des nao lipossoluveis, por ndo serem absorvidas sdo

reconhecidas como corpo estranho, podendo formar, nédulos, abcessos e necroses. Ainda se
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constitui como uma dificuldade o fato de exigir, para a aplicag@o, que a pessoa se coloquem em
decubito ventral ou lateral, sendo que este tltimo ndo ¢ indicado devido a distor¢ao dos limites
anatomicos da regido (CASTELLANOS, 1987; DRAKE; WOGL; MITCHELL, 2010).

Das complicagdes desta regido a mais mencionada € a lesao do nervo cidtico que pode
ocasionar trés tipos de paralisia: a neuropatia imediata com dor instantanea, a neuropatia
imediata sem dor e a paralisia tardia sem dor instantanea. A dor instantdnea ocorre quando o
nervo ¢ puncionado ou a medicagdo ¢ introduzida no espaco endoneural ou perineural. A dor
pode iniciar-se na regido glutea, irradiando-se para o pé através da face posterior da coxa e da
extensao da panturrilha.

Na neuropatia com paralisia imediata sem dor, a mais comum, a auséncia da
manifestagdo dolorosa nao ¢ totalmente conhecida, sendo mencionada a possibilidade de haver
paralisia de fibras sensoriais. Na forma tardia, a dor pode levar de horas a dias para se manifestar
devido ao depdsito de gordura desta regido ser subdividido longitudinalmente por septos de
tecido conetivo, os quais impedem que a substancia se espalhe por uma grande area, causando
inicialmente uma reacdo inflamatoria no tecido adiposo pericidtico, seguido por necrose €
escara, e secundariamente atingir o nervo (CATELLANOS, 1987). Nesses casos permanece a
duvida pois surge a dificuldade de relacionar a dor com a inje¢ao aplicada dias antes.

Na tentativa de explicar os varios acidentes ocorridos com o uso da RDG o anatomista
Von Hochstetter e seus colaboradores em 1954 descobriram a ultima regido conhecida para a
pratica em questdo (CASTELLANOS, 1977a). Os pesquisadores descobriram ndo apenas mais
uma regido propicia para administrar solu¢des por via intramuscular (IM), mas a regido
anatomicamente mais segura para este fim. Estes achados foram sendo ratificados por varios
estudiosos da area que vem corroborando para certificar a eficacia e seguranca da regido
(CASTELLANOS, 1977a; CASTELLANOS, 1977b; COOK; MURTAGH, 2002; COOK;
MURTAGH, 2006; CHAN et al, 2006; MENEZES; MARQUES, 2009; COCOMAN;
MURRAY, 2010; JUNQUEIRA et al 2010).

O local formado pelos glateos médio e minimo atualmente conhecido como regido
ventroglutea (RVG),destaca-se pelas vantagens sobrepostas as outras regides como, ser limitada
por componentes dsseos com grande espessura muscular, ventre muscular com média de 4 cm,
e com pouco tecido adiposo; situa-se longe de vasos sanguineos calibrosos e nervos
significantes; apresenta direcao adequada dos feixes musculares; que previnem o deslizamento
de liquidos para o nervo ciatico; refere completa absor¢dao da droga introduzida, visto os
musculos serem utilizados nas atividade de vida diaria; além de ser uma regido menos

contaminada por germes patogénicos anaerdbios, possuindo menor possibilidade de



25

contaminagdo por fezes e urina; propicia a ser administrada em qualquer decubito
(CASTELLANOS, 1977abc, 1987; CASSIANI; RANGEL, 1999; NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2003; BARALDI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004; GODOY; NOGUEIRA;
MENDES, 2004; COOK; MURTAGH, 2006; MENESES; MARQUES, 2007; ATCKINSON;
MURRAY, 2008; COCOMAN; MURRAY, 2010).
A literatura delimita a RVG de duas formas. A delimita¢do conhecida como tradicional
e a delimitacdo geométrica. A delimitagdo tradicional ¢ a mais conhecida e divulgada nas
referéncias da area desde as primeiras divulgacdes (CASTELLANOS, 1977abc,1987) até a
literatura mais atual (POTTER; PERRY, 2009; ATCKINSON; MURRAY, 2009; WILKINSON;
LEUVEN, 2010). A delimitagao tradicional da regido consiste em:
Colocar a méo esquerda no quadril direito do cliente; localizar com a falange distal
do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita; estender o dedo médio ao
longo da crista iliaca, espalmando a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e
formar com o indicador um triangulo. Localizar a pun¢do neste tridngulo, com a
agulha dirigida ligeiramente para a crista iliaca. Se o aplicador for do lado esquerdo

do cliente, colocar o dedo médio na espinha iliaca antero-superior e depois afastar o
dedo indicador para formar o triangulo (CASTELLANOS, 1987, p.39-40).

Apesar da delimitagdo tradicional da RVG utilizar estruturas anatdmicas como pontos
de referéncia, a proporcao entre a mao do profissional que administra a injecdo e a estrutura
corporal da pessoa submetida ao procedimento altera a localizagdo exata do ventre muscular.
Mas a possibilidade de erro ou mesmo de complicagdes pds injecado € praticamente nula, devido
a auséncia de estruturas de grande importancia na por¢ao antero - lateral do corpo, ande esta
localizado essa regido (CASTELLANOS, 1987; MENEZES; MARQUES, 2009). As Figura 3
e 4 apresentam esta forma de delimitacao:

Figura 3. Delimitagdo tradicional da Regido Ventroglitea em adulto: lado contralateral a mao delimitadora.
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FONTE: Castellanos, 1987.



Figura 4. Delimitagdo da Regido Ventroglitea em adulto: mesmo lado da mao delimitadora.

~dedc

g Zicadur ezquurds
deds rmmddin z::.::..:-rdr.-’. : B .

peuirthiz-
Hacs g
Brers-SUporior Ny o

asquels ((_\‘\ g

—rmsa
GRQuUerLy

FONTE: Castellanos, 1987.

26

Por outro lado, a delimitagdo geométrica proposta em 2009 por Menezes e Marques

utiliza as estruturas 6sseas da pessoa submetida ao procedimento para estabelecer o sitio da

puncdo, assim, pretende-se evitar as distor¢des nesta localizag¢do, pois o tamanho da mao de

quem aplica a injegdo em relagdo ao bidtipo da pessoa, nem sempre guarda proporcdes

(GODQY, 2004). Desta forma, a delimitacdo geométrica ¢ realizada ao:

tracar linhas imagindrias entre os seguintes referenciais 0sseos (vértices): crista
iliaca antero-superior; margem posterior do tubérculo iliaco e; trocanter maior do
fémur, cujo segmento de reta, em diregdo cefalica, devera coincidir com o plano
coronal central e, tangenciar a margem posterior do tubérculo iliaco. A unido dos
vértices descritos configurara um tridngulo, que salvo variagdes anatdémicas do
quadril, tera amplitude bem limitada. E como todo tridangulo, pode-se determinar o
baricentro, que nada mais ¢ que o ponto onde se cruzam as medianas - segmentos
de reta oriundos de cada vértice do triangulo, inserindo-se no ponto médio do lado
oposto de cada angulo. O baricentro devera ser exatamente o sitio de pungdo.

(MENEZES, MARQUES, 2009, p. 556).

Nesta forma de delimitag@o e pungdo, a agulha serd mantida perpendicular a pele, pois

nesta direcdo o Potencial de Risco de latrogenicidade(PRI) foi nulo, ou seja, obteve o menor

risco de provocar lesdes as pessoas. (MENEZES; MARQUES, 2009). A Figura 5 mostra a

técnica de delimitacdo geométrica do local onde a injecao intramuscular deve ser aplicada,

segundo o estudo citado:
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Fig.5. Delimitagdo Geométrica da Regido Ventroglutea.

FONTE: MENEZES; MARQUES, 2009.

Mesmo com as relevantes descobertas de Hochstetter, ndo se observa a incorporagao
desta pratica na formagdo dos profissionais de Enfermagem, pelo menos ndo com a énfase que
merece. Castellanos (1977c, 1987) relata que a utilizagdo da RVG iniciou-se em maio de 1959
no servico médico do Veterains Administration Hospital de Topeka, em Kansas nos E.U.A.,
apos estudo sobre a dor de Rechemberg (1958) que concluiu ndo haver diferenca significativa
entre a RVG e a RDG. No Brasil, a primeira publicagdo sobre o assunto data de 1973 com
referéncias a Horta e Teixeira. Castellanos, na década de 70 e 80, ampliou essa discussao,
divulgando os beneficios da RVG através de estudos e livros publicados (CASTELLANOS
1977a, b, c, 1987).

Em Alagoas, a pesquisa de Silva, Lima e Santos (2009) divulga que

em relatos da enfermeira Prof®. Dr®. Maria Cristina Soares Figueiredo Trezza, uma das
primeiras docentes do curso de graduagdo de Enfermagem em Alagoas, ao receber
treinamento pelas enfermeiras do Navio HOPE, que permanecia embarcado no porto
de Maceid, no ano de 1979, sua contraparte (supervisora) a enfermeira norte
americana Beverly, em suas aulas ja mencionava a RVG, além dos livros, por elas
utilizados, traduzidos do inglés para o espanhol, que também retratava a regido.
Entretanto, a regido obteve discreta propagacgao entre os profissionais de Enfermagem
do territério alagoano da época (SILVA; LIMA; SANTOS et al, 2009, p.52).

Este estudo, ao analisar o processo historico do ensino de administracdo de
medicamentos por via IM nos cursos profissionalizantes de Enfermagem (auxiliar, técnico e
bacharel), baseado nas lembrangas dos estudantes nos respectivos anos de formacao, revela uma
mudancga nos padroes deste processo (Grafico 1.). Verifica-se que essa alteragdo vem ocorrendo
de forma discreta, visto a diminuicdo da énfase na RD e a discreta ascensao na énfase da FALC

e da RVG, como mostra o Grafico 1:
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Grifico 1.Regides para administragdo de medicamentos IM enfatizadas durante o curso de formagdo dos
respondentes por ano de formagdo. Maceio, 2009.
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FONTE: SILVA; LIMA; SANTOS (2009).

Assim, nota-se que nos cursos onde as pessoas foram formadas antes de 1990, a regido
do deltoide e a dorsoglutea tinham maior destaque entre as demais regioes conhecidas. Ao longo
dos anos, a regido do deltoide perdeu muito espago, mas ndo como esperado, visto ser a tltima
opcdo para administracdo de medicamentos IM, devido aos relatos de complicagdes e a suas
caracteristicas anatomicas (CASTELLANOS,1987; CASSIANI; RANGEL, 1999).

Contudo, a RDG permaneceu como a mais enfatizada nos cursos de formagdo e as
regides da FALC e VG ganharam um pouco mais de notoriedade, no entanto com porcentagem
bem aquém quando comparados com a sua importancia. A FALC veio apresentando maior
destaque que a RVG, provavelmente, devido a sua importancia na administracdo de vacinas em
criancas (TOSCANO, 2003; BRASIL, 2012).

Sabe-se que nos cursos de formacao em Enfermagem (técnico e graduacao) encontra-se
a base teorica para a pratica, e que a pratica € o fruto da seguranca obtida nesses cursos, logo,
os profissionais executardo a técnica mais praticada e instruida a ser realizada em seus cursos.
Assim, arealidade da administracdo de medicamentos intramuscular € o produto final do ensino
e da seguranca dos professores, que refletem diretamente na seguranca e pratica dos estudantes.

Um estudo realizado em 1977 revelou este ciclo vicioso, em que a falta de
conhecimentos leva a ndo utiliza¢do da regido mais segura para administragao de injetaveis por
via intramuscular (RVG), pois a RVG foi a menos conhecida, utilizada ou orientada a ser
utilizada por enfermeiros docentes e assistenciais. Apenas 43,75% dos enfermeiros docentes e

somente 1,29% dos assistenciais hospitalares mencionaram essa regido para tais fins
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(CASTELLANOS, 1977a).

A pesquisa de Silva, Lima e Santos (2009), na qual se constatou que os profissionais de
Enfermagem permanecem escolhendo a RDG como a preferencial, independente do ano de
formagdo (Grafico 2.), revela também, que a Enfermagem ao longo dos anos nao vem se
apropriando das técnicas que apresentam melhores evidéncias para disponibilizar uma
assisténcia mais segura as pessoas que necessitem de inje¢ao intramuscular, e assim, afastar a

possibilidade de complicacdes associada a esta técnica.

Grifico 2. Regido de primeira opgao para administragdo de injegdes IM por ano de formagdo. Maceio, 2009.
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FONTE: SILVA; LIMA; SANTOS (2009).

O Grafico 2 permite visualizar o quao discrepante ¢ a preferéncia dos profissionais pela
RDG quando comparados com as demais regides. Diferenca ainda maior quando se refere a
RVG, que apesar de ser descrita como a mais segura anatomicamente ¢ a menos utilizada. No
Brasil, pesquisas em distintos periodos da historia vem corroborando estes achados, desde
Castellanos (1977a) até o recente trabalho de Dalmolin et al (2013). Godoy, Nogueira e Mendes
(2004) conclui que 65,62% dos profissionais entrevistados optam pela RDG, seguidos de
31,25% dos entrevistados que escolhem a regido deltoide para esta pratica, ressalta ainda, a
deficiéncia dos profissionais em eleger critérios para selecionar a melhor regido, bem como a
deficiéncia na delimitacao pelo escasso conhecimento de anatomia.

Entretanto, esta realidade ndo se restringe ao Brasil, estudos internacionais também
relatam a preferéncia dos profissionais de Enfermagem em administrar medicamentos na RDG.

No estudo de Walsh e Brophy (2011), realizado com 264 enfermeiros de cuidados agudos no
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Canada, verificou-se que os mesmos preferem a RDG, contrariando as melhores evidéncias.
Cocoman e Murray (2010) informam, através de estudo desenvolvido na Inglaterra, que as
enfermeiras na pratica clinica continuam fazendo uso da RDG, bem como permanecem
instruindo os seus estudantes a utilizarem esta regido, apesar das evidéncias abundantes em
relacdo as complicacdes associadas a esta pratica.

As pesquisas internacionais revelam que as escolhas dos profissionais sdo guiadas mais
pelo costume do que pelas melhores evidéncias. Artioli, Finotto, Chiesi et a/ (2002), em estudo
desenvolvido com 167 italianos, identificaram quais os critérios levados em consideracao para
a escolha da regido, sdo eles: o acesso mais facil, a regido com uma musculatura significativa,
a menor sensibilidade a dor e o pedido da pessoa. A pesquisa de Malkin (2008), realizada no
Reino Unido, evidenciou esta mesma conclusao.

Engstrom, Giglio, Takacs, Ellis et al/ (2000) desenvolveram uma pesquisa com 219
enfermeiras vinculadas a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva, verificando que a
maioria dos profissionais preferem a RDG para administrar as consecutivas injecdes IM no
tratamento de fertilidade. Mencionam ainda, que ha uma rotatividade dos musculos da RDG,
porém dificilmente escolhem outra regido para realizar tal técnica, proporcionado uma
sobrecarga para o grupamento muscular escolhido, vista a necessidade de frequentes
administracdes durante o periodo de tratamento.

Dessa forma, observa-se que os profissionais de Enfermagem estdo habituados a
administrar medicamentos via intramuscular na RDG, contrariando a literatura que evidencia
outra drea mais segura para esta intervencao. Os estudiosos do assunto sdo unanimes em indicar
a RVG como primeira op¢ao para realizar tal técnica, independente da idade da pessoa a ser
submetida ao procedimento. Na tentativa de fomentar esses achados, estudiosos vem
desenvolvendo pesquisas que consolidam as vantagens da RVG quando comparada as demais.

A pesquisa realizada na Irlanda por Chan, Colville, Persaud ef al (2006) para observar
se as injecoes idealizadas como IM realmente atingiam o tecido proposto, 50 voluntarios foram
submetidos a uma injecdo IM da medicagdo prescrita, junto com 1 ml de ar no quadrante
superior externo das nadegas, posteriormente foram submetidos a tomografia computadorizada.
As imagens foram analisadas por dois profissionais de radiologia, os quais verificaram que
apenas 32% (n = 16/50) dos pacientes obteve injeccdes intramusculares, sendo a maioria das
injecdes 68% (n = 34/50) introduzidas no tecido subcutaneo. Quando analisados por sexo, 56%
(n = 14 /25) dos homens tinham inje¢des intramusculares, enquanto nas mulheres, a taxa de
eficacia foi significativamente menor, apenas 8% (n =2 /25).

Observa-se uma diferenca significante da quantidade de tecido adiposo na regido
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dorsoglutea, impedindo, principalmente nas mulheres, que a substincia introduzida seja
aplicada no local correto. Este fato deve-se ao hormdnio feminino - estrogénio - que confere
um acumulo de gordura na regido inferior do corpo, principalmente quadril e coxas,
caracteristico da distribui¢do de gordura gindide, diferentemente do homem, que tende a
acumular gordura na regido central - abdominal - distribuicdo androide (LIMA; GLANER,
2006; RASKIN; PINTO - NETO; PAIVA et al, 2006). Além do fator sexo, o enfermeiro deve
utilizar seu raciocinio clinico para analisar outras varidveis ao executar a técnica em questao.
O estudo de Morais ¢ Monteiro (2006), ressalta tal importancia, pois através da
ultrassonografia, analisaram a espessura dos estratos anatomicos - pele, tecido subcutaneo e
muscular - da RDG de 70 sujeitos. Os achados foram correlacionados e analisados sob os
aspectos das caracteriticas dimencionais da agulha usualmente utilizada pelos profissionais de

Enfermagem para administracdo de medicamentos IM, 25 X 0,7. Assim, verificou-se que nas

pessoas de 18 a 47 anos, a espessura dos estratos pele-tecido subcutianeo tende a
aumentar, diminuindo a partir de 48 anos. Além disso, os individuos que mais se
apresentaram com a espessura dos estratos pele-tecido subcutaneo acima de 25mm se
concentraram na faixa etaria entre 38 e¢ 47 anos. As maiores espessuras foram
encontradas no sexo feminino. Ainda, foi possivel notar que a medida que o IMC
aumenta, a espessura dos estratos em estudo também aumenta. No entanto, as pessoas
com a medida dos estratos superior a 25mm apresentam principalmente, IMC entre
18,5 e 30, ou seja, sdo pessoas que estdo entre a faixa de peso considerada normal e
acima do peso, na qual estd grande parte da populacdo geral. Os longilineos deste
trabalho ndo representaram amostra significativa, porém, os voluntarios com este
bidtipo tiveram somente espessura inferior a 25mm, enquanto majoritariamente, 0s
normolineos e os brevilineos tiveram suas medidas dos estratos pele-tecido
subcutaneo superior a 25mm. Os pardos, em relacdo a negros e brancos, formam o
grupo que mais apresentou individuos com medida dos estratos além de 25mm

(MORALIS; MONTEIRO, 2006, p. 58-59).

Em suma, o estudo revela que nos individuos de 38 a 47 anos, do sexo feminino, com
IMC acima de 18,5, sejam brevilineos ou normolineos e pardos, as inje¢des usualmente
aplicadas na RDG, considerando o uso de uma agulha 25 X 0,7, ndo atingem o musculo. Desta
forma, a substancia ¢ introduzida no tecido subcutaneo, proporcionando um risco maior de
complicagdes poOs injecao IM.

Estudo chinés desenvolvido por Feng e Wu (1994) menciona a necessidade de utilizar
agulhas de comprimento maior aos comumente utilizados para administrar inje¢ao IM na RDG,
e sugere agulhas com comprimento de 35, 40 e 45 mm. Ressalta que a avaliagdo do tamanho
da agulha correta deve ser realizada de acordo com o bidtipo de cada pessoa. Estes cuidados
sdao importantes para introduzir o medicamento no local adequado, evitar complicagdes como
dor e endurecimento do tecido subcutaneo.

Nisbet (2006), através da tomografia computadorizada, avaliou os estratos (tecido
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subcutaneo) da RDG e da RVG de 100 sujeitos obesos do Reino Unido. O estudo teve como
objetivo analisar se com a espessura do tecido subcutaneo das respectivas regides era possivel
a substancia introduzida atingir o tecido muscular, ao utilizar agulhas de dois comprimentos
distintos, 30mm (verde) e 25mm (azul), usualmente utilizadas para injecoes IM. O pesquisador
detectou que na RVG 12 pessoas apresentaram espessura de tecido subcutaneo > 35 mm e em
26, a espessura foi > 25 mm, isto ¢, a dimensdo da agulha azul. J4 na RDG 43 e 72 pessoas
atingiram, respectivamente, uma espessura > 35 mm e > 25 mm.

Dessa forma, fica evidente que a RDG apresenta um maior numero de pessoas com
tecido subcutaneo > 35 mm (72), quando comparados com a RVG (26). Esta informagao
certifica a impossibilidade de atingir o tecido correto, o muscular, pela substancia administrada,
visto que o maior comprimento da agulha comumente utilizada para injecdes IM ¢ de 30 mm,
ou seja, aquém da espessura de tecido subcutaneo detectada em parcela significativa da amostra.

A respeito da diferenca dos estratos entre homens e mulheres, o estudo de Nisbet (2006)
corrobora os de Chan, Colville, Persaud et al (2006) e Morais e Monteiro (2006), ja que
constatou na RVG, 16%(n = 10/61) de mulheres com uma espessura de tecido subcutaneo > 35
mm e 36% (n = 22/61) com uma espessura> 25 mm, enquanto que 5% (n = 2/39) do sexo
masculino tinham uma espessura > 35 mm e 10% (n =4/39)> 25 mm. Entretanto, na RDG, 57%
(n = 35/61) das mulheres tinham uma profundidade > 35 mm e 90% (n = 55/61)> 25 mm,
enquanto que 21% (n = 8/39) dos homens apresentavam uma profundidade > 35 mm e 44% (n
=17/39)> 25 mm. Todas as diferencas entre homens e mulheres foram significativas (p < 0,01,
teste de 2 , exceto p< 0,05 para a espessura ventroglitea > 25 mm).

Contudo, quando analisado o tecido subcutineo da RVG, constata-se que ao utilizar,
respectivamente, agulha verde (30mm) e a azul (25mm), 12% (16 % das mulheres ¢ 5 % dos
homens) e 26% (36 % das mulheres e 10% dos homens) dos voluntérios ndo receberiam injecao
no tecido muscular. Todavia, na RDG 43% (57% das mulheres ¢ 21% dos homens) e 72% (
90% das mulheres e 44% dos homens) dos voluntérios receberiam injecao no tecido subcutaneo,
quando comparados com as agulhas de mesmo comprimento (NISBET, 2006).

Baraldi, Oliveira e Oliveira (1994) avaliaram a opinido dos voluntarios do estudo na
utilizagdo da RVG apo6s aplicagdo da vacina dupla uso adulto. Verificou que 95,5% dos
voluntarios eram favoraveis a RVG apos sua utilizagdo, € que os mesmos relataram ndo haver
problema quanto a regido que poderiam receber a vacina, pois quando sentiam-se seguros €
certos da competéncia do profissional a regido nao influenciava, mesmo que inicialmente

“achasse estranho” (Grifo do autor).
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1.3. Critérios para Eleger a Regido na Administracio de Injecio Intramuscular

Na sele¢dao da regido adequada para administrar injecdes por via intramuscular os
profissionais devem levar em consideracdo algumas variaveis inerentes a individualidade de
cada pessoa que sera submetida a este procedimento, bem como as técnicas que promovam
maior seguranga ao profissional e promova menor desconforto a pessoa. A seguir, serao
elencadas e discutidas estas variaveis e técnicas. Quanto as variaveis pessoais podemos citar as
seguintes:

e Sexo: delimitado em masculino e feminino, em seus aspectos puramente biologicos,
sem referir as questdes de género, visto que as pesquisadoras entendem o ser masculino e o ser
feminino como descreve Souza, Silva e Pereira (2013), ou seja, como

dimensdes particulares do ser social. Assim, ndo acredita-se ser suficiente explicar a
“questdo de género” por meio de uma determinacao natural (apesar de esta se fazer
presente), uma vez que essencialmente, a determinacdo ¢ social. Nao obstante, a
reducdo dos seres masculino e feminino ao sexo ou até, a sexualidade (hétero ou
homo) e/ou a pratica sexual, contrapde-se a concep¢do do ser humano que se
complexifica socialmente em uma autotransformacgdo histérica. Do ponto de vista
individual, cada ser humano atravessa um processo de individuag@o no qual pode se
apropriar dos elementos do universo masculino e/ou do feminino, historico-
socialmente construidos. O que pode resultar, por exemplo, em um individuo do sexo
masculino que, do ponto de vista sexual, tem um comportamento julgado socialmente
como feminino, mas que em outras esferas de sua vida possua outros comportamentos
mais proximos do universo masculino. Ou ainda, em um individuo do sexo feminino
que sexualmente apresenta um comportamento condizente com a concepgao
predominante de feminino, enquanto em outras esferas da vida transita entre
comportamentos femininos e masculinos. A depender das determinacgdes objetivas de
cada época, estas variagdes podem ser mais ou menos presentes e/ou aceitas. No
entanto, a nosso ver, ndo se pode naturalizar algo de carater social, como ¢ a

particularizacdo do ser social em feminino ou masculino (SOUZA, SILVA, PEREIRA,
2013, p.).

A variavel sexo ¢ significativa porque os estudos revelam limiar de dor diferente entre
homens ¢ mulheres (RUAU; LIU; CLARK et al/ 2012; PALMEIRA; ASHMAWI; POSSO,
2011), além de apresentar diferengas anatomicas entre a pelve masculina e feminina.
Considerando que a pelve feminina ¢ formada por ossos mais finos e mais leves e a musculatura
com frequéncia, ndo ¢ tdo proeminente. A distdncia entre as espinhas isquidticas e entre os
tuberes 1squidticos sdo maiores, a incisura isquiatica maior € mais ampla, e as superficies de
juntura do sacro com o ileo e com a quinta vértebra lombar sdo menores. Porém, o angulo reto
na mulher ¢ mais agudo que no homem. A abertura superior da pelve masculina ¢ tdo variavel
quanto a feminina. Também no homem as espinhas isquidticas sao mais fortes que as femininas
e projetam-se ainda mais no interior da cavidade pélvica (DRAKE; WOGL; MITCHEL, 2010)

Existe ainda, diferencas quanto ao acimulo de tecido na regido gliutea das mulheres e
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dos homens, o que pode ser confirmado por Atkinson, afirmando que:

o corpo da mulher tem uma porcentagem maior de tecido adiposo do que o corpo
masculino. O tecido adiposo tem menos vasos sanguineos do que, por exemplo, o
tecido muscular. Por conseguinte, as mulheres precisam de doses maiores de uma
droga para conseguir o mesmo resultado que um homem que nio tem a mesma
quantidade de tecido adiposo. (ATKINSON, 2008, p. 269-270).

eIdade: Medida em anos vividos, considerando-se as diferencgas individuais e as

caracteristicas dos grupos humanos, levando-se em conta que:

o tecido adiposo unilocular distribui-se por todo o corpo e seu acimulo em certos
locais depende da idade e do sexo do individuo. Esse tecido forma o paniculo adiposo,
camada disposta sob a pele e que ¢ de espessura uniforme por todo o corpo do recém-
nascido. Com a idade, o paniculo adiposo tende a desaparecer de certas areas,
desenvolvendo-se em outras (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013, p.128).

Salienta-se que o tecido adiposo uninocular ¢ o tecido em que

suas células apresentarem uma goticula de gordura predominante, que preenche quase
todo o seu citoplasma. Ele ¢ também conhecido como tecido adiposo comum ou
amarelo, apesar de que sua cor varia entre o branco e o amarelo-escuro. Essa variagdo
na coloragdo ¢ explicada pelo acimulo de carotenoides dissolvidos na gordura, que
pode oscilar a depender da dieta. Forma o paniculo adiposo, camada de gordura
disposta sob a pele no adulto o acimulo é em determinadas posi¢des, sendo a
distribuigdo regulada por hormonios. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013, p. 129).

Considera-se ainda que de acordo com a idade a quantidade de tecido muscular pode
variar. Assim, em crian¢as menores de dois anos, ou que andam hd menos de 1 ano, ndo deve
administrar inje¢do na RDG, pois a musculatura ndo se encontra desenvolvida o suficiente para
realizar o procedimento, aumentando as chances de provocar lesdes ao nervo ciatico. O mesmo
ocorre no outro extremo da vida, no idoso, pois ocorre a diminui¢do de tecido muscular,
aumentando a flacidez e desenvolvendo o paniculo adiposo em determinados locais como na
RDG, tornando as injurias ao nervo ciatico mais faceis de ocorrer (CASTELLANOS, 1987;
POTTER; PERRY, 2009).

¢ Peso: O peso varia de acordo com a massa corporal ¢ medido em quilogramas através
da balanga antropométrica. Durante o crescimento e desenvolvimento, da infancia a idade
adulta, existem fases em que o organismo ganha mais tecido gorduroso, assim como fases em
que hd um maior desenvolvimento de massa muscular. Um exemplo disso ¢ o inicio da
adolescéncia, em que ha uma propensao maior para o ganho de gordura corporal, seguido depois
de uma fase de intenso crescimento, em que hd maior desenvolvimento da massa muscular

(POTTER; PERRY, 2009), (ATCKINSON; MURRAY, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Carotenoide
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Existem pessoas propensas a desenvolver mais tecido muscular do que outras, tendendo
a terem mais musculos do que gordura no corpo; o inverso também pode ocorre. Isso se deve,
prioritariamente, a fatores hereditarios. Ha pessoas que sdo magras desde a infancia, e
dificilmente ganham tecido gorduroso (engordam); essa tendéncia costuma se alterar por volta
dos trinta anos, quando alteragdes metabodlicas levam o organismo a acumular mais tecido
gorduroso, com uma perda crescente de massa muscular (POTTER; PERRY, 2009;
ATCKINSON; MURRAY, 2008).

e Estatura:Variavel que se altera de acordo com a individualidade de cada pessoa, de
acordo com diversos fatores genéticos, ambientais e outro. E verificado através da balanca
antropométrica, e sua escala de medida € o metro ou centimetro. Ex: 1,67m; 167cm (POTTER;
PERRY, 2009).

o indice de Massa Corpérea (IMC): O IMC vem sendo um importante instrumento na
avaliagdo do estado nutricional de adultos. Esse indice é calculado pela divisdo do valor da
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (IMC=kg/m?). Apesar de
haver algumas limitagdes quanto ao seu uso, o IMC ¢ largamente utilizado por varios motivos:
a alta correlagdo com a massa corporal e indicadores de composi¢ao corporal; a capacidade de
predizer riscos de patologias; e tornar dispensavel o uso de dados de referéncia antropométricos
no diagnostico do estado nutricional. Para tanto, a classificagdo do IMC serd estabelecida de

acordo com as recomendagdes da World Health Organization (Organiza¢do Mundial de Saude):

Quadro 1. Classificagdo do IMC de Acordo com o Diagndstico Nutricional por Categoria.

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18.,5 Baixo Peso
>18,5e<25 Adequado ou Eutrofico
>25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.

Quanto as técnicas que podem auxiliar o profissional a realizar um procedimento seguro,
cita-se a técnica em Z que tem como objetivo minimizar a irritagdo local da pele, vedando o

medicamento no tecido muscular. Essa técnica consiste em acoplar

uma agulha nova a seringa, apos o preparo do medicamento, de modo que nenhuma
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solugdo permaneca na parte externa da haste da agulha. Entdo, selecione o local da
injecdo, preferencialmente em um musculo largo e profundo, como o ventrogliteo.
Depois de preparar o local com uma solugdo antisséptica, a enfermeira deve puxar a
pele subjacente e os tecidos subcutdneos aproximadamente 2,5 a 3,5 cm (1 a 1'2
polegada) lateralmente. Mantendo a pele firme com a mao ndo dominante, introduza
a agulha profundamente no musculo e injete a medicacdo lentamente, se ndo houver
nenhum retorno sanguineo na aspiracdo. A agulha deve permanecer inserida por 10
segundos, para permitir que o medicamento se disperse de maneira uniforme, em vez
de retornar no sentido da agulha. Em seguida, libere a pele, apos retirar a agulha, o
que deixa um trajeto em zigue-zague, o qual veda o trajeto da agulha onde os planos
tissulares deslizam entre si. Assim, o0 medicamento ndo consegue escapar do tecido
muscular. Injegdes que utilizam essa técnica levam a um menor desconforto e
diminuem a ocorréncia de lesdes na regido injetada (POTTER; PERRY, 2009, p. 753).

Figura.6. Representagdo Grafica da Técnica em Z.

Regido do injecdo s fecha &
medida que o pele & lberodo

Fonte: POTTER; PERRY, 2009.

Esta técnica pode ser realizada em qualquer sitio de injecdo IM, principalmente, com
substancias irritativas ao tecido subcutaneo. Assim, verifica-se que o profissional de
Enfermagem deve ficar atento as peculiaridades de cada individuo e utilizar técnicas adequadas

para minimizar riscos e injurias que podem provir desse método.

1.4 Possiveis Reacdes Locais 2 Administracio de Injecoes Intramusculares

A Introdu¢do de um objeto estranho dentro das fibras musculares, no caso da
administracao de inje¢des IM, pode desencadear varias reagoes locais. Como resultado desta
estimulagdo pode surgir os seguintes sinais cardinais: dor, calor, rubor, tumor. No entanto, ndo
necessariamente, todos se manifestem pois sdo provenientes de mediadores distintos

(BRASILEIRO FILHO, 2011). Essas reacdes sdo provenientes do processo inflamatério, pois
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trata-se de uma

reacdo dos tecidos a um agente agressor caracterizada morfologicamente pela saida
de liquido e de células do sangue para o intersticio[...] representa a0 mesmo tempo
um processo defensivo e reparador [...] diferentes agressdes fisicas, quimicas ou
bioldgicas constituem o que se denominam agentes inflamatérios (BRASILEIRO
FILHO, 2011, p.183)

A partir de um estimulo agressor, introdu¢do de Penicilina G Benzatina por via IM por
exemplo, de natureza fisica (liquido penetrando no espago intramuscular) e quimica
(componentes da medicag¢ao — Penicilina G Benzatina) o organismo ¢ estimulado a desencadear

uma série de eventos

que promovem a sintese de moléculas sinalizadoras de agressao (alarminas), as quais
induzem a liberacdo de outras moléculas, genericamente conhecidas como
mediadores da inflamagdo; estes resultam em modificagdes na microcirculagio
necessarias para a saida do plasma e de leucécitos dos vasos e em estimulos para
reparar os danos produzidos pelas agressdes (BRASILEIRO FILHO, 2011, p.183).

Observa-se que a inflamacao ¢ na verdade, manifesta¢des das respostas imunitérias inata
e adaptativa. A imunidade inata

é a primeira linha de defesa do organismo e representa uma resposta répida e
estereotipada a um numero grande, mas limitado, de estimulos. E representada por
barreiras fisicas, quimicas e bioldgicas, células especializadas e moléculas sollveis,
presentes em todos os individuos, independentemente de contato prévio com
imundgenos ou agentes agressores, e ndo se altera qualitativa ou quantitativamente
apos o contato. (CRUVINEL; MESQUITA JUNIOR; ARAUJO et al, 2010, p. 434).

J4 a imunidade adaptativa ¢ uma

linha de defesa mais elaborada com elevada complexidade e é constituida por diversos
componentes articulados, intermediados por células que responde (ou “se adapta”) a
presenca de agressdes e microrganismos infecciosos, tornando-se ativa, expandindo e
gerando mecanismos potentes para neutralizar e eliminar esses elementos, é capaz de
gerar memoria (CRUVINEL; MESQUITA JUNIOR; ARAUJO et al, 2010; ABBAS;
ASTER; KUMAR, 2013).

Estes mediadores sdo responsaveis por fendmenos distintos que evidenciam os sinais
cardinais. Estes sinais sdo conhecidos ha muito tempo, j& na antiga idade, os gregos definiam a
inflamacdo por seus sinais e sintomas tipicos: calor, rubor, tumor e dor, aos quais os médicos
romanos acrescentaram as alteracdes funcionais (exemplo: restricdo dos movimentos), que
muitas vezes acompanham as inflamagdes. Segue o esquema que correlaciona os fendmenos da

inflamacao com os sinais cardinais.
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Figura 7. Fendmenos da Inflamacédo e sua Relagdo com os Sinais Cardinais.
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FONTE: BRASILEIRO FILHO, 2011.

De modo similar, como ha o encadeamento dos fenomenos inflamatorios (moléculas
que induzem mediadores pro-inflamatorios) ha outras que estimulam os mediadores
responsdveis por limitar e terminar o processo. Portanto, os efeitos lesivos da inflamagao
dependem do balango entre mecanismos pro-inflamatorios e anti-inflamatorio. Deste modo, a
intensidade da reagdo inflamatoria, bem como o surgimento de todos os sinais cardinais esta
diretamente correlacionado a produgdo dos mediadores pro-inflamatdrios e anti-inflamatorios
de cada organismo, podendo haver diferencas significativas de um individuo para outro
(BRASILEIRO FILHO, 2011).

Todo esse processo de reacdo inflamatoria pode levar um tempo distinto para iniciar e
finalizar essas alteragdes locais, no entdo, espera-se que 0s primeiros sinais apare¢am no
maximo em até 24 horas. Posto que o ato de receber injecdo em tecido intramuscular ¢ um

processo inflamatorio de natureza aguda, espera-se uma resposta rapida a lesdo, pois apds a
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eliminagdo do estimulo nocivo, a reag¢do tende a declinar, ocorrendo o reparo do tecido lesado.
Caso a lesdo persista esse processo inflamatério resulta em um evento cronico. A inflamacao
aguda dura de horas a dias, ou poucos meses (BRASILEIRO FILHO, 2011), caracterizando-se
por um processo limitado. A seguir serd descrita as reagdes locais que podem surgir na
administragio de injegdes IM.

» Dor.A dor ¢ uma resposta do nosso sistema nervoso periférico a estimulos nocivos
provenientes do meio externo e/ou interno. E um sinal de alerta e um meio de preservamos o
nosso bem-estar. Esses estimulos indicam ao nosso corpo que algo estd errado e que
providéncias devem ser tomadas para evitar risco ao nosso organismo (GUYTON; HALL,
2006).

Os receptores para a dor na pele e em outros tecidos sdo terminacfes nervosas livres.
Eles estdo espalhados nas camadas superficiais da pele, bem como em certos tecidos internos
como periosteo e paredes das artérias. Terminagdes nervosas nociceptivas (relacionadas com a
percepcao de sensacdes nocivas ou dolorosas) distribuidas por todo 0 nosso organismo mediam
as respostas as sensacgdes de risco. Essas terminagdes nervosas possuem receptores que Sao
ativados por estimulos mecanicos, térmicos e quimicos liberados por células danificadas e
atacadas por patdgenos ou ainda liberados por células de defesa como neutréfilos e macréfagos.

Assim,

a estimulacdo desses receptores gera uma onda de descarga elétrica conhecida como
potencial de acdo que se propaga ao longo da membrana plasméatica dos
prolongamentos celulares (denominados axdnios) desses neurdnios sensitivos ou
aferentes até alcancar os centros de processamento da informacao recebida no Sistema
Nervoso Central (SNC). Nesses locais ird ocorrer o processamento e analise da
informagdo recebida e podera ser reenviado de volta um sinal através de outro grupo
de neurdnios, conhecidos como motores, para que providéncias sejam tomadas. Entre
as medidas adotadas poderdo estar, por exemplo, a movimentacao consciente ou ndo
de grupos musculares especificos ou a modulagdo da acdo de algumas células

(GUYTON; HALL, 2006).

No que se refere aos caminhos onde essas informagdes séo transmitidas, observa-se que
h& duas vias pelas quais 0s neurdnios sensitivos utilizam. Uma via répida, que na evolugdo
historica € mais recente, a qual utiliza neurdnios (conhecidos como fibras A-Delta) com ax6nios
de grande diametro envoltos em mielina. Esses prolongamentos nervosos sao capazes de gerar
potenciais de agdo rapidos (cerca de 12-30 m/s) ap0os serem submetidos a estimulos mecanicos
ou térmicos. Ja os estimulos quimicos, por exemplo, sdo propagados por via lenta (0,5-2 m/s)
através de neurdnios (fibras C) cujos axonios nao estdo envolvidos por mielina. Essa forma de
conducdo, mais primitiva evolutivamente, possui fibras que conduzem impulsos sentidos como

uma dor mal localizada, difusa e continua (GUYTON; HALL, 2006).
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Apos discutir sobre o processo fisiologico da dor, observar-se que apesar de subjetiva e
constituida por diversos fatores (emocionais, culturais, fisiologicos, etc) € possivel realizar uma
mensuracao da intensidade da dor, esta mensuragdo torna-se mais fidedigna quando a
comparagao ¢ realizada com uma mesmo ser, visto que o mesmo apresenta maior similaridade
entre os seus proprios fatores influenciadores da dor (BUDO; NICOLINI; RESTA et al, 2007).
A literatura apresenta diversos instrumentos para mensurar a dor, inclusive de ordem
unidimensional e multidimencional.

Os instrumentos unidimensionais analisam apenas uma caracteristica, em geral a
intensidade, sdo vantajosos por sua aplicacao facil e rapida e ainda de baixo custo (MARTINEZ;
GRASSI; MARQUES, 2011), além de ser muito eficaz em analise de processos agudizados. J&
as multidimensionais avaliam a dor em mais de uma das dimensfes citadas e possuem a
vantagem de abarcar a avaliacdoda dor em toda a sua complexidade como, por exemplo,
intensidade, localizacdo e qualidades afetivas e sensoriais da dor. No geral. Sdo instrumentos
maiores, mais complexos que dispendem um intervalo de tempo maior ao seu preenchimento
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A intensidade da dor ¢ considerada uma variavel que melhor determina as mudancas de
piora e melhora no tratamento de sindromes dolorosa (FARRAR; PRITCHETT; PRAKASH et
al, 2010). Quando o objetivo ¢ verificar apenas a intensidade da dor em processos agudizados
a escala unidimensional ¢ mais recomendada devido sua facil aplicacdo, boa aceitabilidade,
além de ser uma escala validada internacionalmente (CANTO; OLIVEIRA; THEODORO et
al, 2010). Estudo comparativo entre 3 tipos de escalas, sendo dois de ordem multidimensional
e 1 de ordem unidimensional corrobora com este resultado (MARTINEZ; GRASSI;
MARQUES, 2011). Por tudo isso, uma quantidade consideravel de estudos que analisam a
intensidade de dor utiliza a escala unidimensional (CANTO; OLIVEIRA; THEODORO et al,
2010; TEIXEIRA; PIMENTA; GROSSI et al, 1999; MORCELLI; FAGANELLO, NAVEGA,
2010).

Dentre as escalas unidimensionais tem-se a Escala Analogica Visual (EVA) que ¢ uma
das mais utilizadas, também conhecida como Escala Linear Analdgica Nao Visual (Figura 8).
Esta escala ¢ indicada por uma linha reta, suas extremidades sdo o ponto maximo e minimo de
dor, respectivamente 0 e 10. O extremo indicado por 0 significa, auséncia de dor, ja o lado
oposto (10) a maior intensidade de dor ja sentida. A medida ¢ realizada localizando um ponto
no continuo da escala, de acordo com o grau de intensidade da dor questionada. Esse tipo de

escala requer um bom poder de abstragio (TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998).
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Figura 8. Escala Visual Analdgica da dor.

Sem dor Dor maxima

FONTE: CIENA; GATTO; PACINI et al, 2008.

A escala de cores (Figura 9), também unidimensional, ¢ uma escala que apresenta cores
frias em um extremo enquanto que na outra apresenta cores quentes, entre ambas hd um degradé
com intensificacio e modificagdo das cores frias para as quentes (TORRITESI;
VENDRUSCULO, 1998). As cores frias representam menor intensidade de dor, enquanto que
as quentes s30 os niveis mais altos de dor. A escala de faces (Figura 10) consiste numa técnica
em que seis figuras de faces sdo mostradas, a primeira figura ¢ muito sorridente e as expressoes
vao se transformando, mostrando graus crescentes de tristeza, até chegar a tltima que ¢ muito
triste, facilitando o dimensionamento da dor, principalmente entre criancas (ROSSATO;

ANGELO, 1999; CIENA; GATTO; PACINI et al, 2008.).

Figura 9. Escala de Cores da dor.
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FONTE: TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998.

Figura 10. Escala de Faces da dor.
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FONTE: CIENA; GATTO; PACINI et al, 2008.

Observou-se divergéncias entre a nomenclatura das escalas, pois em muitos estudos a
escala utilizada ¢ denominada como EVA (CARDOSO; NAKANO; FRISENE et al, 2011;
FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009), mas sua forma de aplicagdo apresenta uma
sutil diferencga. Por isso, as escalas em que hd uma quantificacdo da intensidade dolorosa através

de escores que variam de zero a dez, sendo o escore 0 auséncia de dor e 10 a pior dor suportavel
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sentida sdo chamadas de Escala de Intensidade de dor, diferindo da técnica de identificar a dor
de num espago retilineo em que uma extremidade quantifica-se como 0 e a outra como 10, sem
intervalos numéricos- EVA (TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998; MELO; PETTENGILL,
2010) e da escala em que ha uma quantificagdo numérica entre o espaco de 0 a 10 — escala

numérica (Figura 11).

NS S I N B
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FONTE:TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998.

Em ambas as escalas, EVA ¢ intensidade de dor o valor mencionado sera agregado em
categorias. Os valores entre 0 e 2 sd3o considerados leves, os de 3 a 7 moderados e os de 8 a 10
intensos. Essa categorizacdo vem sendo utilizada durante anos, visto que a validagdo deste
instrumento foi realizada com esta classificacio (CARDOSO; NAKANO; FRISENE et al,
2011; FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009). Entretanto, verifica-se as limitagdes
desta classificagdo, visto que em uma classificacdo ha trés escores para a classificagdo leve (0-
1-2), mas na verdade o escore zero ¢ auséncia de dor. A classificagdo moderada comporta 5
escores (3-4-5-6-7), sendo responsavel pela maior parte da escala e com valores que distam em
até quatro pontos para a mesma classificacdo. A classificacao intensa ¢ composta por 3 escores
(8-9-10) (observagdo das autoras).

» Rubor local. O rubor local ¢ proveniente das alteragdes do calibre nos vasos
sanguineos que iniciam-se rapidamente apds a lesdo, mas desenvolve-se em velocidades
variaveis, dependendo da natureza e gravidade do estimulo inflamatorio original. Inicialmente
ocorre uma vasoconstriccao transitoria (que dura apenas segundos), em seguida uma
vasodilatagdo das arteriolas, resultando em aumento do fluxo sanguineo e abertura dos leitos
capilares. Esta expansdo vascular ¢ a causa da vermelhiddo - rubor, eritema (BRASILEIRO
FILHO, 2011).

» Nodulagao local. Com o processo de vasodilatagdo, aumento da permeabilidade e
aumento do fluxo sanguineo inicia o extravasamento de liquido para os tecidos extravasculares.
Essa série de eventos provocam

um aumento da pressdo hidrostatica intravascular, resultando em saida de liquido dos

capilares para os tecidos. Este liquido chamado de transudato, é essencialmente um
ultrafiltrado do plasma sanguineo e contém pouca proteina. Entretanto, a transudagao



43

logo ¢é superada pelo aumento da permeabilidade vascular, que permite a saida de
liquido rico em proteina ¢ de células (chamado de exsudato) para os tecidos
intersticial. O resultado final ¢ o efluxo de 4gua e de ions para os tecidos
extravasculares. O acimulo de liquido nos espagos extravasculares ¢ chamado de
edema (ABBAS; KUMAR; FAUSTO; MITCHELL, 2006).

Destaca-se que a pressao hidrostatica ¢ a pressao que tende a forgar o liquido e as
substancias nele dissolvidas, através dos poros capilares, para o espago intersticial (GUYTON;
HALL, 2006, p. 185). Contudo, a nodulacdo ¢ avaliada através do maior diametro da
circunferéncia endurecida que podera se formar no local, utilizando uma régua milimétrica.

» Calor local. A logica do processo fisiologico do aumento do calor local é 0 mesmo
j4 mencionado com o rubor, visto que o aumento do fluxo sanguineo em vasos sanguineos
superficiais aumenta a temperatura local (BRASILEIRO FILHO, 2011). A temperatura local ¢
verificada através de um termometro de sensor infravermelho, a escala de medidas utilizada é
o grau Celsius (°C). E considerado alteragio de calor quando a temperatura verificada antes da
administragdo de Penicilina G Benzatina diferenciar em 1°C nas averiguacdes seguintes.

Além dos sinais cardinais outras caracteristicas podem surgir provenientes da
administracao de inje¢des intramusculares tais como a irradiagdo da dor que identifica se ha
dispersdo da dor para local que dista da regido puncionada, essa sensacdo pode ocorrer
proveniente da acomodacdo da solugdo introduzida na regido muscular selecionado. Essa
irradiagdo pode ndo ocorrer, permanecendo a substancia em Unica localizagdo ou ocorrer no
sentido podalico, ceféalico ou lateral ao sitio da pungdo. Outra caracteristica que pode ocorrer é
a restricdo do movimento com diminui¢cdo da amplitude do movimento ou dificuldade em
realizar alguma atividade devido a administragio de medicamento intramuscular,
impossibilitando a atividade de alguma tarefa.

Assim, verifica-se que a contribuicao dos fatores emocionais e culturais nas reagdes
locais podem existir, principalmente quando refere-se a dor. No entanto, os fatores biologicos
também contribuem para que estas reagdes se apresentem bem como sua intensidade e a

diferenga entre elas em cada individuo.

1.5 — Sifilis Adquirida e seu tratamento

Dada a proposta de intervengado desta pesquisa, foi necessario identificar uma condi¢ao
que propiciasse a aplicagdo da mesma substancia, na mesma pessoa, na mesma hora, pelo
mesmo aplicador, em duas regides. A busca em literatura e a experiéncia da pesquisadora

reconheceu que somente uma entidade nosologica reuniria as condig¢des exigidas, sendo ela a
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Sifilis Adquirida.

A Sifilis ¢ comumente descrita como uma doenga infecciosa e sistémica, presente em
todas as partes do mundo, que afeta pessoas de todas as camadas sociais, de todas as etnias e
que nao ¢ especifica de qualquer faixa etaria. Tem evolugdo cronica, ¢ causada pelo Treponema
pallidum, tem o homem como tnico hospedeiro, transmissor e reservatorio (MAGALHAES;
KAWAGUCHI; DIAS et al 2013). Sua transmissdo pode ocorrer de forma sexual ou vertical,
por transfusdo de sangue ou hemoderivados, pela via placentaria, dai porque pode ser vista

como um parametro para avaliagdo da assisténcia pré-natal ou, em outras palavras:

A sifilis congénita ¢ um indicador sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal. A
notificagdo do agravo deve servir para desencadear uma investigacdo oportuna das
causas do evento junto as unidades e profissionais de saude, bem como junto as

gestantes, de forma a corrigir falhas no programa de prevengio da doenga. (LIMA;

SANTOS; BARBOSA et al, 2013)

Estudo realizado em Alagoas, analisando a série historica de incidéncia da Sifilis
constatou o aumento do niimero de casos da Sifilis Congénita no estado, nos anos de 2007 a
2011, sendo esse aumento atribuido a Sifilis Congénita Precoce. O estudo apontou ainda
aumento da Sifilis Gestacional, sendo que a maioria dos casos foram diagnosticados apenas no
momento do parto ou logo apos, impossibilitando o tratamento € a consequente prevencao da
Sifilis Congénita. (SIQUEIRA; MORAIS; MOURA et al, 2013).

A Sifilis foi uma doenga sexualmente transmissivel presente no mundo inteiro, ao longo
do desenvolvimento das civilizagdes, trazendo em si um trago forte de preconceito e
discriminacao, justamente por se disseminar mais facilmente nos grandes aglomerados urbanos,
afetando igualmente todas as camadas sociais (MAGALHAES, KAWAGUCHI, DIAS et al,
2013).

Este contetido social da doenga, marcado pelo preconceito e pela discriminagdo, guarda
ainda forte relagdo com a escolaridade e acesso aos meios de informagdo e conhecimento,
dificultando a detecgdo precoce e o tratamento, tendo como consequéncia o aumento do indice
de sifilis congénica, natimortalidade, entre outras. Além disso, a propria oferta dos servigos aos
homens, parcela importante dos portadores e transmissores, dificulta a abordagem resolutiva do
problema.

O estudo de Silva e Sancho (2013) discutindo esses aspectos da abordagem dos
portadores da doenca e acrescentando a variavel tempo entre a contaminacgdo, detec¢do e

tratamento, esclarece:

Ocorre que, entre a identificacdo do problema e a motivagdo para buscarem algum
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tipo de atengdo; entre as barreiras encontradas pelos homens para acessar os servigos
de saude e as dificuldades no acolhimento de suas demandas; entre as proposigdes das
politicas e protocolos e as possibilidades praticas na sua implementacao, perpassa uma
complexa e dindmica rede envolvendo diferentes interagdes entre atores, protocolos
de tratamento, fluxos, politicas, normas culturais e sociais.

O diagnostico da Sifilis ja foi estabelecido ha muito tempo e mais comumente ¢ feito
em mulheres que buscam a Unidade de Saude por se acharem gravidas. Nao ¢ raro que a
descoberta seja uma surpresa. O Brasil implementou o Plano Operacional para redugdo da
transmissdo vertical do HIV e Sifilis, publicado em 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Revisdo integrativa realizada em 2013 reafirma que para o rastreio e combate a Sifilis,
mais diretamente a Sifilis Congénita, este plano enfatiza as acgdes na atengdo basica,
estimulando a investigacdo da Sifilis através do Veneral Disease Research Laboratory (VDRL).
Este mesmo estudo ratifica ainda que “embora o diagnostico e o tratamento sejam de facil
acesso e de baixo custo, a sifilis congénita continua sendo um problema de saude publica e deve
continuar sendo alvo de estudos que gerem novas estratégias de prevengdo” (SONDA;
RICHTER; BOSCHETTI et al, 2013).

Atualmente, toda vez que alguém busca o servigo de satide por suspeita de gravidez ou
por alguma outra razdo, as vezes ligada ao trabalho, ela pode ser submetida ao Teste Répido
para deteccao da Sifilis. As pessoas detectadas com o teste rapido positivo para sifilis no CTA
sdao encaminhadas ao laboratério para realizar o exame de VDRL quantitativo, Teste de natureza
no-treponémica, essencial para 0 acompanhamento da evolugdo da doenga (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), em seguida sdo direcionados as Unidades Basicas de Satde para ser
consultadas com o profissional médico, e este indicara a necessidade de tratamento ou ndo
dessas pessoas, através do historico e da clinica do paciente, bem como do resultado dos
exames.

O tratamento de eleicdo € feito com Penicilina G Benzatina, em dose unica,
intramuscular, sendo de facil acesso e baixo custo (SONDA, RICHTER, BOSCHETTI et al,
2013). Outros tratamentos sao elencados quando alguma razao impede a adog¢ao do tratamento
padrio. E sabido que a aplicagio do medicamento é cercada de controvérsias devido ao seu
potencial reatogénico que vai desde erupcdes cutaneas, ansiedade devido ao medo da dor
causada pela inje¢do até ao choque anafilatico, exigindo que a Unidade de Saude esteja
preparada para eventualidades.

Tal conduta deve estar prescrita em protocolos e uma revisdo integrativa sustenta que
resultados de revisdes sistematicas recentes reforcam a validade dos protocolos assistenciais

vigentes € a importancia do tratamento das gestantes com diagnostico de sifilis na gravidez,
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principalmente na fase ativa da doenca, para a redug@o de casos de SC e de desfechos perinatais
negativos tais como natimortalidade, prematuridade e mortalidade neonatal (DOMINGUES;
LAURIA; SARACENI et al, 2013), consolidando o que ja afirmava os estudos de Blencowe,
Cousens, Kamb et al (2011) e de Barros, Bhutta, Batra et al (2010).
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2. MATERIAL E METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa experimental do tipo ensaio clinico randomizado, pois foi um
“estudo prospectivo que comparou o efeito e valor de uma intervencao que pode ser profiltica
ou terapéutica, com controles em seres humanos, no qual o investigador distribuiu o fator de
intervengao a ser analisado de forma aleatoria através da técnica da randomizagao” (SOUZA,
2009). No caso deste estudo comparou-se o efeito de uma intervencgdo terapéutica - inje¢ao
intramuscular - em duas diferentes regides de aplicagdo de injegdes.

O ensaio foi do tipo seqiiencial (cross over), isto ¢, cada participante da pesquisa recebeu
as duas intervencdes: a convencional (administragdo de Penicilina G Benzatina na RDG) e a
experimental (Administragdo de Penicilina G Benzatina na RVG) no mesmo momento
(ESCOSTEGUY, 1999), visto que o tratamento da sifilis consiste, no minimo, na administragao
de 2400000 Unidades Internacioanis (UI) de Penicilina G Benzatina, sendo distribuida em dois
locais distintos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Dependendo do estadiamento da doenga o
tratamento pode ser em uma série, duas ou trés séries. Entende-se cada série como a aplicagao
de duas ampolas de Penicilina G Benzatina de 1.200.000 UI cada, uma em cada lado do gluteo,
com intervalos de uma semana entre as séries (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Como o delineamento da amostra foi dentre participantes, a mesma foi contrabalanceada
a fim de evitar os efeitos de ordem e demanda. Desta forma, as pessoas selecionadas para o
Grupo 1 foram submetidas a administragdo de 1200000UI de Penicilina G Benzatina na RDG,
inicialmente, e depois administrado a mesma quantidade do medicamento na RVG. J4 no
Grupo 2, a primeira inje¢ao por via intramuscular foi na RVG e a segunda aplicagdo na RDG.
Deve-se salientar que cada injecao foi administrada em posicdes diferentes (direita e esquerda),
nao sendo possivel em hipodtese alguma administrar as duas injegdes em um mesmo lado do

corpo. O delineamento dentre demandas tem como

principal vantagem podermos controlar muitas das variaveis de confusdo
interindividuais. Quando utilizamos o delineamento dentre participantes teremos um
controle, muito maior, sobre as variaveis. Em virtude de termos as mesmas pessoas
em todas as condigdes das variaveis independentes, existirdo muito menos variagdes
externas entre as condi¢cdes. Em geral a mesma pessoa trard os mesmos problemas ou
vantagens para as mesmas condi¢des da variavel independente. Uma segunda
vantagem da utilizagdo deste tipo de delineamento ¢ a necessidade de trabalhar com
menos participantes para realizar o experimento (DANCEY; REIDY, 2006, p.37).
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2.2.Local

O estudo foi realizado no municipio de Arapiraca que ¢ a sede da 2% macro-regido do
estado de Alagoas, referéncia para grande parte dos municipios do agreste e sertdo Alagoano.
O contato inicial da pesquisadora com os participantes da pesquisa foi feito através do Centro
de Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Arapiraca, inscrito no Cadastro Nacional
de Sistemas de Saude (CNES) sob o numero 5183524, a fim de identificar as pessoas que
haviam sido diagnosticadas com sifilis adquirida.

Além desta instituicdo de saude, a pesquisadora entrou em contato com os profissionais
da unidade bésica de saude que assistiu a pessoa diagnosticada com sifilis para identificar seu
domicilio e acompanhar durante todo o processo da pesquisa (solicitagcio de exames e
prescri¢ao do tratamento medicamentoso), bem como com o V Centro de Satde Dr. Ubiratan
do municipio, cadastrado no CNES como centro de especialidades com inscrigdo numero
2004801 e o Hospital Regional de Arapiraca, CNES ntimero 2005050. Aquela instituicdo € a
referéncia do municipio para a aplicacdo de Penicilina G Benzatina em pessoas que ja fizeram
uso dessa medicacdo a0 menos uma vez na vida, ja esta é utilizada quando a pessoa nunca
recebeu injecdo intramuscular de Penicilina G Benzatina.

Assim, a pesquisadora acompanhou cada pessoa durante todo o processo de diagnéstico
inicial, realizacdo de exames, tratamento e evolucdo da doenca. Para tanto, foi percorrido junto
com a pessoa todas as institui¢cdes de saude necessarias para o desfecho satisfatorio do caso.
Esta forma de coletar dados implicou maior tempo dedicado a cada sujeito participante do

estudo.

2.3.Populacio

A populacao foi composta por pessoas de ambos os sexos, com idade superior a 12 anos,
com diagnostico confirmado de Sifilis Adquirida cujo tratamento medicamentoso tivesse sido
com Penicilina G Benzatina prescrita pelo profissional médico. Os dados estatisticos fornecidos
pelo CTA informaram que a média de diagndsticos, através do teste rapido da sifilis adquirida
- teste tipo treponémico - € de 4 pessoas por més, com minimo 2 pessoas € no maximo de 6.
Contudo, deve-se salientar que havia a possibilidade do resultado do teste ser falso-positivo,
visto que muitos resultados na verdade tratavam-se de cicatriz soroldgica, ndo sendo necessario
o tratamento. Assim, consideramos que a cada més surgissem 2 pessoas que necessitassem

realizar o tratamento.
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Nesta pesquisa, no processo de busca dos sujeitos componentes da populagdo do estudo
foram detectadas 57 pessoas com teste rapido positivo, sendo que dessas 25 tiveram seu
diagnostico confirmado e foram consideradas positivas, porém sem indicagdo de tratamento por
se tratar de pessoas com cicatrizes sorologicas. A cicatriz sorologica na sifilis caracteriza-se
pelos resultados reagentes por longos periodos mesmo apds a cura da infeccdo (Ministério da
Saude, 2010).

Dentre os 57 individuos abordados, deve-se registrar as seguintes intercorréncias que
dificultaram o processo de composi¢ao da amostra: 3 pessoas nao puderam ser submetidas ao
tratamento convencional por serem alérgicas ao medicamento; 2 eram usuarios de drogas que
se recusaram a realizar o exame laboratorial e/ou fazer o tratamento; 3 foram pessoas que se
transferiram de cidade e ndo deram continuidade ao tratamento ou se ausentaram 48 horas
depois da primeira dose e nao foi possivel concluir o experimento; 3 ndo deixaram o enderego,

nem o contato telefonico.

2.4.Amostra e Critérios de Amostragem

A amostra deste estudo foi do tipo acidental por conveniéncia, visto que

os pacientes ndo estardo todos disponiveis no inicio da investigagdo. Eles vao surgindo
a medida que a investigacdo prossegue (...). Nesses casos, o sorteio para cada paciente
¢ feito, previamente, da seguinte forma: usando uma moeda (cara ou coroa), ou um
dado (par ou impar) ou a tabela de niimeros casuais (par ou impar), sorteia-se o
primeiro, o terceiro, o quinto, o sétimo, etc., isto é, sorteia-se os nimeros impares da
sequéncia de niimeros inteiros, para receberem um dos dois tipos de exposigdo; os
numeros pares (segundo, quarto, sexto, oitavo, etc.) receberdo a exposicdo
alternativa.(...) Ao final do sorteio, teremos um numero igual de pacientes

sorteados(...) (HADDAD, 2004, p.42-3).

Neste estudo, a técnica para distribuicdo das pessoas nos respectivos grupos de
contrabalanceamento - Grupo 1 (RDG e em seguida na RVG.) e 0 Grupo 2 (RVG no primeiro
momento e no segundo RDG)- foi através da moeda. Este sorteio foi realizado antes da coleta
de dados, e esta sequéncia estava em maos da pesquisadora no momento da aplica¢dao dos dados
(Apéndice A).

Esta pesquisa apresenta como critérios de inclusdo as pessoas que ndo possuiam
alteragoes teciduais nas regides (RVG e RDG), como sinais de infecgdo, retragdao de tecido e
cicatrizes, pessoas lucidas e com capacidade de comunicagdo verbal. E como critérios de
exclusdo as pessoas conhecidamente alérgicas ao medicamento de tratamento (Penicilina G

Benzatina); pessoas que relataram ou foram avaliadas com limiar de dor diminuido ou ausente
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e aquelas que possuiam alto nivel de ansiedade relacionado com o medo de injecdo, pois,
provavelmente, ndo conseguiriam descrever a sensagdo dolorosa de forma adequada; pessoas
acamadas, paraplégicos, com nivel de consciéncia diminuido. Estes grupos poderiam nao
possuir clareza para descrever de forma adequada os itens solicitados no estudo.

Uma vez obedecidos todos os critérios descritos, convencionou-se que cada vez que o
sujeito se submetesse ao procedimento seria considerado como um “caso” (grifo da
pesquisadora) a fim de que se tornasse possivel a analise estatistica. Ao final da coleta de dados
a amostra foi constituida por 42 casos, divididos em 2 grupos de 21casos de aplicagdo na RDG

e 21 de aplicagdo na RVG.

2.5.Coleta de dados

2.5.1.Recrutamento

Inicialmente realizou-se o contato prévio com a secretaria de satde do municipio de
Arapiraca, no qual foram apresentados os objetivos da pesquisa e solicitado a autorizagdo do
municipio para sua execucdao. Apds essa etapa, realizou-se aproximacao com a equipe do CTA
e foi solicitada a coordenacao da atengdo basica uma circular as unidades bésicas de saude para
informar sobre a pesquisa. Desta forma, os casos diagnosticados em outras instituigdes, que nao
o CTA, estavam cientes para informar a pesquisadora sobre os casos positivos que
necessitassem de tratamento. A mesma realizou uma aproximag¢do inicial por telefone,
marcando o horario mais adequado para um encontro nas UBS. Neste momento, a pesquisadora
explicou e esclareceu a pesquisa e indagou sobre o interesse de participar do estudo.

No CTA, apds realizagdo do teste rapido de caracteristica treponémica e com sua
positividade, ocorreu o aconselhamento de rotina a estas pessoas pelos funciondrios da
instituicao. ApOs esta etapa padrao, foi entregue uma solicitagao de exame laboratorial (VDRL
quantitativo - teste ndo treponémico). De posse desta solicitagdo, a pessoa foi orientada a
comparecer no dia seguinte ao laboratorio, visto a parceria firmada entre a pesquisadora e o
laboratorio para coleta de material e resultado em um curto intervalo de tempo, otimizando as
etapas da pesquisa e do tratamento.

Apos as orientacdes e preenchimento da requisicdo os funciondrios da propria
institui¢do indagavam quanto ao interesse em participar desta pesquisa como voluntarios e
informavam que a pesquisadora entraria em contato para explicar e esclarecer melhor todo o

processo. No contato telefonico era marcado um encontro na UBS de referéncia da pessoa.
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Neste momento, era esclarecido sobre a pesquisa e indagado sobre o interesse em participar da
pesquisa como voluntario. Estando esclarecido todas as etapas e os objetivos do estudo, e
confirmado o interesse, o voluntario preenchia o TCLE e era acompanhado durante todo o
processo de tratamento.

A pesquisadora ja reafirmava o acordo com a Equipe de Saide da Familia e com o
Agente Comunitario de Saude, o qual ¢ o elo para as visitas posteriores. Em maos da prescri¢ao
médica, a pessoa era encaminhada e acompanhada ao V Centro de Satde Dr. Ubiratan, inscrito
no cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o numero 20044801, atual local de
referéncia no municipio para administracdo de Penicilina G Benzatina, visto possuir todo
aparato legal para realizar esse tipo de assisténcia.

Ressalta-se que mesmo sendo o V Centro de Saude a referéncia para este tipo de
tratamento, ele s6 ocorria quando o local dispunha de todos os equipamentos necessarios a
assisténcia de urgéncia, no caso de uma reagao anafilatica e quando o profissional médico estava
na unidade e quando ndo era a primeira utilizagdo deste medicamento. Na auséncia destes pré-
requisitos, a pessoa era encaminhada para o Hospital Regional de Arapiraca. Nas vezes em que
este problema ocorreu, ou todas as vezesem que a pessoa recebia esta medicacao aplicada pela
primeira vez, a pesquisadora as acompanhou até o Hospital e ela mesma realizou o
procedimento.

Posteriormente a administracao da medicacao, a pesquisadora visitou os voluntarios em
sua residéncia com 24 e 72 horas apds a aplicacdo da inje¢do. Caso os voluntarios sentissem
necessidade da presenga da pesquisadora em outro momento, 0 mesmo entraria em contato com
através do telefone disponivel no TCLE. Os voluntarios foram acompanhados até o final do
tratamento. No decorrer da coleta de dados nenhum voluntario requereu assisténcia
suplementar. A Figura 12 apresenta o Fluxograma do Recrutamento dos Voluntarios mostrando

todo o percurso de forma dinadmica, de facil apreensado visual e rapido entendimento.
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Figura 12. Fluxograma do Recrutamento dos Voluntarios da Pesquisa.

= —

2.5.2.Variaveis

As variaveis foram definidas como as coisas que queremos medir, ou seja, €
simplesmente algo que pode variar, isto ¢, assumir valores e categorias diferentes e sdo o
foco principal da pesquisa em ciéncias (DANCEY; REIDY, 2006). A seguir serdo descritas

as variaveis independentes e dependentes deste estudo.
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2.5.2.1. Variaveis independentes

Sao as varidveis que independem das alteragdes de quaisquer outros parametros que
controlam um sistema, ou seja, € qualquer variavel cujo os valores nao se alteram de acordo
com as alteragdes em qualquer uma das outras variaveis. No entanto, as mudangas nas variaveis
independentes podem afetar o valor de outras varidveis (DANCEY; REIDY, 2006, p.33). Assim,
neste estudo, as variaveis independentes sdo: sexo, idade; peso; indice de massa corporal (IMC);
biotipo; tratamento prévio com a medicacdo. As varidveis independentes sdo descritas da
seguinte forma:

¢ Sexo:Feminino ou masculino.

e Idade: Medida em anos.Ex: 25 anos.

¢ Peso: Medido em Quilogramas (Kg). Ex: 62 Kg.

e Estatura: Mencionada em metros. Ex. 1,67m.

e indice de Massa Corpérea (IMC): Estabelecido através da formula quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros (IMC=kg/m?). De acordo com seus valores pode ser
classificado em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade.

e Tratamento prévio com a medicacao: Esta variavel corresponde a utilizagdo prévia
da Penicilina G Benzatina. A categorizagao serd através das respostassim ou nao.

¢ Realizacao de exercicios fisicos: A escala de medidadessa variavel ¢ a realizacao de
exercicios fisicos 1 a 2 vezes por semana, 3 ou mais vezes por semana ou nenhuma atividade
fisica. Exercicio fisico neste estudo ¢ considerado qualquer atividade fisica com no minimo 30
minutos, sendo uma atividade intencional, por exemplo caminhada. Nao ¢ considerado
exercicio fisico se a caminhada for atividade laboral. A atividade fisica deve ser executada com

intencionalidade a este fim.

2.5.2.2. Variaveis dependentes

Sao as varidveis que modificam de acordo com a mudanga das varidveis independentes,
ou seja, depende dos valores das variaveis independentes. “De fato, o proposito de um
experimento € comprovar ou descartar esse experimento” (DANCEY; REIDY, 2006). As
varidveis dependentes avaliaram quatro aspectos: as reagdes locais provenientes da
administragdo da Penicilina G Benzatina por via intramuscular, a aceitabilidade da RVG, a

possivel preferéncia entre as regioes estudadas.
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e Reacodes Locais

» Nivel de dor. Sua avaliagdo foi realizada através da Escala de Intensidade de Dor,
indagando sua intensidade entre os valores de 0 a 10, no momento ap6s a aplicagdo da inje¢do
IM e nas 48 e 72 horas seguintes. O valor mencionado serd agregado em categorias. Os valores
entre 0 e 2 sdo considerados leves, os de 3 a 7 moderados e os de 8 a 10 intensos.

» Rubor local. A medigdo foi realizada através do maior didmetro da circunferéncia
formada no local. Essa medida ¢ mensurada através da régua e tem como unidade de medida os
milimetros. Ex: 4mm.

» Nodulacao local. Avaliada através do maior didmetro da circunferéncia endurecida
quando formada no local, utilizando uma régua milimétrica.

» Calor local. A temperatura local foi verificada através de um termdémetro de sensor
infravermelho, a escala de medidas utilizada foi em grau Celsius (°C), sendo considerado
alteracdo de calor quando a temperatura verificada antes da administragdo de Penicilina G
Benzatina diferenciar em 1°C nas averiguagdes seguintes.

» Irradiacdo da dor. Esta variavel identifica se ha irradiacdo da dor para local que
dista da regido puncionada. A irradiacdo teve como medida a afirmagdo ou negacdo deste
sintoma. Quando a resposta foi afirmativa foi questionado a respeito do sentido em que ocorreu
a irradiagdo se em dire¢do podalica, cefalica ou lateral.

» Restricao do movimento. Identifica se houve ou ndo diminui¢do da amplitude do
movimento ou dificuldade em realizar alguma atividade devido a administragdo de
medicamento intramuscular, impossibilitando a atividade de alguma tarefa

Apos realizar a coleta das reagdes locais nos trés momentos distintos, e perceber as
alteragdes ocorridas no corpo por consequéncia da administracdo de medicamento em duas
regides, por parte dos voluntérios, os mesmos foram questionados a respeito de suas opinides
sobre as regides utilizadas para realizar a técnica de injecdo intramuscular. Segue assim, as trés
variaveis deste bloco de indagacdes.

¢ Aceitabilidade da RVG: Os voluntarios foram questionados sobre a inten¢do de
utilizar novamente a RVG em uma outra oportunidade. As respostas foram dicotdomica, ou seja,
FORAM classificadas por um método de classificacio em que cada uma das divisdes e
subdivisdes ndo contém mais de dois termos, divisdo em duas partes. Classificadas em sim ou
nao.

¢ Preferéncia entre as regides: Questiona aos voluntarios se ha regido de preferéncia

para administracdo de medicamentos intramuscular, tendo como referéncia as duas regides
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utilizadas neste estudo - RVG e RDG. Caso o voluntério ndo tenha declarado preferéncia sera
marcado a opgdo “tanto faz”.

¢ Classificacdo entre a RVG e a RDG: Esta variavel apresentou 4 itens para o
voluntario classificar ambas as regides de acordo com sua experiéncia na administracdo de
medicamentos por via intramuscular com Penicilina G Benzatina a saber: ruim, regular, boa,

muito boa.

1.5.3.Instrumentos.

O presente estudo utilizou 3 tipos de instrumentos para coleta de dados, um formulario
contento as variaveis independentes; um termometro de sensor infravermelho, para avaliar as
possiveis alteracdes de temperatura local e uma régua adaptada pela pesquisadora® com a escala
de intensidade de dor, informagdes sobre as técnicas utilizadas e classificagao do IMC.

¢ Formulario. Foi utilizado um formulario para registro dos dados objetivos, reagcdes
observadas e analisadas pela pesquisadora. E para registro dos dados subjetivos que foram
relatados pelos voluntdrios da pesquisa, as quais foram categorizadas e analisadas
estatisticamente. O formulario é composto por cinco sessdes, a primeira secao esta representada
pelos dados de apoio- Unidade Basica de Satide que assiste o voluntario; Agente Comunitério
de Saude responsdvel pela area onde o voluntdrio reside, enderego, ponto de referéncia e
telefone de contato.

A segunda se¢do consiste na identificacdo das pessoas no estudo como o niumero do
voluntario e o grupo que ¢ alocado pela randomizagao, bem como suas caracteristicas pessoais,
data de nascimento, idade, sexo, peso, altura, IMC, classificagdo do IMC, bem como a

realizagdo de atividade fisica durante a semana.

As informagdes prévias relacionadas a injecdo, tais como a primeira vez que utiliza a
medicacdo - Penicilina G Benzatina -, se ha medo em receber essa medicacdo, a utilizagao
prévia da RVG e o medo em utiliza-la, e se existe esse medo qual a génese do mesmo fazem

parte das varidveis que compdes a da terceira parte do formulario.

A quarta se¢do investigou as reacdes locais referentes a administracdo do medicamento
em cada regido (RVG e RDG), como dor, alteragdo da temperatura, rubor, nodulacao, restri¢ao

de movimento ¢ irradiacdo da dor, no momento da administracdo do medicamento ¢ com 24 ¢

! A régua adaptada pela pesquisadora teve o objetivo de ser tanto um dos instrumentos da coletada de dados, como
um instrumento de informacdo e divulgacdo da técnica de delimitag@o da regido ventroglutea e da técnica em Z.
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72 horas apds. A quinta parte refere-se a aceitabilidade do voluntério em relacdo a utilizagdo da
regido ventroglutea em uma proxima aplicagdo de inje¢@o por via intramuscular. Salienta-se
que o formulario foi testado previamente ao inicio da coleta de dados com 6 pessoas, sofrendo

modificagdes até sua versao final (vide Apéndice B).

e Termometro. O termometro utilizado foi um modelo digital com sensor infravermelho
da marca Incoterm®, modelo Color check AC322, com as seguintes especificacdes: faixa de
medigdo entre 32,0°C ~ 42,9°C, resolugio de 0,1°C, erro méaximo de indicagdo + 0,2°C para a
faixa de 35,5°C a 42°C e restante da faixa com erro méaximo de £ 0,3°C. Tivemos precaucdes
de armazenamento e transporte a temperatura de -10°C a 55°C. A unidade de medida foi o grau
Celsius (°C).

e Régua: A régua utilizada foi adaptada e confeccionada pelas pesquisadoras que teve
como utilidade verificar o nivel de dor através da escala de intensidade de dor, medir em
milimetros as alteragdes de calor e rubor (eritema) bem como presenca de nodulacdo de acordo
com o maior didmetro apresentado nessas reagdes. Observa-se a régua na sua face anterior

(Figura. 13):

Figura 13. Face Anterior da Régua com Escala de Intensidade de Dor.
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Neuzianne de Oliveira Silva (Mestranda)
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Adaptada de ROSSATO; ANGELO, 1999; CIENA; GATTO; PACINI et al; 2008; POTTER; PERRY, 2009.
Segue a face posterior da régua (Figura 14), com informagdes sobre a regido

ventroglutea, técnica em Z e classificacao do IMC:



Delimitagdo Geométrica
da Regido Ventroglutea

Deve-se tragar linhas imagindrias entre os
seguintes referenciais dsseos: crista iliaca anter-
superior; margem posterior do tubérculo iliaco; e,
trocanter maior do fémur, cujo segmento de reta, em
diregdo cefalica, devera coincidir com o plano coronal
central e tangenciar a margem posterior do tubérculo
iliaco. A unido dos vértices descritos formara um
tridngulo. Determina-se o baricentro, onde devera ser
exatamente o sitio de pungao.

(MENESES; MARQUES, 2009)

Técnicaem Z

Regido da injecdo se fecha &
o iy

Puxe a pele subjacente e os tecidos subcutaneos
aproximadamente 2,5 a 3,5cm lateralmente. Mantendo a
pele firme com a mdo ndo dominante, introduza a agulha
profundamente no musculo e injete a medicagdo
lentamente, se ndo houver nenhum retorno sanguineo na
aspiracdo. A agulha deve permanecer inserida por 10
segundos, para permitir que o medicamento se disperse
de maneira uniforme, em vez de retornar no sentido da
agulha. Em seguida, libere a pele, apds retirar a agulha, o
que deixa um trajeto em zigue-zague, o qual veda o trajeto

Figura 14. Face Posterior da Régua com Informagdes sobre a RVG, Técnica em Z e IMC.
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da agulha onde os planos tissulares deslizam entre si.

Regina Maria dos Santos
(POTTER; PERRY, 2013)

(Orientadora)

S — T —
Adaptada de ROSSATO; ANGELO, 1999; CIENA; GATTO; PACINI et al; 2008; POTTER; PERRY, 2009.

S — — —

1.5.4.Procedimentos

Uma vez o usudrio tenha sido detectado na UBS como reagente positivo ao teste rapido
e a pesquisadora contatada, foi seguido o protocolo de realizacdo do VDRL e quando positivo,
apos a aceitacdo de participagdo e assinatura do TCLE, seguia-se o acompanhamento a consulta
médica para prescri¢do do tratamento. No momento seguinte, a pesquisadora observou a tabela
de distribuicao dos participantes e verificou o grupo em que a pessoa seria alocada - o Grupo
1 (RDG — RVGQ) ou Grupo 2 (RVG — RDG). Com a finalidade de evitar bias, a administragdo
de medicamentos foi realizada pela propria pesquisadora, em ambos os locais de um mesmo
individuo, apds a higieniza¢do das maos e ela mesma preparou a medicagao.

A técnica adotada iniciou pela desinfeccao do frasco-ampola (FA) com élcool a 70%,
enquanto o alcool evaporava, aspirava-se 4mL do diluente com uma agulha 40 X 1,2mm, ap6s
o FA apresentar-se seco foi introduzido o diluente e a homogeneizagao da solugdo liofilica de
Penicilina G Benzatina. Apds homogeneizacao, a solugao foi aspirada, apos foi retirado o ar da
seringa, em seguida trocou-se a agulha pela 30X 0,8 mm. A pesquisadora utilizou as luvas de
procedimento e realizou a antissepsia do local com algodao e alcool a 70%. As técnicas de
delimitacdo da RVG e RDG que foram utilizadas neste estudo foram, respectivamente, a
geométrica e a que utiliza os referenciais anatdmicos de forma mais precisa a delimitagdo. Apds
a introducao de uma injecao foram realizados novamente os mesmos passos para administrar a

outra injec¢ao.
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Ambas as técnicas seguiram os procedimentos da técnica em Z para a administracao de
medicamentos IM. Ao término de cada administracio de medicamentos foi preenchido o
questionario referente a cada regido. Os participantes foram reavaliados quanto as reacdes

locais com 24 horas e 72 horas ap6s o procedimento.

2.6. Tratamento dos dados

A analise dos dados foi realizada através do enfoque quantitativo, utilizando recursos da
estatistica descritiva ou analise exploratdria, que tem como objetivo descrever o fendmeno
observado, sendo o método responsavel pela organizacao e descri¢do dos dados, evidenciando
seus principais atributos e da estatistica inferencial ou confirmatéria dos dados. Utilizou
estimativas e testes de hipdtese para averiguar o poder de uma evidéncia, fazer comparagdes,
criar conclusdes e fazer predi¢des a respeito da populacdo que deu origem a amostra que esta
sendo analisada (BARBOSA, 2009).

Foi alimentado um banco de dados no Programa SPSS versdao 21 o qual realizou os
calculos estatisticos (frequéncia absoluta, relativa, desvio padrao, média e moda) bem como os
testes necessarios (r de Pearson e T Student) para observar as correlagdes existentes entre as
variaveis. Uma vez organizados, os dados foram tabulados e apresentados com o apoio de
graficos e tabelas. Os dados coletados para esta pesquisa permanecerdo sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora durante cinco anos, mantendo o sigilo nominal dos

participantes da pesquisa e depois serdo destruidos.

2.7. Aspectos Kticos

A presente pesquisa respeitou os principios éticos desde sua proposi¢do e em todo seu
desenvolvimento entendendo que ¢ uma questao maior do que apenas submeter a apreciacao de
um Comité de Etica em Pesquisa, mas de possuir e assumir uma postura ética, respeitando a
singularidade e autonomia de cada pessoa que participa deste estudo, bem como possuir clareza
em realizar um estudo baseado na justica, na ndo maleficéncia e na beneficéncia.

Considerando-se que os principios éticos sao “o reconhecimento de um minimo de
normas morais centrais, com base nas quais se procede ao julgamento da eticidade de uma agao”
(REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009), considerando ainda que na proposigio e
conducdo de uma pesquisa os principios bioéticos balizam a atividade do pesquisador,

observou-se cada um deles nas etapas da pesquisa, como pode ser visto:
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No que tange ao principio da autonomia, que deve ser compreendido como “o governo
pessoal do eu, que ¢ livre tanto de interferéncias controladas por parte de outros quanto de
limitagdes pessoais que criam embaragos para a escolha, tais como a compreensao inadequada”
(REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009), a pesquisadora ao abordar os possiveis
participantes, explicou do que se tratava o trabalho e como seria realizado (todas as etapas,
explicando as regides em que seriam aplicadas as inje¢des intramusculares - RVG e RDG),
sanando todas as duvidas que surgiram no momento e deixando-os livre para tomar a decisao
de participar ou nao.

Ainda respeitando o principio da autonomia, a pessoa ao concordar em participar do
estudo foi informada que a qualquer momento, quando achasse pertinente, poderia desistir,
sendo todas as informagdes retiradas do banco de dados sem nenhum prejuizo para o mesmo.
Apos receber todas as informagdes, e estar esclarecido do que se tratava e como se
desenvolveria a pesquisa, era solicitada a assinatura do participante no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual foi entregue uma copia ao mesmo contendo todos os contatos da
pesquisadora.

A obrigacdo do pesquisador em ndo infligir dano a alguém intencionalmente se traduz
no principio da ndo maleficéncia, e este foi respeitado ao realizar a medicacdo somente quando
necessaria a pessoa ¢ quando formalmente prescrita por um profissional médico. Foi
questionado o conhecimento de alergia ao medicamento prescrito, além dos cuidados com a
biosseguranga e a manipulag¢do adequada do medicamento.

Especificamente com a medicacao Penicilina G Benzatina s6 foi administrada em locais
que tinham suporte avancado de vida pela possibilidade de reacdes alérgicas imediatas. As
delimitagdes das regides intramusculares onde foram aplicadas o medicamento estavam de
acordo com a literatura pertinente e foi utilizado os referenciais anatdmicos da pessoa
submetida a tal assisténcia. Com estas providéncias ficou muito claro que os beneficios seriam
superiores aos riscos e estes foram controlados, com a maior seguranga possivel, dentro dos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Tendo em vista as a¢des positivas decorrentes da pesquisa, o principio da beneficéncia
foi respeitado, pois o estudo visou comparar duas regides de administragdo de medicamentos
por via intramuscular para verificar qual delas proporcionou menos reagdes locais € uma menor
sensagao dolorosa, além de verificar sutilezas provenientes da administragdo na RVG, para que
estas se tornem orientagdes aos profissionais de Enfermagem. Desta forma, os profissionais de
Enfermagem poderdo, cada vez mais, proporcionar uma pratica segura as pessoas submetidas

ao procedimento.
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Portanto, este trabalho se preocupou em exercer o principio da justica com todos os
participantes. Assim, ao escolher qual a regido que primeiro seria administrada a medicagao,
esta etapa se deu por sorteio aleatorio (randomizagdo), ndo tendo influéncia dos responsaveis
pela pesquisa e a andlise dos dados foi realizada por um profissional que nao participou da
coleta dos dados, assim evitou-se possiveis tendéncias. Por fim, para ser justos com todos que
podem se beneficiar com seguranca da aplicagdo de injecdes intramusculares, os resultados
desta pesquisa foram condensados em artigo cientifico encaminhado para publica¢ao em revista
indexado e serdo apresentados em eventos nacionais ou internacionais.

Respeitando todos os principios e aspectos éticos, o projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica e Pesquisa e a coleta de dados s6 iniciou apds a aprovagio por este Comité sob
o numero do processo 17478213.7.0000.5013. Contudo, salienta-se a importancia de
vislumbrar e conhecer os principios éticos envolvidos na pesquisa, bem como aplicar essa

conduta ética.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Uma vez organizados, considerando-se que a estratégia de coleta de dados permitiu a
analise comparativa com menor possibilidade de distor¢des entre as reagdes locais decorrentes
da aplicagdo de injecao intramuscular em duas regides diferentes da mesma pessoa € no mesmo
momento e acatando-se a premissa de que variaveis independentes como idade, sexo, IMC entre
outras podem interferir nos resultados, torna-se importante inicialmente caracterizar a amostra
0 que compde o primeiro bloco de dados e que se apresenta, neste momento, com o apoio de

graficos e tabelas, sendo essas condensadas para proporcionar melhor visualizagao:

Tabela 1. Distribuicdo dos voluntarios segundo as variaveis sexo, idade, peso, altura,
classificagdo do IMC e Frequéncia de Atividade Fisica. Maceio, 2014.

Variaveis f %
Feminino 13 61,9%
sexo Masculino 8 38,1%
Total 21 100%
Média Minimo-M#ximo Erro 1C95%
Padrao
Idade 36,38 14-59 3,06 29,99-42,78
Peso 66,11 47,4-85 2,64 60,59-71,62
Altura 1,61 1,52-1,75 0,01 1,58-1,64
IMC 25,37 23,68-27,06 0,80 23,68-27,06
f %
Baixo peso 0 0%
Eutréfico 14 66,7%
Classificacio o
do IMC Sobrepeso 2 9,5%
Obesidade 5 23,8%
Total 21 100%
Frequéncia
(por f %
semana)
N4o realiza 19 87,5%
Atividade
Fisica 1 a2 vezes 2 12,5%
3 ou mais 0 0%
Total 21 100%
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Observando os dados da Tabela 1 verifica-se que a maioria dos participantes do estudo
foram mulheres (61,9%) e a distribuicdo das medidas de tendéncias central evidencia que a
amostra possui media de 36 anos, peso que variou de 47,4 a 85 quilogramas e altura entre 152
e 175 centimetros. A média do IMC foi de 23,37 Kg/m?, considerado sobrepeso. Analisando a
classificacdo do IMC dos participantes da pesquisa, verifica-se que, apesar da meédia ser
classificada como sobrepeso, a maioria se enquadrou na classificagdo eutréfica. No que tange
a frequéncia de atividade fisica durante a semana, verifica-se que a maior parte da amostra
(90,5%) ndo dispde de tempo, nem incorporou tais exercicios a sua pratica diaria.

Uma vez conhecidas as caracteristicas dos sujeitos que compfem a amostra, as quais
dissem respeito ao primeiro bloco de varidveis independentes, sdo apresentados a seguir 0s
resultados relativos as variaveis da terceira secdo do formulario que trata das informacdes
prévias a administracdo das injecdes de Penicilina G Benzatina, importantes para posterior

andlise de fatores que podem afetar a intensidade da dor referida pelos voluntérios:

Tabela 2. Distribuicdo dos voluntarios segundo situa¢do prévia a injecao intramuscular de
Penicilina G Benzatina. Macei6,2014.

Achados prévios a injecao Sim Nao Total
Primeira vez que usa esta medicagdo? 1(4,8%) 20 (95,2%) 21 (100%)
Tem medo de receber essa medicagdo? 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21 (100%)
Ja utilizou a RVG em vocé? 10 (47,6%) 11 (52,4%) 21 (100%)

. e o
Vocé tem medo em utilizar essa regiao? 10 (47,6%) 11 (52,4%) 21 (100%)

Quanto a utilizacdo da Penicilina G Benzatina, praticamente toda a amostra (95,2%) ja
havia feito uso da medicacdo previamente a este tratamento. Nesta pesquisa, 43,75% das
pessoas mencionaram possuir medo de receber injecdo de Penicilina G Benzatina. Quando
indagados sobre o uso da RVG verifica-se que 52,4% nunca haviam recebido inje¢céo neste
local, percentual parecido com os voluntarios que tem medo em utiliza-la, 47,6%. Dos 47,6%
dos voluntarios que tem medo em utilizar a RVG 40% mencionaram que o medo era
proveniente da ideia de que a injecdo poderia atingir 0 0sso e 80% relataram nunca ter visto
essa regido para administracdo de medicamentos intramuscular por isso o receio. Observa-se

que algumas pessoas mencionaram as duas opinides.
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Analisando-se os dados em relacéo as variaveis dependentes, a observagéo primeira diz
respeito aquilo que é capaz de interferir na intensidade da dor provocada pela aplicagédo da
injecdo. O medo a medicacdo e a utilizacdo da regido desconhecida (RVG) podem ser dois
fatores que influenciam a intensidade da dor. A Tabela 3 apresentara outras reacdes locais dor
e calor no momento da administracdo do medicamento, com 24 e 72 horas apds o procedimento.

Promove-se uma comparagdo dos dados entre a RDG e RVG.

Tabela 3. Distribuicao dos voluntarios segundo as varidveis dor, temperatura, rubor, nodula¢ao
na RDG e RVG apo6s a administragdo da injegdao. Maceio, 2014.

Varidveis Média Minimo-Maximo  Erro Padrio 1C95%
0 horas RDG RVG RDG RVG RDG RVG RDG RVG
Dor 4,57 3,90 3-8 0-8 0,35 042  3,83-5,31 3,02-4,79
Temperatura 35,6 35,61 34,9-36,4 34,9-36,3 0,08 0,08 3543-35,77 35,43-35,78
Média Minimo-Maximo Erro Padrao 1C95%
24 horas
RDG RVG RDG RVG RDG RVG RDG RVG
Dor 1,67 1,05 0-6 0-5 0,34 0,32 0,96-2,38 0,37-1,73
Temperatura 35,71 35,71 34,5-36,6  35-36,9 | 0,13 0,11 |35,48-35,94 35,57-36,06
Média Minimo-Maximo Erro Padrao 1C95%
72 horas
RDG RVG RDG RVG RDG RVG RDG RVG
Dor 0,3 0,14 0-2 0-2 0,14 0,10 0-0,61 0-0,36
Temperatura 35,53 35,67 34.4-36,3 35-36,5 | 0,11 0,09 [35,29-35,77 35,47-35,86

A respeito da intensidade de dor os dados da Tabela 3 evidenciam que houve diferenga
entre as médias da RDG e RVG. A média da regido RDG nos trés momentos da coleta de dados
se apresentou com maior intensidade quando comparada com 0 mesmo momento da coleta na
RVG. Logo ap6s o momento da administragdo do medicamento a média de dor na RDG foi de
4,57 enquanto que na RVG foi de 3,9 com minimo e maximo, respectivamente, de 3 a 8 na

RDG e de 0 a 8 na RVG.
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Ainda como demonstrados pelos dados da Tabela 3, na avaliacdo de 24 horas apos o
procedimento a diferenga entre a intensidade de dor da RDG e RVG foi de 0,62 maior na
primeira que nesta ultima, com minimo ¢ maximo, respectivamente, nas RDG e RVG de 0 a 6
e 0 a5.Ja com 72 horas os valores de intensidade de dor ambas as regides permaneceram
proximo de 0, tendo a RDG com média 0,3 ¢ RVG com 0,14.

Em relagdo aos demais sinais flogisticos, os dados da Tabela 3 demonstraram que nao
houve alteragdo de temperatura significativa, pois por convengao somente considera-se como
alteracdo significativa valores com diferenca a partir de 1° C. E digno de nota que, na amostra
pesquisada, o rubor ndo se apresentou nem na RDG nem na RVG; ja a nodulacdo surgiu em
apenas um caso com um didmetro de 38 mm em 24 horas e permaneceu com o mesmo valor
em 72 horas. Nenhuma das duas regides provocou perda da func¢ao.

O Gréfico 3 proporciona uma melhor visualizacdo das médias de intensidade de dor:

Grafico 3. Distribuicdo das médias de intensidade da dor em Oh, 24 e 72 horas ap6s aplicagdao
de injecdo por via nas RDG e RVG. Maceio, 2014.
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O Gréfico 3 permite inferir que a medida que o tempo passa as médias de intensidade
de dor foram diminuindo. No entanto, a média de dor da RVG se apresentou com menor
intensidade durante todo o periodo da coleta de dados quando comparado com o tragado da
RDG. A seguir serd melhor observado a distribui¢do da intensidade de dor relatada pelos

voluntarios do estudo, sob a forma de comentarios escritos em espago aberto no instrumento de
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coleta de dados:

“Na RVG a perna fica pesada na hora, mas também depois de alguns passos a pessoa
nem lembra tanto, ja na RDG principalmente quando senta e pressiona incomoda bem mais”

“Na RVG doeu s6 a noite porque ¢ do lado que eu durmo, mas na RDG a pessoa sente
bem mais e quando a pessoa senta entdo...”.

“Adorei, essa nova técnica ¢ maravilhosa! No inicio senti um pouco de medo porque
nao conhecia, mas depois que me explicaram fiquei mais tranquila e depois que usei foi melhor
ainda”

“Depois de um dia eu ja ndo sentia mais nada na RVG. No Bumbum ainda doia
principalmente quando andava e sentava.”

“Gostei muito da RVG! Queria usar so ela, ¢ bem melhor!”

Tabela 4. Distribui¢do dos voluntarios segundo intensidade de dor na RDG e RVG com 0, 24
e 72 horas de administra¢ao de Penicilina G Benzatina. Maceio, 2014.

Intensidade RDG 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Na aplicacio 0 0 0 8 3 5 1 3 1 0 0
24h 3 11 3 0 3 0 1 0 0 0 0
72h 16 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Intensidade RVG 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Na aplicacio 1 1 4 1 7 2 4 0 1 0 0
24h 10 7 1 0 2 1 0 0 0 0 0
72h 19 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

De acordo com os dados da Tabela 4, tem-se que a medida predominante da intensidade

da dor no momento da aplicacdo na RDG foi no intervalo 3 e 4 da escala utilizada (11
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referéncias) enquanto que na RVG, a intensidade, da dor no momento da aplicacdo no intervalo
de 3 e 4 foi referida por 8 sujeitos. Intensidade da dor maior do que esta foi relatada por 4
voluntérios no intervalo de 7 a 8 enquanto que neste mesmo intervalo somente uma pessoa
referiu quando da aplicacao da injecdo na RVG.

Ap0s 24 horas da aplicacao da inje¢@o os dados da Tabela 4 revelam que a intensidade
da dor na RDG variou de 0 a 6, com 11 referéncias ao intervalo 1 a 2 e maior dor referida por
uma pessoa no n.° 6. Na RVG 10 pessoas indicaram 0 de dor apos 24 horas 8 indicaram o
intervalo 1 a 2, enquanto que 1 pessoa referi 5 de intensidade da dor. Com 72 horas 16 pessoas
nao mais referiram dor na RDG 19 pessoas disseram-se sem dor na RVG e quem ainda referiu
alguma dor classificou-se no intervalo de 1 a 2, sendo 5 na RDG e 2 na RVG.

A Tabela 5 apresenta melhor a classificagdo da dor referida pelos voluntarios:

Tabela 5. Distribuicao dos voluntérios segundo a classificagdo da intensidade da dor na RDG
e RVG em 0, 24 e 72 horas. Maceio, 2014.

Tempo Oh 24h 72h
Classificacao
RDG RVG RDG RVG RDG RVG
Leve 0 (0%) 6 (28,6%) 14 (66,7%) 18 (85,7%) | 21 (100%) 21 (100%)
Moderada 20 (95,2%) 14 (66,7%) 7 (33,4%) 3 (14,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Intensa 1 (4,8%) 1 (4,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 21 (100%) 21 (100%) 21 (100%) 21(100%) | 21(100%) 21 (100%)

Os dados da Tabela 5 revelam que no momento da aplicagdo da injecao na RDG todas
as injecdes foram classificadas no minimo como moderada (95,2%) enquanto que na RVG,
28,6% dos voluntarios classificaram a intensidade da dor como leve e 66,7% tenham
classificado a dor como moderada. Com 24 horas, 66,7% dos voluntarios classificaram a dor
da RDG como leve enquanto que 85,7% dos voluntarios que receberam a inje¢do na RVG

classificaram a sua dor com intensidade leve. Com 72 horas toda a amostra classificou sua dor
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em intensidade leve. O Grafico 4 mostra a evolugdo da intensidade da dor na comparagdo entre

as duas regides de aplicacdo da injecdo:

Grifico 4. Distribuicao dos voluntarios segundo a classificacdo de intensidade de dor na RVG

e RDG em 0 e 24 horas apds a administragdo de Penicilina G Benzatina. Maceio,
2014.
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De acordo com os dados do Gréafico 4 de 0 hora apds a administragdo observa-se que a
maior parte das pessoas mencionaram dor moderada na RDG, similar ao da RVG, 66,7%. No
entanto, o percentual da RVG foi distribuido entre as trés classificacdes, com 28,6% na
classificacdo leve. J& a RDG ndo apresentou nenhum relato na classificacdo leve. Sendo seu
percentual distribuido apenas em moderada e intensa. No grafico de 24 horas nenhuma das
regides foi classificada como intensa, entretanto o maior percentual da categoria leve foi da
RVG com 85,7% ja a RDG com obteve um percentual de 66,7%. Ja na intensidade moderada a
RDG apresentou maior percentual com 33,4%, enquanto a RVG foi de 14,3%. Em sequéncia

serd analisada as variaveis restricdo de movimento e irradiacdo da RVG e RDG

Tabela 6. Distribuicao dos voluntarios segundo restricdo de movimentos e irradiacdo da dor
entre a RDG e a RVG no momento da aplicagdo. Maceio, 2014.
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Variaveis RDG RVG
0 horas Sim Niao Total Sim Niao Total
Irradiag@o da dor 2(9,5%) 19 (90,5%) 21(100%) | 13(61,9%)  8(38,1%) 21(100%)
24 horas
Irradiag@o da dor 0(0%) 21 (100%) 21 (100%) | 1 (4,8%) 20(95,3%) 21(100%)
72 horas
Irradiacdo da dor 0(0%) 21 (100%)  21(100%) | 2(9,5%) 19(90,5%) 21(100%)

Nenhum dos casos, em ambas as regides, apresentou restrigdo do movimento, ou seja,
diminuicdo da amplitude e impossibilidade de executar alguma atividade. No entanto, em
relacdo a irradiacao da dor no momento da aplicacdao, na RVG, 61,9% dos casos mencionaram
senti-la com direcionamento podalico ao local da aplicacdo da inje¢do em dire¢do aos membros
inferiores. J4 na RDG apenas 9,5% das pessoas mencionaram sentir irradiagdo e ndo souberam
especificar bem a dire¢ao da irradiagdo, sentiram como se espalhasse ao redor do local da
pungdo em um movimento circunscrito. Nas 24 e 72 horas posteriores a aplicagao nao foi
detectado nenhuma mengao de irradiacdo na RDG, no entanto, na RVG surgiu irradiagdo com
24 e 72 horas, respectivamente em 1 e 2 pessoas com o mesmo sentido, podalico. Ao realizar

cruzamento das variaveis do e sexo verificamos que hé diferengas (Tabela 7.).

Tabela 7. Distribuicao da média de dor na RVG e RDG em 0, 24 ¢ 72 horas apos a inje¢cao
Intramuscular entre Homens e Mulheres. Maceid, 2014.

Variaveis Homens Mulheres
Dor RDG 438 4,69
Dor 24h RDG 1,50 1,77
Dor 72h RDG 0,13 0,54
Dor RVG 4,25 3,69
Dor 24h RVG 1,13 1,00
Dor 72h RVG 0 0,23

Houve diferengas entre a intensidade de dor da RDG e RDG entre os sexos, de acordo
com a estatistica descritiva. Os homens apresentaram uma média de dor menor na RDG que as

mulheres, no entanto na RVG as mulheres apresentaram média de dor menor, exceto com 72
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horas apds a aplica¢do de Penicilina G Benzatina. Quando correlacionado a classificacdo do

IMC com a média de dor, a Tabela 8 descreve os resultados.

Tabela 8. Distribuicdo da média de dor na RVG e RDG em 0, 24 e 72 horas apds a inje¢ao
Intramuscular entre os eutréfico, sobrepeso e obeso. Maceid, 2014.

Eutréficos Sobrepeso e Obeso
Variaveis Média de dor Variaveis Média de dor

Dor RDG 5,07 Dor RDG 3,57
Dor 24h RDG 2,14 Dor 24h RDG 0,71
Dor 72h RDG 0,57 Dor 72h RDG 0

Dor RVG 4,00 Dor RVG 3,86
Dor 24h RVG 1,14 Dor 24h RVG 1,00
Dor 72h RVG 0,14 Dor 72h RVG 0,14

As pessoas classificadas como eutréficas apresentaram maior média de dor na RDG
quando comparadas com a RVG. A média na RDG, logo apds a aplicacdo de Penicilina G
Benzatina foi de 5,07 ¢ na RVG a média de dor foi 4,00. Entretanto, as pessoas com sobrepeso
e obesidade apresentaram dor mais intensa na RVG que na RDG com valores respectivamente,
em 0 hora apds a inje¢do, de 3,57 e 3,86. No que diz respeito a interferéncia do medo da

medicac¢do e a intensidade de dor a Tabela 9, revela que:

Tabela 9. Distribui¢ao dos voluntario quando ao medo de tomar a medicacao e a classificagdao
de dor no momento 0 apds a aplicagdo de inje¢do na RDG e RVG. Maceid, 2014.

Dor Leve Moderada Intensa
Medo da
medicacio RDG RVG RDG RVG RDG RVG
Sim 0% 9,52% 47,62% 38,10% 4,76% 4,76%
Nio 0% 19,04% 47,62% 28,57% 0% 0%

Os voluntarios que relatam medo da medicagdo, a Penicilina G Benzatina, apresentaram
uma classificacdo maior na intensidade de dor quando comparados com as pessoas que nao
relatarem medo da medicacdo. 4,76% dos participantes que mencionaram o medo apresentaram
dor intensa tanto na RDG quanto na RVG, entretanto nenhum voluntario que relatou nao sentir
medo apresentou dor na classificacdo intensa. Observa-se um padrdo diferenciado na correlagao

das variaveis irradiagdo da dor e classificagdo do IMC (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo do tipo fisico com relagdo a irradiagdo da dor em 0 horas apos a
administracdo de Penicilina G Benzatina na RVG. Maceio, 2014.

....... Irradiacao . <
Classificacio do IMC Sim Nao
Eutréfico 66,67% 0%
Sobrepeso 4,76% 4,76%
Obeso 0% 23.81%

A irradiacdo na RVG se fez presente em todos os voluntarios classificados como
eutrofico (66,67%). Dos participantes classificados como sobrepeso, metade apresentou
irradiacdo e outra ndo apresentou (4,76%). Ja os voluntarios que apresentaram o IMC maior
que 30 kg/m?, obesidade, ndo foi mencionado nenhum caso de irradiagdo. Salienta-se que a
direcdo da irradiacdo em todos os voluntarios foi no sentido podalico.

As préximas variaveis dizem respeito a quarta secdo do formulario, a qual avalia a
aceitacdo da RVG, a preferéncia entre as regides estudadas e a classificacdo de cada regido.
Esses questionamentos s6 foram respondidos apds a ultima avaliacdo, ou seja, com 72 horas
posteriores as injecBes por via IM. Quando os voluntarios foram questionados se aceitariam
utilizar novamente a RVG em outras oportunidades, caso se fizesse necessario, 100%

responderam positivamente. A respeito da preferéncia entre as regides, analisa-se o |Grafico 5.

Grafico 5. Distribuigdo dos voluntérios segundo a preferéncia das Regides para administragao
de injecdes IM. Maceio, 2014.
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Nota-se que apds a utilizagdo de ambas as regides para administragdo de Penicilina G

Benzatina. 38,1% preferiram a RVG a RDG e 61,9% manifestaram que depois de experimentar
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a RVG ndo declararam preferéncia por nenhuma delas, admitindo que ambas as regides
poderiam ser utilizadas. Nao obstante, ¢ importante ressaltar que dentre os que participaram do
estudo, ndo houve mengdes de preferéncia a RDG. Quando solicitados sobre a avaliagao
qualitativa das regides utilizadas, ou seja, classificando as regides em ruim, regular, boa e muito

boa, os dados do Grafico 6 demonstraram os seguintes resultados:

Grifico 6. Distribuicdo dos voluntarios segundo a classificacdo da Regido utilizada. Maceio,
2014.
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Perguntado aos voluntarios como classificariam a RDG e RVG para receberem a
aplicacdo de injecOes intramusculares, as respostas obtidas consideraram ambas as regides
como boa por 57,10% dos voluntéarios. Ninguém classificou a RVG como ruim, enquanto que
9,5% se referiram a RDG dessa forma. Ja no que se refere a classificacdo muito boa, ninguém
apontou a RDG em contrapartida 28,6% classificou a RVG dessa forma. Assim, a pesquisa
revela que 12,50% dos voluntarios apontam uma classificagdo desfavoravel a RVG, enquanto

que a RDG esse numero foi de quase 4 vezes mais, 42,8%.
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4, DISCUSSAO DOS DADOS

Ao analisar os dados coletados para estabelecer a comparacao proposta neste estudo,
alguns aspectos relativos a caracterizacdo da amostra merecem destaque, haja vista: o potencial
de diferencas correlatas as variaveis independentes. Os dados mostraram que neste grupo de
estudo, composto por 61,9% de mulheres contra 38,1% de homens, com idade média de 36
anos, minimo de 14 e maximo de 59 anos (Tabela 1), ndo houve interferéncia do sexo nem na
idade em relagdo a intensidade de dor.

O estudo revela uma predominancia de mulheres realizando o tratamento da Sifilis
Adquirida. De modo geral, as mulheres historicamente estdo mais habituadas a comparecer aos
servicos de saude e realizar exames preventivos. Os homens, em sua maioria, adentram os
servicos de saude através da atengdo especializada (servigo ambulatorial, hospitalar de média e
alta complexidade), exceto no desenvolvimento de patologias caracteristicas do idoso
(PEREIRA, 2009).

A decisdo da populacao masculina em nao procurar servigos de prevengao/ promogao,
reflete os constructos sociais arraigados no homem sob os moldes de uma sociedade sob a logica
capitalista/ patriarcalista. Para muitos, a procura pelo servi¢o de saude pode ser vista como um
sinal de fragilidade, colocando em risco a concep¢do de homens fortes, resistentes e
invulneraveis, assim acabam ndo adotando comportamentos preventivos, determinando
condutas de satude prejudiciais a satde (KORIN, 2001; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Apesar de a estatistica inferencial ndo apresentar diferengas significativas entre a relacdo
sexo e média da intensidade de dor, observa-se na Tabela 7 que nas mulheres, mesmo de forma
sutil, a intensidade de dor foi maior na RDG quando comparadas com a dos homens; no entanto
quando realizado essa comparagao na regido RVG, a intensidade de dor nos homens foi maior,
exceto com 72 horas.

Apesar de ndo esta elucidado todos os fatores bioldgicos e psicossociais referentes a
diferenca de dor entre os sexos, autores concordam que o sexo feminino apresenta uma
percepcao maior da dor que os homens GREENSPAN; CRAFT; LERESCHE et a/, 2007), pois
relatam dor mais intensa, episddios mais frequentes, mais difusos anatomicamente e mais
duradouros do que os homens com doencas semelhantes (HURLEY; ADAMS, 2008;
PALMEIRA; ASHMAWI; POSSO, 2011).

A depender da fase do ciclo menstrual da mulher o limiar de dor pode apresentar-se
diferente. Na fase ovulatéria ha uma inibig¢do significativamente maior da sensacdo dolorosa

quando comparado com a mulher na fase menstrual e lutea, logo os mecanismos inibitorios e
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ndo os excitatoérios da dor se alteram de acordo com o ciclo menstrual (TOUSIGNANT-
LAFLAMME; MARCHAND, 2009). A respeito da analgesia, verificou-se que no uso da
morfina também foi detectado a diferenca entre os sexos, as mulheres requerem 30% a mais da
substancia para alcangar o mesmo nivel de analgesia que os homens (CEPEDA; CARR, 2003).

A variacdo de idade e a variagdo da classificacdo dos voluntarios segundo o IMC
também ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relagdo a dor. A respeito
do IMC, foi verificado que apesar da média ser 25,37 Kg/m?, classificada como sobrepeso, a
maior parte dos voluntarios (66,7%) apresentou-se eutroéfico. H4 o questionamento se na
administracdo de inje¢do IM em pessoas com sobrepeso a substincia injetada realmente
consegue atingir o tecido muscular. Ha casos em que essa substancia pode permanecer no tecido
subcutaneo.

Ao analisar a RDG, Morais e Monteiro (2006) identificaram que principalmente as
mulheres, com idade entre 38 ¢ 47 anos, com IMC acima de 18,5, ou seja, a partir das pessoas
classificadas com peso normal, sejam brevilineas ou normolineas, possuiam estratos de pele e
subcutaneo maior que 25mm, valor referente ao tamanho da agulha usualmente utilizando 25X
0,7 e assim a substancia ndo atingia o tecido muscular.

As mulheres tendem a armazenar maior quantidade de tecido adiposo na regido do
quadril e coxas devido aos fatores hormonais como o estrogénio que confere um acimulo de
gordura na porgao inferior do corpo (gindide), diferentemente do homem, que tende a acumular
gordura na regido abdominal (androide) (LIMA; GLANER, 2006; RASKIN; PINTO - NETO;
PAIVA et al, 2006). Por isso, a mulher possui mais chances de receber inje¢ao IM no tecido nao
adequado (NISBET, 2006; CHAN; COLVILLE; PERSAUD et al, 2006).

O aumento da prevaléncia da obesidade representa um percentual cada vez mais
significativo (SCHUCH; CASTRO; VASCONCELOS et al, 2013), com isso aumenta as
chances de administrar inje¢do IM no tecido subcutineo, podendo provocar um maior nimero
de complicagdes pos injegao. Considerando que pessoas classificadas com peso adequado ja
tem essa possibilidade, aquelas com sobrepeso e obesas possuem chances ainda maiores deste
desvio acontecer (MORAIS; MONTEIRO, 2006).

A obesidade apresenta ocorréncia crescente em todo o mundo, sendo a alimentagdo
inadequada e o sedentarismo seus importantes fatores de risco (COSTA; ASSIS; SILVA et al,
2009). No que tange a frequéncia de atividade fisica a pesquisa revela que a maior parte dos
componentes da amostra, ndo a fazem, 87,5%, e 12,5% realizam alguma atividade fisica de uma
a duas vezes por semana. A popula¢do ndo vem dispondo de tempo, nem incorporando tais

exercicios a sua pratica diaria.
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Este resultado ¢ semelhante a alguns estudos que revelam um crescente aumento do
sedentarismo na populagdo, e muitas vezes associado a ma alimentagdo obtendo como
consequéncia uma maior incidéncia de pessoas obesas, doengas cardiacas e metabolicas
(MELLO; FERNANDEZ; TUFIK, 2000; MALTA; MOURA; CASTRO et al, 2009). Assim, o
resultado acompanha a tendéncia mundial, e desta forma, hd uma possibilidade crescente do
numero de pessoas receberem inje¢des IM no tecido subcutaneo.

Verificando as respostas a respeito das informacgdes prévias a inje¢do IM, identificou
que 95,2% dos voluntérios j& haviam realizado tratamento com a Penicilina G Benzatina, a
unica pessoa que nao havia feito uso vivia em situacao de rua. Este medicamento ¢ do grupo
betalactamicos, classe de antibidticos de baixissimo custo e elevada eficécia e, portanto, de
importante utilidade no tratamento e preven¢do de doengas infecciosas piogénicas e suas
complicacdes. Sdo antibidticos de primeira escolha nas infec¢des por agentes encapsulados
sensiveis (pneumonia pneumococica, abscesso cerebral, meningite bacteriana), na sifilis
(neurosifilis congénita, gestacional, associada ao HIV), profilaxia primaria e secundaria da
febre reumatica e na glomerulonefrite pos-estreptocdcica (CASTANHEIRA, 2013)

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) esta Penicilina ¢ essencial nos
servigos de saude e de incontestavel utilidade (SILVA, ABREU, FONSECA et al, 2013). Em
consonancia a esta realidade, muitas pessoas utilizam a medicacao e talvez essa seja uma das
hipdteses as cicatrizes sorologicas da sifilis sem realiza¢do de tratamento prévio para este tipo
de infec¢do, como observado neste estudo. A Penicilina G Benzatina ¢ uma medicagdo que
popularmente ¢ conhecida pelo seu potencial doloroso, provocando medo em algumas pessoas
ao recebé-la. Nesta pesquisa, 47,6% das pessoas mencionaram possuir medo de receber por via
parenteral este antibiotico. Esta concepcao pode proporcionar a pessoa uma sensacao dolorosa
ainda maior, visto que a dor possui seus aspectos culturais, emocionais, além dos bioldgicos
que podem alterar devido a fatores estressantes (BUDO; NICOLINI; RESTA et al, 2007).

Ao verificar as pessoas que relataram ter medo da medicagdo e a classificacdo da
intensidade de dor no momento 0 apos a aplicagcdo da inje¢do na RDG nao houve diferengas.
Entretanto, na RVG observou que 42,86% dos voluntdrios que mencionaram medo da
medicagdo classificaram a dor entre moderada a intensa, mas entre os que informaram nao ter
medo, 28,57% classificou a dor como moderada, sem mengdes na forma intensa (Tabela 9.).

A dor provocada pela medicacao e, consequentemente, o medo de seu uso, deve-se, em
parte, as caracteristicas do proprio medicamento que € produzido a base de um sal de amonia,
quando administrado por via intramuscular, forma um depdsito nos tecidos musculares e, dessa

forma, ¢ absorvido lentamente, acentua-se ao fato do seu pH ser diferente do fisiologico e



75

possuir uma alta tonicidade (CASSIANI; RANGEL, 1999; OLIVEIRA et al, 2013).

Sobre a RVG, 52,4% dos voluntarios utilizaram pela primeira vez a regido (Tabela 2).
Esse nimero se mostrou acentuado comparado com os estudos que demostram a pouca
utilizacdao dos profissionais de enfermagem em utilizar essa regido (ENGSTROM; GIGLIO;
TAKACS et al 2000; GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004; COCOMAN; MURRAY, 2010;
WALSH; BROPHY, 2011; OLIVEIRA; LIMA; SANTOS et al, 2013; DALMOLIN;
FREITAG; PETRONI et al, 2013). O fato deve-se ao nivel de estadiamento da doenga, visto
que algumas dessas pessoas foram submetidas a mais de uma semana de tratamento. Além do
mais, algumas pessoas ja haviam recebido cuidados de Enfermagem pela pesquisadora que
utiliza como primeira opgao esse sitio de pungdo em seu cotidiano laboral.

O medo em utilizar essa regido foi mencionado por 47,6% (10), percentual menor
quando comparado com quem nunca havia utilizado anteriormente. As pessoas que
mencionaram ndo ter medo (Tabela 2.) dessa regido, em pergunta que admitia mais de uma
resposta, relataram que confiavam no profissional, pois houve uma prévia explicacao sobre a
regido e sobre a pesquisa, no momento de aproximacao e da coleta da assinatura do TCLE. Ja
dos voluntérios temerosos, 80% mencionaram que nunca viu e/ou nunca ouviu falar nesse local
como proprio para administracdo de medicamento IM, 30% temiam que agulha atingisse
estruturas dsseas € 10% receavam pela possibilidade de uma atrofia do membro inferior e/ou
da regido.

As inquietagdes verificadas no estudo pela populacdo geral sdo similares a dos
profissionais de Enfermagem (GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004); COCOMAN;
MURRAY, 2010; SILVA; LIMA;SANTOS et al, 2013). Contudo, este estudo indica que a falta
de conhecimentos sobre a regido e a falta de divulgacdo da mesma vem se mostrando como o
principal motivo de medo (receio) em utilizar a RVG. Esta dificuldade ¢ o desafio primeiro dos
profissionais de Enfermagem que estudam essa regido. S6 com o conhecimento acessivel a
populacgdo e aos profissionais da area, a Enfermagem podera proporcionar o cuidado de forma
compartilhada, em que a decisao da pessoa ¢ respeitada, quando ciente dos possiveis locais de
realizar a terapéutica, bem como das vantagens e desvantagens de cada regido.

No que diz respeito propriamente as reacdes locais provenientes da administragdo de
injecdo IM de Penicilina G Benzatina nas RDG e RVG a dor foi a varidvel presente em todos

os casos analisados, ja o calor? e rubor ndo apresentou alteragdo em nenhum voluntério (Tabela

2A alteragio de calor considerada significativa foi da variacio de 1°C.
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3.). Houve apenas um caso de nodulacdo com diametro de 38 mm com 24 e 72 horas na RDG,
sendo o voluntario do sexo masculino, com sobrepeso e informou que praticamente todas as
injecdes IM que ja havia recebido formava essa nodulagdo, sempre com didmetro maior do que
a gerada nessa administracdo. A RVG nao apresentou nenhum caso de nodulagao.

Esse achado corrobora o estudo de Cook e Murtagh (2003) que comparou a
reatogenicidade da vacina triplice bacteriana de tétano, difteria e coqueluche celular (DTP) em
criangas, entre as regioes VG e FALC. Na RVG nao ocorreu nodulagao em 64,2% dos menores,
em 35,1% a nodulagdao foi moderada e 0,7% intensa, ja na FALC esses valores ocorreram
respectivamente com 8% sem nodulagdo, 62% com moderada e 29,9% com intensa.

O mesmo estudo verificou as reagdes da vacina triplice bacteriana acelular (DTPa),
menos reatogénica que a anterior, quanto 8 RVG os resultados também se mostraram favoraveis,
sem nodulagdo em 93,8% das criangas e com nodulagdo moderada e intensa, respectivamente
em 5,9% e 0,4% dos menores. Entretanto a FALC ndo apresentou nodulagao em 63,6%, seguida
da classificagdo moderada e intensa com 33,8% ¢ 2,6% (COOK; MURTAG, 2003).

Junqueira et al (2010), ao estudar a reatogenicidade e imunogenicidade da vacina contra
hepatite B comparando as regidoes VG e FALC, verificou que naquela, 2,9% das criancas
apresentou nodulagdo, enquanto que nesta, esse percentual foi um pouco maior 5,8%. Verifica-
se que a RVG apresenta um menor potencial reatogénico, no que tange ao endurecimento local,
quando confrontado a outras regides para administracao de inje¢des IM. No que diz respeito a
variavel dor, observa-se que ela se fez presente em todos os voluntarios, comportando-se de
modo distinto em cada pessoa, visto que a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével, resultante de uma interagdo dos fatores culturais, psicoldgicos, emocionais e
biologicos em um determinado momento da vida de cada ser (FARRAR; PRITCHETT,;
PRAKASH et al, 2010; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Ressalta-se a importancia do estudo com delineamento em cross over, comparando dois
procedimentos em uma mesma pessoa, no mesmo momento. Apesar de ndo haver detectado
diferencas estatisticamente significativas (estatistica inferencial) entre as regides quando
analisado a dor, observa-se que a RDG apresentou maior média de intensidade de dor nas
coletas de 0, 24 e 72 horas apds a administra¢do de Penicilina G Benzatina quando comparado
a RVG (Tabela 3.). O comportamento da curva de dor no periodo analisado foi descendente em
ambas as regides, com a curva da RDG apresentando média de intensidade superior nos trés
momentos da coleta de dados (Grafico 3).

Logo apds a administragdo de medicamentos, o menor valor mencionado na intensidade

de dor da RDG foi 3, ja na RVG foi 0, sendo o valor maximo de ambas 8. No entanto, a RDG
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apresentou um maior percentual de dor do nivel 5 ao nivel 10 com 47,62% dos voluntarios,
enquanto que na RVG esse percentual foi de 33,33%. Com 24 horas, houve um decréscimo da
intensidade de dor, sendo valor minimo na RDG de 0 e méximo de 6, a RVG apresentou minimo
de 0 e maximo de 5, entretanto apenas 14,28% nao sentiam mais dor na RDG, ja na RVG,
47,62% dos voluntarios ndo mencionava nenhum tipo de dor nessa regido, uma diferenca
percentual significativa de 33,14%. Passadas 72 horas apds a inje¢do, os valores minimo e
maximo foram iguais em ambas as regides, porém 14,28% mencionaram intensidade 3, o
maximo observado nesse momento da coleta de dados, enquanto que na RVG esse valor foi de
4,76% (Tabela 4), quase 10% a menos.

Quando distribuidos esses valores na classificacdo de dor — leve (0 a 2), moderada (3 a
7) e intensa (8 a 10) - a RDG nao apresentou percentagem na classificacdo leve, a maioria,
95,2%, classificada como moderada. Ja na RVG, 28,6% das respostas foram classificadas como
leve e 66,7% como moderada. Na coleta de 24 horas, 33,4% dos voluntarios ainda
mencionavam uma dor de intensidade moderada na RDG contra 14,3% na RVG. Apos 72 horas
os valores percentuais da RDG (14,3%) se equipara aos valores da RVG observados na coleta
de 24 horas, pois com 72 horas 100% dos participantes mencionaram dor leve na RVG.

Poucas sdo as pesquisas que tem como objeto de estudo a utilizacdo da RVG,
principalmente, quando se refere a populacdo adulta. O primeiro estudo comparativo entre a
RVG e a RDG foi realizado por Rechemberg e Schimidt em 1958 que apds divulgarem o
resultado da pesquisa - ndo houve diferenca significativa na intensidade de dor entre as regides
— possibilitaram a introdu¢ao da RVG no servigo médico do Veteran’s Administration Hospital
de Topeka, no Kansas (EUA), em maio de 1959 e a entdo recém descoberta regido comegou a
ser utilizada (MENESES; MARQUES, 2007).

Estudo mais recente, Oliveira, Lima, Santos et al (2013) também realizou uma
comparagdo entre dois grupos distintos na aplicacdo de Penicilina por via IM. Um grupo
recebeu injecdo na RDG e o outro na RVG. Observou que a RVG apresentou menor escores de
intensidade de dor quando comparados nos trés momentos da coleta de dados: na administragao,
com 1 e 3 minutos ap6s. A RVG apresenta percentuais menores na intensidade de dor, mais um
fator que favorece a utilizagdo da RVG como primeira opgdo para a administracdo de
medicamento por via IM.

Analisando a classificagao da dor com os fatores que podem interferir em seu limiar,
verifica-se que no que diz respeito aos fatores bioldgicos, representando neste estudo pelo IMC,
a intensidade de dor nos voluntarios classificados como eutréficos foi maior quando

comparados com os de sobrepeso e¢ obesidade (Tabela 8). Resta saber se a medicagdo
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efetivamente foi depositada no ventre do musculo ou em outra estrutura que favorecesse o
aumento da dor, o que poderd ser verificado através de estudo com ultrassonografia
imediatamente apos a injecao.

Os usuarios com peso adequado apresentaram média de intensidade de dor maior na
RDG quando comparado com a RVG, seguindo o padrao geral da dor neste estudo. A
intensidade algica foi 5,07 na RDG e de 4 na RVG no momento seguinte a administragao da
medicacdo. Porém nos voluntarios com sobrepeso e obesidade esse valor foi de 3,57 na RDG e
de 3,86 RVG, verificando uma intensidade de dor maior na RVG quando comparado com a
RDG. A logica desses resultados seguiu o mesmo padrao quando analisado os grupos eutrofico
e os de sobrepeso e obeso nas 24 e 72 horas apds a aplicacdo da injecao, ou seja, nos voluntarios
com peso adequado a dor se mostrou maior na RDG, enquanto que no grupo de sobrepeso e
obeso a dor foi maior na RVG.

Esses achados sugerem que quando o liquido ¢ introduzido no tecido muscular a
intensidade de dor ¢ maior que quando introduzido no tecido subcutineo. Assim, nos
voluntarios eutréficos, considerando que o liquido foi introduzido no tecido correto em ambas
as regides, verifica-se que a intensidade de dor na RVG ¢ menor quando comparada com a
RDG. Desta forma, sugere-se que quando comparados as regides, pois provavelmente a
substancia permaneceu no tecido intramuscular em ambas as regides, a RVG se apresenta
melhor no que se refere a dor quando comparada a RDG. Destaca-se que essa hipdtese so
poderia ser confirmada caso as pesquisadoras disponibilizassem de recursos de exame de
imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonincia magnética, o que
nao foi possivel para este estudo.

No entanto, em pessoas com sobrepeso € obesas a chance do liquido ser introduzido no
tecido subcutineo ¢ maior, quando utilizado a RDG. Esse resultado pode sugerir que a depender
do tecido onde a substancia for introduzida o limiar de dor pode diferir. A chance da solucao
ser inserida no tecido subcutaneo ¢ reforgada pelo estudo que verificou a espessura dos estratos
de pele e tecido subcutaneo da RDG em pessoas com sobrepeso € obesas e identificou que na
RDG direita, 38,8% das pessoas possuiam estratos maiores que 25mm, o tamanho da agulha
usualmente utilizado na administragdo de injegdes IM em adultos, j& na RDG esquerda o
percentual foi de 37,1% de pessoas que ndo receberiam a substancia injetada no tecido correto.
(MORAES; MONTEIRO, 2006).

Chan, Colville, Persaud et al (2006), ao analisarem o local onde permanecia a substancia
quando introduzida na RDG com a agulha de 30 mm, a mesma utilizada nesta pesquisa,

verificaram que em 100% dos obesos o liquido era introduzido no tecido subcutaneo e em 67%
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dos que estavam com sobrepeso o resultado era o mesmo, percentuais maiores que o0s
observados no estudo de Morais e Monteiro (2006), mesmo utilizando uma agulha com maior
comprimento. Assim, nas pessoas com sobrepeso e obesidade as chances da Penicilina G
Benzatina ter sido introduzida no tecido subcutaneo sao bem maiores, portanto, na comparagao
entre as regides analisadas, principalmente nos voluntarios com sobrepeso e obesidade, atenta-
se para um fator interveniente, o diferente tecido onde a substancia foi introduzida no momento
da aplicacao.

Nesta pesquisa, ao comparar as regides VG e DG de pessoas com sobrepeso e obesas,
supoe que, provavelmente, na RVG o conteudo medicamentoso tem mais chances de ser
introduzido no tecido muscular, visto que essa regido possui menos tecido adiposo quando
comparado com a mesma possibilidade na RDG. Essa diferenca de tecido pode sugerir algumas
hipdteses para os achados de diferenga de dor em cada regido na caracteristica de sobrepeso e
obeso, como a quantidade e qualidade de terminagdes nervosas em cada tecido, a facilidade de
distensao tecidual, e a quantidade de vasos sanguineos ¢ quantidade de tecido lesado.

Apesar das terminagdes nervosas livres, responsaveis pela sensagdo dolorosa, se
encontrarem em maior quantidade na pele, a dor no tecido muscular se apresenta,
principalmente, devido as alteragdes mecanicas e quimicas provocadas pela introducdo da
substancia nesse tipo de tecido, provocando um desequilibrio no pH local, bem como uma
distensdo e até mesmo destrui¢do das fibras musculares, além dos vasos sanguineos que podem
ser rompidos nesse processo, provocando um aumento nas substincia inflamatérios como a
bradicinina, substincia que parece induzir a dor de modo mais acentuado do que outras
substancia presentes nesse processo (GUYTON; HALL, 2006).

O tecido muscular suporta a introdu¢do de substidncias mais irritantes quando
comparados a outros tecidos propicios a injegdes, por absorver de forma mais répida a
substancia lesiva, visto sua grande quantidade de vasos sanguineos. Quando introduzidos no
tecido subcutaneo, apesar de ser um tecido mais frouxo que mecanicamente se adapta melhor
ao aumento de volume, evitando uma reagdo mais acentuada aos fatores mecanicos da injec¢ao,
¢ um tecido com menor niimero de vasos sanguineos, caracteristica que proporciona um tempo
maior de exposi¢do da substancia irritante no local e, por consequéncia, pode ocasionar
complicacdes pos inje¢do com maior facilidade, como uma lesdo tecidual mais grave, a
exemplo o abcesso no local.

No que se refere a velocidade da dor, verifica-se que hd dois caminhos por onde essas
informagdes sdo transmitidas: uma via rapida que leva cerca de 12-30 m/s para enviar a

informacao ap6s serem submetidos a estimulos mecanicos ou térmicos, como ¢ o caso da
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introducdo de uma agulha nos tecidos, ocorrendo uma dor aguda e pontual. Entretanto, em
seguida o liquido ¢ acomodado nos tecidos, provocando além de um estimulo mecanico nas
fibras musculares um estimulo quimico, devido a composi¢ao da substancia. Esse tipo de
estimulo € propagado por via lenta (0,5-2 m/s) através de neurdnios de fibras C, cujos axonios
ndo estao envolvidos por mielina, apresentando uma dor mal localizada, difusa e continua como
a dor sentida ap6s a retirada da agulha e permanéncia da substancia introduzida nos tecidos
corporais (GUYTON; HALL, 2006).

Ao contrario da maioria dos receptores nervosos do corpo, os receptores para dor se
adaptam muito pouco e algumas vezes ndo se adaptam ao estimulo continuo. Sob certas
circunstancias, a excitagdo das fibras dolorosas torna-se progressivamente maior na medida em
que o estimulo persiste, especialmente para a dor lenta. Essa auséncia de adaptacao dos
receptores da dor ¢ de suma importancia para que a pessoa esteja ciente da presenca de um
estimulo lesivo enquanto a dor persistir. Assim, a pessoa pode se submeter varias vezes ao
procedimento de inje¢do intramuscular, mas biologicamente falando ele provavelmente nao
deixara de experimenta-la ou fazé-la de forma mais branda, muitas vezes ocorre o contrario a
dor parece se intensificar devido aos outros fatores que envolvem a dor como o emocional e o
cultural (BUDO; NICOLINI; RESTA et al, 2007).

Um desses fatores ¢ o medo de receber a medicagdo e a Tabela 9 retrata essa
interferéncia. As pessoas que mencionaram medo em receber a medicacdo apresentaram
classificagdo de dor maior, exceto na classificagdo moderada da RDG, que apresentou 47,62%
para quem tinha e ndo tinha medo. No que diz respeito a restricio do movimento e irradiagdo
da dor (Tabela 4), em nenhum caso ocorreu restricdo do movimento ou diminuicao da
amplitude. Entretanto, quando se refere a irradiacdo da dor essa foi identificada em ambas as
regides, no entanto em nimero mais acentuado na RVG. No momento da aplicagdo, 9,5%
mencionaram essa irradiagdo na RDG, enquanto que na RVG 61,9% vivenciaram essa mesma
experiéncia. Nas coletas posteriores, ndo foi mencionada nenhuma irradiacio na RDG,
enquanto que na RVG com 24 e 72 horas foram mencionados respectivamente, por 4,8% e 9,5%
dos voluntarios.

Observou-se ainda que quando correlacionado a irradiagdo da dor com o tipo fisico na
RVG (Tabela 10) 66,67% dos voluntarios, os classificados como eutroficos, apresentaram
irradiagao da dor no sentido podalico, ou seja, todos os voluntarios com peso adequado para a
altura apresentaram a sensagdo de irradia¢do da dor no sentido podalico ou a sensa¢do de que o
liquido descia para a perna. Enquanto que nos participantes com sobrepeso, metade (4,76%)

apresentou irradiacdo e a outra metade, mesmo percentual, ndo mencionou este fato. De todas
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as pessoas identificadas como obesas, 23,81% dos voluntarios, ninguém vivenciou essa
sensagao.

Quando questionados a respeito dessa irradiagdo, os voluntarios mencionaram que no
momento da administragdo sentem “como se o liquido escorresse pela perna”, enquanto outros
mencionaram que “dd uma sensacdo de cansago”, ou que “a perna fica pesada mas depois de
uns passos ja melhora e a pessoa nem lembra tanto”. Ao término dos trés momentos da coleta
de dados os voluntarios foram questionados quanto as opinides na utilizacdo de ambas as
regides. A aceitagdo da RVG, nessa pesquisa, foi de 100%, visto que todos os voluntérios
mencionaram que utilizaria novamente a RVG em futuras inje¢des IM.

Este resultado permite refletir e levantar duas hipdteses a respeito das pessoas com peso
adequado: uma ¢ que ha uma confusao sobre se ¢ irradiagao da dor em direcdo ao pé ou se €
uma sensac¢do de “escorrimento” (SIC); a outra € que essa substancia possa de fato deslizar no
sentido podalico, espalhando-se na regido. Se esta segunda explicacdo ¢ verdadeira, o
“escorrimento” adquire o beneficio de estar facilitando a absor¢do da substancia. Este fato
estaria correlacionado a disposi¢do longitudinal no sentido céfalo-caudal das fibras musculares
do musculo gluteo médio, local onde 90% das injecdes sdo inseridas (GABRIELLI; ALVES;
VARGAS et al, 2009),

Tal explicagdo encontra amparo nos estudos anatomicos visto que o gluteo médio €
descrito como uma musculatura semelhante a um leque que se origina na superficie lateral do
ileo e se insere no grande trocanter do fémur e que suas fibras musculares estdo dispostas no
sentido longitudinal, bem como o gluteo minimo, que fica abaixo, ambos possuindo como
func¢do a abdugdo e rotagdo medial da coxa, necessarios no equilibrio e estabilizacao do quadril
(DANGELO; FATTINI, 2002; MOORE, 1994; DRAKE; WOGL; MITCHELL, 2010).

No que diz respeito aos participantes obesos, insinua-se que a substancia permaneca
circunscrita no local introduzido qual seja o interior do tecido subcutaneo, por isso ndo ocorre
a sensacao ou o possivel deslizamento da substancia por entre as fibras musculares. A fim de
confirmar ou refutar essas hipoteses, sugere-se um estudo com administracao de medicamentos
na RVG com andlise de exames de imagem.

Na literatura analisada ndo foi observada a descri¢ao dessa sensagdo por parte da pessoa
submetida a esse procedimento. Este trabalho, ¢ o primeiro a relatar esse efeito. Assim, os
profissionais terdo como cuidado de Enfermagem orientar a pessoa quanto a essa possibilidade,
pois se trata de uma sensacao normal na administragdo de inje¢do IM na RVG. Desta forma, as
pessoas se sentirdo seguras por ja serem detentoras desse conhecimento e ndo ficardo temerosas

quando esta sensagao ocorrer.
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Quando solicitados a mencionar a regido de preferéncia para receberem medicagdes
intramusculares 38,1% escolheram a RVG. Os 61,9% restantes ndo manifestaram preferéncia
relatando que poderia receber a injecdo em ambas as regides € nenhum voluntario escolheu
apenas a RDG (Grafico 5). A RVG nao apresentou nenhuma rejeicao pelos participantes desta
pesquisa. Desta forma, os resultados desta pesquisa ndo confirmam a queixa dos profissionais
de ndo administrar injecdo IM neste local devido a reclamacdes das pessoas (SILVA; LIMA;
SANTOS et al, 2013) visto que nas pesquisas em que a RVG foi utilizada e/ou comparada com
outra regido ela foi bem aceita, seja por adultos que fizeram uso do local (BARALDI;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1994; OLIVEIRA et al, 2013) ou pelos pais das criangas (COOK;
MURTAGH, 2003; JUNQUEIRA; TAVARES; MARTINS et al, 2010; PINTO; LIMA,;
SANTOS, 2011).

As pessoas por desconhecerem essa regido ndo a usam e ndo a solicitam para ser
utilizada, acrescido a esta, a falta de conhecimento, o fato dos profissionais também nao se
sentirem seguros para administrar medicamentos nesse local (SILVA; LIMA; SANTOS et al,
2013). No item de classifica¢do das regides, os voluntarios que classificam as regides do estudo
negativamente - ruim e regular — somam um percentual de 42,8% para a RDG, enquanto que a
RVG o percentual foi de 12,5%. J4 as categorias que avaliam os locais de forma positiva - boa
e muito boa — houve um percentual de 57,10% de participantes favoraveis a RDG, entretanto,
a RVG obteve um percentual 28,60% mais favoravel que o da RDG, um valor de 85,70%.

Estes resultados deixam claros que a RVG foi melhor conceituada pelos voluntarios
dessa pesquisa, visto que dos 85,70% de classificacdo positiva, 28,60% enquadra-se na
classificagdo muito boa, em contrapartida ninguém identificou a RDG dessa forma. No outro
extremo, os voluntarios que classificacao as regides de forma negativa, 9,5% dos participantes
mencionaram a RDG como muito ruim, porém ninguém classificou a RVG dessa forma.

As limitagdes apresentadas no estudo, como recursos financeiros para custear
equipamentos, a exemplo do monitor de frequéncia cardiaca, que verifica um outro fator
biologico interessante na avaliagdo da intensidade de dor; aparelho de exame de imagem no
momento da coleta de dados; reduzido nimero de voluntarios, devido as variaveis
intervenientes; tempo limitado para a abrangéncia do estudo. No entanto, essas restricdes nao
prejudicaram o desenvolvimento da pesquisa, nem o mérito dos resultados encontrados, de
importancia singular ao arcabougo do conhecimento proprio da Enfermagem.

Apesar das diferencas entre a RDG e a RVG ndo se revelarem estatisticamente
significantes, do ponto de vista da estatistica inferencial, observa-se que quando comparadas as

complicagdes pds injecdo IM relatadas na literatura cientifica, bem como a seguranga
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anatomica, os autores sdo amplamente favoraveis a RVG, inclusive com pesquisas de revisoes
sistematicas e estudos randomizados (CASTELLANOS, 1977; CASSIANI, RANGEL, 1999;
RODGER; KING, 2000; NICOL; HESBY, 2002; COOK, MURTAGH, 2002; BARALDI,
OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2004, NOGUEIRA, MENDES, 2004, WYNADEN et al, 2005;
WYNADEN et al, 2006; COOK, MURTAGH, 2006; CHAN et al, 2006; GODOY, MENESES,
MARQUES, 2007; COCOMAN, MURRAY, 2010; OLIVEIRA et al, 2013).

Acrescidos a esses achados observa-se que a RVG apresentou menor intensidade de dor,
menor potencial de enduragdo e melhor classificagdao e aceitabilidade quando comparados a
RDG. Assim, este estudo se apresenta como mais um instrumento a favor da utilizagcdo da RVG
como primeira opg¢ao para administracdo de inje¢des por via IM e como pratica dos cuidados
de Enfermagem por um procedimento mais seguro livre de danos por negligéncia, imprudéncia
e/ou impericia, como discorre o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (COFEN,

2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=King%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718876
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CONCLUSAO

A pesquisa teve como objeto de estudo a analise comparativa das reagdes locais a

aplicacdo Intramuscular de Penicilina G Benzatina nas regides ventroglitea e dorsoglitea.

Diante deste objeto a hipotese considerada foi que a RVG seria capaz de produzir reagdes locais

em menor intensidade quando comparadas a RDG e o objetivo foi comparar as reagdes locais

resultantes da aplicagdo de injecdo intramuscular de Penicilina G Benzatina nas RVG e RDG.

Nao foi possivel detectar correlagdes inferenciais importantes entre as variaveis no

estudo, entretanto os dados analisados permitiram constatar:

Houve um maior percentual de mulheres participando da pesquisa;

A 1dade média dos voluntarios foi de 36 anos de idade;

A maioria dos voluntarios encontrava-se com peso adequado, no entanto a média
do IMC era de pessoas com sobrepeso;

O sedentarismo foi predominante na amostra estudada;

Apenas um voluntdrio nunca havia recebido injecdo IM de Penicilina G
Benzatina, e tratava-se de uma pessoa em situacao de rua;

Metade da amostra relatava medo em receber essa medicagao;

Praticamente metade da amostra (47,6%) ja havia utilizado a RVG, algumas ja era
acompanhada pela pesquisadora em outro nivel de tratamento e outras receberam
mais de uma semana de tratamento para sifilis adquirida;

Quase metade da amostra (52,4%) relatou medo em receber medicagdo na regido
RVG pelo desconhecimento dessa regido para administragdo de injecdo IM, e o
receio da agulha atingir o 0sso, ou causar algum tipo de atrofia no local ou no MI
do lado utilizado;

A média da intensidade da dor na RVG foi menor que na RDG nos 3 momentos
da coleta de dados;

Nao ocorreu alteragdao de rubor ou temperatura em nenhuma das regides nas trés
vezes em que foi feita a observacdo dos locais em busca de reagdes;

A RDG apresentou nodulacdo de 38 mm em um voluntario do sexo masculo e
com sobrepeso. Na RVG nado houve casos de nodulagao local;

Os voluntarios nao apresentaram restricao de amplitude do movimento;

Os voluntarios ao receber injecdo na RVG, em sua maioria, apresentaram

irradiacdo da dor no sentido podalico;
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e A aceitagdo dos voluntérios para utilizar a RVG em outro momento foi de 100%;

e 38,1% dos voluntarios tiveram a RVG como preferencial na administragdo de
medicacdo, o restante informaram nao haver preferéncia entre ambas. No entanto,
ninguém preferiu apenas a RDG.

e 57,10% dos voluntarios avaliaram a RDG de forma positiva, enquanto que na
RVG essa avaliacdo ocorreu por 87,10%, tendo avaliagdo de muito por 28,60%
dos voluntarios.

e A RDG foi classificada negativamente por 42,8% dos participantes da pesquisa,
sendo 9,5% classificado como muito ruim. Enquanto que a RVG a classificagao

negativa foi de 12,5% sem menc¢des do item muito ruim.

Em relagdo a variavel dor, reacdo local que se apresentou em todas as coletas,
observou que as mulheres apresentaram intensidade maior na RDG quando comparado
com os homens nos trés momentos da coleta de dados. No entanto, na RVG a dor foi
menor nas mulheres que nos homens, seguindo esse padrdo em toda a coleta de dados.
Verifica-se que utilizando a medicagdo de Penicilina G Benzatina, medica¢do com alto
potencial reatogénico, a RVG apresentou menor intensidade de dor, esses resultados
podem se estender a medicagdes com menor potencial reatogénica. Nos participantes
eutroficos a dor se mostrou menor na RVG, em 100% desses voluntarios houve irradiagao
da dor, sensagdo que até entdo nao tinha sido descrita na literatura analisada, servindo de
respaldo para o profissional de Enfermagem realizar as orientagdes previamente ao

procedimento.

Certificou-se, ainda, que a regido ventroglutea foi bem aceita pelos voluntarios da
pesquisa, com 100% se mostrando favoravel a utilizag¢ao da regido em outros momentos,
sendo a RVG classificada como uma regido muito boa de ser utilizada, por 28,60% da
amostra, fato que nao ocorreu com a RGD. Este resultado demonstra que a populagdo ndo
utiliza a RVG por falta de conhecimento, mas ao experimenta-la ndo mostra resisténcia
em utiliz4-la novamente.

Diante desses dados a pesquisa permite concluir que a RVG apresenta menos
reagdes locais quando comparada a RDG, confirmando a hipdtese inicial do estudo.
Considerando as limitagdes desse estudo, como amostra reduzida, a capacidade de

recorrer a meios mais sofisticados de obter informagdes fisioldgicas mais precisas,
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recomenda-se como futuros estudos:

Avaliagao da acomodacdo do medicamento nas fibras musculares da RVG
com aparelho de imagem.

Avaliagao da intensidade de dor de acordo com o tecido onde a medicagao ¢
administrada.

Verificagdo dos estratos de pele, tecido subcutineo e musculatura da RVG
correlacionando com o IMC: subsidios para selecionar o tamanho da agulha
adequado.

Investigacao das possiveis causas da cicatriz soroldgica da sifilis adquirida em
pessoas que nunca realizaram tratamento prévio a esta doenga.

Andlise comparativa das reagdes locais a aplicacdo Intramuscular de
anticoncepcionais injetaveis: um acompanhamento de mulheres em idade

fértil por um periodo de um ano.
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Apéndice A - Quadro de Randomizagao

Esta randomizagao foi realizada com uma moeda, a qual cara significava grupo A e coroa Grupo
B

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
2 1 57 58 114 113
4 3 59 60 115 116
5 6 62 61 118 117
8 7 63 64 120 119
10 9 65 66 121 122
11 12 68 67 123 124
13 14 69 70 126 125
16 15 72 71 127 128
18 17 73 74 129 130
19 20 75 76 131 132
21 22 78 77 134 133
23 24 70 80 136 135
26 25 81 82 138 137
28 27 83 84 140 139
29 30 86 85 141 142
32 31 88 87 144 143
33 34 89 90 146 145
36 35 92 91 147 148
38 37 93 94 150 149
40 39 96 95 152 151
42 41 97 98 153 154
43 44 99 100 156 155
45 46 101 102 157 158
48 47 103 104 159 160
50 49 105 106 162 161
51 52 107 108 163 164
54 53 110 109 166 165
56 55 111 112 167 168
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Apéndice B — Formulario da coleta de dados

I.Dados de Apoio:

UBS: ACS:
Endereco:
Ponto de referéncia:
Telefone:

I1. Identificacao:

1. Nuimero do voluntério: 2.Grupo do Voluntario:
3DN.. / / 4.1dade: _ anos 5.Sexo: ( )F ( )M
6.Peso: Kg 7. Altura: cm 8.IMC:

9. Classificacdo: ( )baixo peso ( )eutrdfico ( )sobrepeso ( )Obesidade
10. Exercicio fisico: ( ) ndo realiza ( )realiza 1 a 2 vezes por semana

( ) realiza de 3 ou mais vezes/semana.

I11. Achados prévios ao tratamento de sifilis relacionados a injecgao.
11. Primeira vez que toma essa medica¢do? ( ) sim ( )ndo

12. Tem medo de receber essa medicagao? ( )sim ( )nao

13. Ja utilizaram a RVG em vocé? ( )sim ( )ndo

14. Vocé tem medo em utilizar essa regido? ( )sim ( )ndo

15. Se sim, Por qué?

IV. Administra¢cao da medicacao:

Escala Analdgica Visual da Dor:

LEVE o MODERADA INTENSA



16. Local da 1°injecdo: ( )RVGD ( )RVGE ( )RDGD ( )RDGE

No momento 24 horas 72 horas

( hs)
Dor (0-10)
Alteracao de | ( ) ndo ( )sim, ( ) ndo ( )sim, ( ) ndo ( )sim,
Temperatura (°C) | T= °Clocal |T= °Clocal |T= °C local
Rubor (cm) ( )ndo ( ) ndo ( )ndo

( )sim, cm | ()sim, cm | ()sim, cm
Nodulagdo (cm) ( )nao ( )nao ( )nao

( )sim, cm | ( )sim, cm | ( )sim, cm

Restricao
movimentos

de

( ) ndo ( )sim

( )ndo ( )sim

( ) ndo ( )sim

Irradiacdo da dor

( ) ndo ( )sim

( ) ndo ( )sim

( ) ndo ( )sim

17. Local da 2°inje¢dao: ( )RVGD ( )RVGE ( )RDGD ( )RDGE

No momento 24 horas <72 horas

( hs)
Dor (0-10)
Alteragao de | ( ) ndo ( )sim, ( ) ndo ( )sim, ( ) ndo ( )sim,
Temperatura (°C) T= °C local T= °C local T= °C local
Rubor (cm) ( )nao ( )ndo ( )ndo

( )sim, cm | ()sim, cm | ()sim, cm
Nodulagdo (cm) ( )ndo ( ) ndo ( )ndo

( )sim, cm | ()sim, cm | ()sim, cm

Restricao
movimentos

de

( )ndo ( )sim

( ) ndo ( )sim

( )ndo ( )sim

Irradiagdo da dor

( )ndo ( )sim
Local:

( ) ndo ( )sim
Local:

( )ndo ( )sim
Local:

V. Opiniao dos voluntarios sobre a RVG e RDG.
15. Utilizaria a RVG novamente? ( )sim ( )néo

16. Entre as duas regibes utilizadas para administracdo de medicamentos intramuscular, qual
incomodou menos? ( ) RVG ( )RDG () tanto faz
17- Como vocé classifica a administracdo de medicamentos intramuscular na Regido
Ventroglatea? ( ) Ruim ( )Regular ( ) Boa ( )Muito Boa
18- Como vocé classifica a administracdo de medicamentos intramuscular na Regido

Dorsoglutea?
Observacoes:

( )Ruim ( )Regular () Boa ( )Muito Boa

105




106

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(T.C.L. E).

“O respeito devido a dignidade humana existe que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participa¢do na pesquisa”’ (Resolucao n°196/96-1V, do

Conselho nacional de Saude).
EU,

tendo sido convidado(a)
a participar como voluntario(a) do estudo “Analise comparativa das reacdées locais a
aplicaciao Intramuscular de Penicilina G Benzatina nas regioes ventroglutea e dorsoglitea
recebi da Mestranda de Enfermagem Neuzianne de Oliveira Silva, matriculada no Programa
de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob a orientagdo da Prof®. Enf*. Dr®. Regina Maria
dos Santos e sob co-orientacdo da Prof. Dr Cyro Rego Cabral Junior responsaveis por sua
execucdo e pelas seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

1) O estudo se destina a conseguir maiores informagdes sobre as alteragdes locais das regides
estudadas devido injecao de “benzetacil” (Penicilina G Benzatina) por via intramuscular.
As alteracdes analisadas serao vermelhiddo, endurecimento, mudanca de temperatura e
dor. As injecdes serao realizadas na regiio do bumbum (dorsoglitea) e na regido do lado
do quadril (ventroglitea).

2) A importancia deste estudo ¢ identificar a melhor regido, para administrar medicamentos
por via intramuscular, comparando as possiveis altera¢cdes no local da injecio da regiao
do bumbum (dorsoglutea) e da regiao lateral do quadril (ventroglutea), até entio nao
relatadas na literatura analisada. Assim, pretende-se buscar a melhor maneira (evidéncia)
para este procedimento de Enfermagem.

3) O resultado que deseja alcangar € o seguinte: Identificar a regido que proporcione menos
alteracoes no local da injecdo, bem como, a que proporcione menos desconforto a pessoa.

4) Esse estudo comecara em junho de 2013 e terminara em dezembro de 2013. O estudo so
sera iniciado apos a aprovacdo do Comité de Etica.

5) O estudo sera feito da seguinte maneira:

5.1.) Contato com o voluntario: a pesquisadora entrara em contato com o Centro de
Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Arapiraca/Alagoas a fim de identificar
as pessoas que venham a ser diagnosticadas com sifilis adquirida e necessitarao do
tratamento. Apés o aconselhamento dessas pessoas pelos funcionarios da propria
institui¢cao-CTA, elas serdo perguntadas quanto ao interesse em participar desta
pesquisa como voluntarias. Estando esclarecido todas as etapas e os objetivos do estudo,
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e confirmado o interesse, este preenchera o TCLE e sera acompanhado até o local de
administracio de medicamento intramuscular.

5.2.)Distribui¢do nos grupos: Os individuos serdao distribuidos nos respectivos Grupos,
Grupo 1 (administrar a primeira injecio no bumbum e depois na regido lateral do
quadril) ou Grupo 2 (primeira injecio na regiio lateral do quadril e a segunda no
bumbum). Esta distribuicio sera realizada seguindo uma tabela feita pela pesquisadora
antes do inicio do estudo que identifica o grupo em que cada participante ficara através
da ordem de aparecimento dos voluntarios.

5.3.)Procedimento: Sera administrada a medica¢ao conforme a técnica padrao, cumprindo
as regras de biosseguranca. No momento seguinte, sera preenchido o formulario. Apés 24
e 72 horas os locais das injecdes serdo analisados, e os achados serdo registrados, bem
como, as queixas do individuo. Durante toda a etapa de coleta de dados e, principalmente,
na ultima avaliacdo das alteracoes, serdo reforcados os numeros de contato dos
pesquisadores que podem ser acionados a qualquer momento pelos participantes da
pesquisa.

6) Eu participarei da seguinte etapa: A administracio de medicamento por via intramuscular
nas regioes lateral do quadril (ventrogliutea) e no bumbum (dorsogliutea), e prestarei
informacoes para o preenchimento do formulario, além de permitir que observem os
locais das injecdes para verificar possiveis alteracoes na Unidade de Saude.

7) Estou ciente que: necessito deste procedimento, independente da pesquisa, para o
tratamento da sifilis adquirida. Este tratamento é recomendado pelo Ministério da Satide
e esta disponivel no Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, (2006).

8) Os incomodos que poderei sentir durante a minha participagdo sdo os seguintes: sentir dor
por causa da administracio da injecao intramuscular no bumbum (dorsogliteo) e no lado
do quadril (ventrogliteo); permanecer com a sensacio dolorosa no membro por horas ou
alguns dias; podem apresentar um pouco de dificuldade ao andar; ficar ansioso e com
medo da injecdo; ser incomodado (a) nas residéncias em momento inadequado.

9) Essas possiveis intercorréncia serdo resolvidas através: do acompanhamento dessas
pessoas no momento da aplicacio da medicacdo, com 24 e 72 horas apos a aplicacido do
medicamento; sera respeitado o momento e a inseguranca de cada um, mostrando se
paciente quanto ao medo de injecdo, e esperando 0 momento que a pessoas se sinta mais
a vontade para aplicar a injecfo; as visitas serdo agendadas antes, para o horario sugerido
pela pessoa, e antes de ir a casa a pesquisadora ligara confirmando a visita.

10) Os possiveis riscos a saude fisica e mental: a pessoa tera os mesmos riscos que a
populacio em geral tera ao ser submetida a este procedimento, administracio de
Penicilina (Penicilina G Benzatina) por via intramuscular, que sdo reacdo alérgica a
medicacao, dor local, dificuldade em movimentar a parte do corpo que levou a injecao,
erupcoes na pele, coceira, inflamacao no intestino, febre, calafrios, inchaco, dor nas juntas,
indisposicdo, diminuicao das células do sangue, doenca nos nervos e nos rins.
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11) Os possiveis riscos serao diminuidos com as seguintes agdes: A administracao sé sera
realizada em local que tenha o material necessario para agir no momento de uma
complicacio e /ou reaciio alérgica e quando na instituicao estiver presente um profissional
médico. Sera realizado um acompanhamento com 24 e 72 horas da pesquisadora
(enfermeira) e sera observado se todas as alteracoes estao dentro do esperado, percebendo
alguma alteracio fora do comum, a pessoa sera encaminhada levada ao profissional
médico conveniado ao Sistema Unico de Satide para avaliacio.

12) Nao receberei nenhuma espécie de beneficio financeiro pela minha participagdo nem vou
pagar nada para participar.

13) As pesquisadoras garantirdo a indenizagao dos sujeitos da pesquisa (cobertura material), em
reparacao a possivel dano imediato ou tardio proveniente da pesquisa, independente de sua fase.
A indenizagdo ocorrerd quando comprovadamente haja comprometimento do individuo ou da
coletividade, sendo o dano de dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, bem como, jamais sera exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer
argumento, rentincia ao direito e indenizagao por dano.

14)Sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

15) Eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, a qualquer momento poderei
retirar 0 meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo. Assim,
poderei, sem prejuizo algum, permanecer realizando o tratamento e acompanhamento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) da sifilis e de qualquer outra doenga que venha a ter.

16) As informagdes conseguidas através da minha participacdo no estudo niao permitirdo a
identificacido da minha pessoa, exceto pelo responsavel, e que a divulgagdo das mencionadas
informacdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Sei que a pesquisa, depois
de concluida, sem identificagdo de minha pessoa, serd publicada em revista cientifica e sera
apresentada em Congressos de Enfermagem e areas afins.

17) Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que minha participagdao implica, concordo dele
participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESPONTANEA
VONTADE.
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Endereco do(a) participante-voluntario(a):
Domicilio: (rua, praga, conjunto) ,

Bloco, n° , Complemento: ,
Bairro: , CEP: , Cidade:
Telefone: , Ponto de Referencia:

Contato de Urgéncia: Sr(a): Neuzianne de Oliveira Silva.

Domicilio: Rua Manuel Lucio Gomes n° 132,

Bairro: Alto do Cruzeiro. CEP: 57312-360. Cidade: Arapiraca —AL.

Telefone:  (82) 96451769 , Ponto de Referencia:  Proximo a igreja Nova de Sdo José.

Contato de Urgéncia: Sr(a): Regina Maria dos Santos.

Domicilio: Rua Henry Vicente de Paula

Bloco: /N°: 167 Complemento: Conj Residencial Jacarecica 02 ,

Bairro: Jacarecica  CEP: 57039 -070 Cidade: Maceio- AL Telefone (82) 3355-5209
Ponto de referéncia: Vizinho ao centro espirita Recanto da Fé

| c
[/ / \
5. : \ i .9 ( /} LLyug (‘-‘/‘!(‘/L«_A-’k-'{_\7
~Assinatura do responsavel pelo estudo Assimitura d'd Docente rcsppﬁsévcl
(rubricar as demais folhas) pelo estudo ( Rubricar as demais folhas)

oo I\ 5

(Assinatura ou impressao datiloscopia
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal -
rubricar as demais folhas)

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A.C. Simées, Cidade Universitaria
Telefone: (82)3241-1053

Endere¢o do responsavel pela pesquisa:
Escola de Enfermagem e Farmacia, Av. Lourival Melo Mota, s/n. Campus A.C. Simdes, Cidade
Universitaria, BR-104 NORTE km 97, Tabuleiro do Martins. Maceio-Al. CEP: 57.0777-970.
Fone: (82) 241-1153/214-1154.
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(T.C.L. E).

“O respeito devido a dignidade humana existe que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participa¢do na pesquisa”’ (Resolucao n°196/96-1V, do

Conselho nacional de Saude).
EU,

tendo sido convidado(a)
a participar como responsavel do voluntario(a) do estudo “Analise comparativa das reacoes
locais a aplicacdo Intramuscular de Penicilina G Benzatina nas regides ventroglitea e
dorsoglitea, recebi da Mestranda de Enfermagem Neuzianne de Oliveira Silva, matriculada
no Programa de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR)
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob a orientacdo da Prof®. Enf*. Dr”. Regina
Maria dos Santos ¢ sob co-orientacdo da Prof. Dr Cyro Rego Cabral Junior responsaveis
por sua execucdo e pelas seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e
sem duvidas os seguintes aspectos:

1) O estudo se destina a conseguir maiores informagdes sobre as alteragdes locais das regides
estudadas devido injecao de “benzetacil” (Penicilina G Benzatina) por via intramuscular.
As alteracdes analisadas serao vermelhiddo, endurecimento, mudanca de temperatura e
dor. As injecdes serio realizadas na regiio do bumbum (dorsogliitea) e na regiio do lado
do quadril (ventroglitea).

2) A importancia deste estudo ¢ identificar a melhor regido, para administrar medicamentos
por via intramuscular, comparando as possiveis altera¢cdes no local da injecio da regiao
do bumbum (dorsoglutea) e da regido lateral do quadril (ventroglutea), até entio nao
relatadas na literatura analisada. Assim, pretende-se buscar a melhor maneira (evidéncia)
para este procedimento de Enfermagem.

3) O resultado que deseja alcangar € o seguinte: Identificar a regiio que proporcione menos
alteracoes no local da injecao, bem como, a que proporcione menos desconforto a pessoa.

4) Esse estudo comecara em junho de 2013 e terminara em dezembro de 2013. O estudo so
sera iniciado apos a aprovacdo do Comité de Etica.

5) O estudo sera feito da seguinte maneira:

5.1.) Contato com o voluntario: a pesquisadora entrara em contato com o Centro de
Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Arapiraca a fim de identificar as
pessoas que venham a ser diagnosticadas com sifilis adquirida e necessitarao do
tratamento. Apos o aconselhamento dessas pessoas pelos funcionarios da propria
instituicio, elas serao perguntadas quanto ao interesse em participar desta pesquisa como
voluntarias e se os seus responsaveis também concordariam com sua participacio.
Estando esclarecido todas as etapas e os objetivos do estudo, e confirmado o interesse de
ambos (pessoas com sifilis adquirida e seu responsavel legal), este preenchera o TCLE e
sera acompanhado até o local de administracio de medicamento intramuscular.
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5.2.)Distribuicao nos grupos: Os individuos serao distribuidos nos respectivos Grupos,
Grupo 1 (administrar a primeira inje¢io no bumbum e depois na regido lateral do
quadril) ou Grupo 2 (primeira injecio na regido lateral do quadril e a segunda no
bumbum). Esta distribuicdo sera realizada seguindo uma tabela feita pela pesquisadora
antes do inicio do estudo que identifica o grupo em que cada participante ficara através
da ordem de aparecimento dos voluntarios.

5.3.)Procedimento: Sera administrada a medica¢do conforme a técnica padrao, cumprindo
as regras de biosseguranca. No momento seguinte, sera preenchido o formulario. Apés 24
e 72 horas os locais das injecdes serdo analisados, e os achados seriao registrados, bem
como, as queixas do individuo. Durante toda a etapa de coleta de dados e, principalmente,
na ultima avaliacido das alteracées, serdo reforcados os numeros de contato dos
pesquisadores que podem ser acionados a qualquer momento pelos participantes da
pesquisa.

6) Eu participarei da seguinte etapa: A administracdo de medicamento por via intramuscular
nas regioes lateral do quadril (ventroglitea) e no bumbum (dorsoglitea), e prestarei
informacoes para o preenchimento do formulario, além de permitir que observem os
locais das injecdes para verificar possiveis alteracdes na Unidade de Satude.

7) Estou ciente que: a pessoa que estou responsavel necessita deste procedimento,
independente da pesquisa, para o tratamento da sifilis adquirida. Este tratamento ¢é
recomendado pelo Ministério da Saude e esta disponivel no Manual de Controle das
Doencas Sexualmente Transmissiveis, (2006).

8) Os incomodos que a pessoa que estou responsavel poderad sentir durante a sua participagao
poderdo ser os seguintes: dor por causa da administracdo da injecdo intramuscular no
bumbum (dorsogluteo) e no lado do quadril (ventrogluteo); permanecer com a sensa¢io
dolorosa no membro por horas ou alguns dias; podem apresentar um pouco de dificuldade
ao andar; ficar ansioso e com medo da injecio; ser incomodado (a) nas residéncias em
momento inadequado.

9) Essas possiveis intercorréncia serdo resolvidas através: do acompanhamento dessas
pessoas no momento da aplicacio da medicacio, com 24 e 72 horas apos a aplicacdo do
medicamento; sera respeitado o momento e a inseguranca de cada um, mostrando se
paciente quanto ao medo de injecio, e esperando 0 momento que as pessoas se sintam
mais a vontade para aplicar a injecio; as visitas serdo agendadas antes, para o horario
sugerido pela pessoa, e antes de ir a casa a pesquisadora ligara confirmando a visita.

10) Os possiveis riscos a saude fisica e mental: a pessoa tera os mesmos riscos que a
populacio em geral tera ao ser submetida a este procedimento, administracio de
Penicilina (Penicilina G Benzatina) por via intramuscular, que sdo reaciao alérgica a
medicacio, dor local, dificuldade em movimentar a parte do corpo que levou a injeciao,
erupcoes na pele, coceira, inflamacao no intestino, febre, calafrios, inchaco, dor nas juntas,
indisposicdo, diminuicio das células do sangue, doenca nos nervos e nos rins.
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11) Os possiveis riscos serdo diminuidos com as seguintes a¢des: a administracao sé sera
realizada em local que tenha o material necessario para agir no momento de uma

complicacio e /ou reaciio alérgica e quando na instituicao estiver presente um profissional
médico. Sera realizado um acompanhamento com 24 e 72 horas da pesquisadora
(enfermeira) e sera observado se todas as alteracoes estao dentro do esperado, percebendo
alguma alteracio fora do comum, a pessoa sera encaminhada levada ao profissional
médico conveniado ao Sistema Unico de Satide para avaliacio.

12) Nao receberei nenhuma espécie de beneficio financeiro pela minha autorizagdo para a
participacdo da pessoa que estou responsavel, nem vou pagar nada para que ele participe.

13) As pesquisadoras garantirdo a indenizagdo dos sujeitos da pesquisa (cobertura material), em
reparagao a possivel dano imediato ou tardio proveniente da pesquisa, independente de sua fase.
A indenizagdo ocorrerd quando comprovadamente haja comprometimento do individuo ou da
coletividade, sendo o dano de dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, bem como, jamais sera exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer
argumento, rentincia ao direito e indenizagdo por dano.

14) Sempre que eu ou o meu responsavel desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo.

15) Eu poderei recusar que meu responsavel continue participando do estudo e, a qualquer
momento poderei retirar 0 meu consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou
prejuizo a mim ou a pessoa que estou responsavel. Assim, a pessoa que estou responsavel nao
terd prejuizo algum, e podera permanecer realizando o tratamento e acompanhamento pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) da sifilis e de qualquer outra doenca que venha a ter.

16) As informagdes conseguidas através da participacdo do meu responsavel no estudo nao
permitirido a identificacio dele, exceto pelo responsavel, e que a divulgagdo das informacgdes
mencionadas sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Sei que a pesquisa,
depois de concluida, sem identificacdo da pessoa que estou responsavel, serd publicada em
revista cientifica e serd apresentada em Congressos de Enfermagem e areas afins.

17) Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo que me foi informado sobre a
participacdo da pessoa que estou responsavel e consciente de seus e meus direitos e
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participagdo nesta pesquisa implica,
concordo dele participar e para isso eu DOU MEU CONSENTIMENTO DE LIVRE E
ESPONTANEA VONTADE.
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Endereco do(a) participante-voluntario(a):
Domicilio: (rua, praga, conjunto) ,

Bloco, n° , Complemento: ,
Bairro: , CEP: , Cidade:
Telefone: , Ponto de Referencia:

Contato de Urgéncia: Sr(a): Neuzianne de Oliveira Silva.

Domicilio: Rua Manuel Lucio Gomes n° 132,

Bairro: Alto do Cruzeiro. CEP: 57312-360. Cidade: Arapiraca —AL.

Telefone:  (82) 96451769 , Ponto de Referencia:  Proximo a igreja Nova de Sdo José.

Contato de Urgéncia: Sr(a): Regina Maria dos Santos.

Domicilio: Rua Henry Vicente de Paula

Bloco: /N°: 167 Complemento: Conj Residencial Jacarecica 02 ,

Bairro: Jacarecica  CEP: 57039 -070 Cidade: Maceio- AL Telefone (82) 3355-5209
Ponto de referéncia: Vizinho ao centro espirita Recanto da Fé
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Assinatura do responsavel pelo estudo Assimatura d'd Docente rcsp9ﬁsévcl
(rubricar as demais folhas) pelo estudo ( Rubricar as demais folhas)

(Assinatura ou impressao datiloscopia
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal -
rubricar as demais folhas)

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: (82)3241-1053

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A.C. Simées, Cidade Universitaria
Telefone: (82)3241-1053






