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Introducéo

As penicilinas sdo regularmente prescritas nas unidades de emergéncias, por
pertencerem a um grupo de antibi6ticos de baixissimo custo, comprovada eficicia e de
importancia no tratamento e prevencdo de doencas infecciosas e suas complicacGes
(Prefeitura Municipal de S&o Paulo, 2004; M.S., 2005). E indicada nas infeccbes por
streptococcus pyogenes e streptococcus pneumoniae, sifilis, nas profilaxias priméaria e
secundaria da febre reumatica e da glomerulonefrite pds-estreptocdcica, além das infeccGes
do trato respiratério superior, infeccbes de tecidos moles, gangrena gasosa, difteria,

actinomicose, antraz e também pos-esplenectomia (Prefeitura Municipal de Séo Paulo, 2004).

A atividade microbiana da penicilina foi descoberta em 1928 por Alexander Fleming
(FLEMINIG, 1926). A partir de 1941 o uso das penicilinas em humanos, reduziu a
morbimortilidade de doencas infecciosas em todo o mundo (Dongers, 2000). Ainda hoje, este
e um grupo de antimicrobianos de maior experiéncia de uso no mundo e passaram a ser uma

opcao terapéutica Util no tratamento de diferentes infeccGes ou complicacdes (SILVA, 2010).

A penicilina G apresentada para uso parenteral tanto por via intramuscular como por
via intravenosa, sob a forma de solucdo de sodio ou potéassio (Silva, 2010). Em ambulatorios
utilizam-se penicilinas de depoésito para evitar repetidas aplicacBes de injecdes, que sao
penicilina procaina e a benzatina. A penicilina procaina e uma associacdo de penicilina G
procaina com potassica, uma substancia anestésica que retarda a absorcao muscular por
vasoconstricdo e consequentemente a sua eliminacdo. Ja a penicilina G Benzatina, a droga
associada e uma base de amonia, um sal cristalino, pouco soluvel, determinando lenta
absorcao. Sua apresentacdo comercial e de 600.000 Ul ou de 1.200.000 UI
(GOLDENZWAIG, 2008).
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A via de administragdo da Penicilina G é intramuscular profunda, e é indicada a
aplicagdo nos musculos da regido glutea, por ser medicamento pouco soldvel que determina
lenta absorcdo, necessita assim de uma musculatura maior (SILVA, 2010). Apesar desta
regido ser indicada para a aplicacdo de inje¢cbes com volume maior de medicamento ( até 4
mL), ela tem sido associada a dor local intensa, com irradiagdo ou ndo, durante ou
imediatamente apds a aplicacdo do medicamento, rubor, hematomas, nodulos, paresias,
paralisias ou necrose (BEGERSON et al., 1982; BIGOS;COLEMAN,1984; CASSIANE et al,
1998; GREENBLATT; ALLEN,1978; NAPOIONTEK; RUSZKOWSKI,1993)

A administracdo segura da injecdo IM depende da escolha adequada do local onde
sera feita a aplicacdo, considerando-se 0s seguintes aspectos: desenvolvimento do mdsculo,
acessibilidade do local da puncdo, distdncia em relacdo a vasos e nervos importantes,
condicdes da musculatura para absorcdo do medicamento a ser injetado, espessura do tecido
adiposo, idade do individuo, irritabilidade da droga e atividade exercida pelo paciente
(RODGER; KING, 2000; SMALL, 2004). Outro aspecto importante a ser observado é a
condicdo da musculatura, que deve ser livre de fibrose, edemas, hiperemia ou calor
(CASTELLANOS, 1977) e tamanho adequado da agulha (COOK, 2009; GROSWASSER et
al., 1997; LIPPERT; WALL, 2008; PETOUSIS-HARRIS, 2008).

Assim, os locais usualmente utilizados para administracdo de medicamentos com
volume maior que 2 mL, com caracteristica leitosa, oleosa ou irritantes sdo: parte posterior
do gluteo (dorso glateo - musculo glateo médio) e regido lateral do iliaco (ventro glatea -
musculos minimo e médio) ( FARLEY et al. 1986; LOSECK, GYURO, 1992; ZENK, 1982).

A escolha da regido deve ser norteada pelas vantagens e desvantagens que apresenta,
bem como pelo conhecimento do aplicador sobre as varias areas anatdmicas para prevencao
de possiveis complicacbes (BABHULKAR, 1985; BEYEA, NICOLL, 1995;
CASTELLANOS, 1977; SOANES, 2000). A regido dorso glutea é o local mais referido e
tradicionalmente o preferido para aplicacdo de injecdes. Nesta regido estdo presentes vasos
sanguineos calibrosos e nervos superficiais e profundos como o nervo isquiatico, que estdo
relacionados com a maioria das complicacdes de injecGes nesta regido (COCOMAN,
MURRAY, 2008; NICOLL, HESBY, 2002; CASSIANI, RANGEL,1999; BEYEA,
NICOLL,1995).

A regido ventro glutea foi descrita por Von Hochstetter ha mais de 50 anos

(HOCHSTETTER, 1954), sendo considerada uma regido segura para injecoes



intramusculares. Essa regiao € delimitada pela espinha iliaca antero-superior; grande trocanter
e crista iliaca superior (COOK; MURTAGH, 2006; COOK, 2007; MOORE; DALLEY,
2004), sendo recomendada para administracdo de medicamentos injetaveis em individuos de
qualquer faixa etaria, inclusive para idosos, individuos magros e criancas (BEECROFT;
REDICK, 1990; CASTELLANOS, 1977; COCOMAN; MURRAY, 2008; COOK;
MURTAGH, 2002; 2003; 2006; GREENWAY, 2004; HOCHSTETTER, 1954; JUNQUEIRA
et al., 2010; SMALL, 2004).

A regido VG tem sido citada por varios autores como sendo a de primeira escolha
para injecdes, devida as suas varias vantagens quando comparada a regido dorso glateo,
tradicionalmente, utilizada para injecdo intramuscular (BEECROFT; REDICK, 1990;
CASTELLANOS, 1977; COCOMAN; MURRAY, 2008; DONALDSON; GREEN, 2005;
GREENWAY, 2004). Sua musculatura profunda é selada pela caixa 0ssea, e 0s feixes
musculares tém direcdo adequada, prevenindo, assim, o deslize do material injetado. A
auséncia de nervos e vasos calibrosos no local, impede a ocorréncia de lesGes neurais e
vasculares importantes, mesmo com a agulha mal dirigida (MOORE; DALLEY, 2004).
Adicionalmente, a epiderme local, devida a sua localizacdo anatémica € mais pobre em
germes patogénicos anaerobios, reduzindo, portanto, o risco de infeccdo associada a injecédo
(BEECROFT; REDICK, 1990; CASTELLANOS, 1977).

1.2 JUSTIFICATIVA

A identificacdo de um compartimento muscular para injecéo € de grande importancia
para reducdo de agravos para a populacdo. A regido ventro glatea foi descrita por Von
Hochstetter na década de 50, como local alternativo para medicacdo intramuscular em
qualquer faixa etaria (HOCHSTETTER,1954). Essa regido possui menos inervagdo e vasos
sanguineos, quando comparada as outras regides utilizadas para injecbes IM, sendo a
musculatura grande, bem definida e demarcada (GREENWAY, 2004). A camada de tecido
adiposo € mais fina, diminuindo a possibilidade de depdsito do medicamento na mesma. Os
musculos gluteo médio e gluteo minimo estdo presentes nesta regido, sendo bem
desenvolvidos tanto em adulto quanto em criangas. Além disso, é de facil localizacdo e tem
sido associada a menor dor durante a aplicacdo (COOK; MURTAGH, 2006). No entanto,
ainda sao poucos 0s estudos que ratificam esses pressupostos (COOK; MURTAGH, 2002;
COOK; MURTAGH, 2006). Recentemente, Junqueira et al. (2010) relataram a boa



imunogenicidade e baixa reatogenicidade da vacina contra hepatite B administrada em
lactentes na regiéo VG.

A administracdo da benzilpenicilina (penicilina G benzatina) por via intramuscular
tem sido associada a dor intensa, eritema e enduracdo local, dentre outras reacfes, sendo
portanto um bom modelo para avaliacdo da aceitacdo e reatogenicidade local desse farmaco
na regido VG. Assim, a proposta deste estudo e comparar a aceitacao e reatogenicidade local
da benzilpenicilina administrada na regido VG ou DG em adultos, atendidos na sala de
medicacOes dos Centros de Atendimento Integrado & Saude Novo Mundo e Amendoeiras da
Regido do Distrito Sanitario Leste de Goiadnia- GO. Esperamos que os resultados desta
Investigacdo somem aos conhecimentos ja obtidos em relagdo aplicacdo de injecdes
intramusculares na regido VG e que subsidiem tomadas de decisdo em relacdo a escolha do
local mais apropriado para aplicacdo de farmacos por via IM.

2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral:

Avaliar a aceitacdo da regido ventro glutea como local escolhido para administragédo

da penicilina em usuarios atendidos em unidades de satde da regido leste de Goiania-GO.
2.2 - Objetivos especificos:
- avaliar os fatores que influenciam a escolha da regido ventro glutea.

- comparar o nivel de dor relacionada a administracdo da penicilina nas regides

ventro glitea e dorso glitea.

3-METODOLOGIA
3.1 - Delineamento

Ensaio clinico controlado randomizado para avaliar o nivel de dor relacionada a

administracdo de penicilina nas regifes ventro glutea e dorso glutea.

3.2 - Populacéo alvo



A populacéo constitui-se de individuos em uso de BENZILpenicilina por via IM
nas unidades de saude da regido leste de Goiania-Go.

3.3 - Amostra

A Amostra foi composta por 58 sujeitos, dentre eles 28 mulheres e 30 homens. O
calculo da amostra foi baseado em um estudo prévio, em adultos, mostrou que 61,3 % do
sexo masculino receberam benzilpenicilina na regido ventro glitea e 38,7 % do sexo
feminino. Logo, as que foram aplicadas na regido dorso glutea foram 59,3 % do sexo
feminino e 40,7 % do sexo masculino.

3.3.1 - Critérios de inclusdo:
- Apresentar a receita médica da BENZILpenicilina BENZATINA,;
- Ser maior de 18 anos;
- Ser atendido nas salas de injecdes
3.3.2 - Critérios de exclusao:
—  Possuir alguma lesdo na pele ou na musculatura da regido glutea;
—  Apresentar receita medica de BENZILpenicilina procaina;
—  Possuir alteragdes psiquicas.
3.3.3 — Variaveis de desfecho:
Primaria: aceitacao da aplicacdo da penicilina benzatina na regido VG;
Secundéria: intensidade de dor local.
3.3.4 — Variaveis de predicéo:
Socio-demograficas: idade, sexo, peso, altura, renda familiar, e escolaridade.

Condicdes de saude: outras injecoes, lesbes de musculatura.



3.4 Randomizacéo

Para randomizagdo foram utilizados nimeros aleatérios obtidos em um programa
estatistico, que foram colocados, por um membro externo da equipe de pesquisa, em
envelopes pardos, lacrados e depositados em uma urna.

Para o recrutamento dos participantes, o pesquisador responsavel realizou uma
triagem dos individuos com mais de 18 anos de idade, que procuraram a sala de injecdes da
unidade de saude com prescricdo de penicilina por via IM. Aqueles que apresentou 0s
critérios exigidos pelo projeto, foram encaminhados para a aplicacdo, apds esclarecimento
sobre o projeto e autorizacdo, bem como a entrega do termo de consentimento livre e

esclarecido para participacdo no projeto.

Na sala de injecdo, sob a supervisédo de um membro externo da pesquisa, o aplicador
recebeu o paciente, houve um momento explicativo sobre a pesquisa e esclarecimento sobre a
aplicacdo do questionario em seguida. Utilizou-se a urna do envelope, que conteve o numero
randomico, o qual definiu o local de aplicacdo da injecdo. Uma vez definido o local da
aplicacdo, os dados do paciente, o numero randémico e o local da aplicacdo foram registrados
no questionario, que ficou sob a guarda do membro externo. Apds a aplicacdo da medicacao,
foram avaliados quanto a escala de dor de 0 a 10, no momento da aplicacdo, apés 1 minuto e

3 minutos sob supervisao dos pesquisadores.
3.5 - Procedimento para a aplicacao das injecdes
3.5.1 - Procedimento para administracdo na regido ventro-glutea:

Inicialmente, posiciona-se o individuo confortavelmente na cadeira, com a perna
flexionada anatomicamente, a seguir, localiza-se a espinha iliaca antero-superior com dedo
indicador (mao direita no quadril esquerdo) estendendo o dedo médio até o tubérculo da crista
iliaca, formando-se, assim, um triangulo. A injecdo serd aplicada no centro da area do
triangulo, formada pelos dedos indicador e médio, ou seja, 0 medicamento sera depositado na
fossa iliaca (local com maior massa muscular). Utilizou-se uma agulha hipodérmica 25 x 8,0
mm para peso < 70 kg ou 30x 8,0 mm para peso > 70 Kg, em um angulo de 85°, com a

extremidade da agulha em direcdo a crista iliaca.



3.5.2 - Procedimento para administracdo em regido dorso glitea:

Inicialmente, posiciona-se o paciente levemente inclinado para frente, apoiando o
corpo com as maos em uma cadeira, sustentando o peso do corpo na perna oposta a aplicagéo
da injecdo. Localiza-se o local para a pungdo, tomando-se uma linha imaginéria dividindo a
regido glatea ao meio no sentido vertical e outra linha no sentido horizontal a partir da prega
glitea, estabelecendo quatro quadrantes iguais. Utilizou-se agulha hipodérmica 25 x 8,0 mm
para peso < 70 kg ou 30x 8,0 mm para peso > 70 Kg, em um angulo de 90°, aplicando no

centro do quadrante superior esterno.
3.6 - Avaliacéo pos-injecao

Apds a injecdo é realizada a avaliagdo da dor conforme a escala de dor unimedicional
numérica graduada de zero a dez, a qual zero significa auséncia de dor e dez, a pior dor
imaginavel (BONICA, 1990).

3.7 - Processamento e analise dos dados

Toda a analise foi baseada pelo protocolo. O responsavel técnico pela analise dos
dados foi um membro da equipe que ndo participou das etapas anteriores da pesquisa para
maior precisdo e qualidade dos dados. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para testar a
significancia de diferencas entre proporcdes, bem como avaliar o percentil da dor em relagéo
a administracdo da penicilina benzatina nas duas regides estudadas. Valores de p<0,05 seréo

considerados estatisticamente significantes.
3.8 — Comité de Etica

Este estudo foi aprovado e monitorado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas HC/UFG em 19 de maio de 2011, protocolo CEP/HC/UFG N°
185/2010.

4 - RESULTADOS:

Do dia 19 a 30 de maio de 2011, foram administrados injeces intra musculares de
penicilina Benzatina em 58 individuos. De acordo com a andlise por protocolo, foi
administrada a injecdo intramuscular em 31 individuos na regido Ventro Glateo (VG) e 27 na

regido Dorso Gluteo (DG



Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos que receberam a injecdo de

Benzilpenicilina de acordo com o local da aplicacéo, 2

Local da Injecéo

Variavel Ventro Gluteo Dorso Glateo Valor de p
(n=31) (n=27)

Sexo (%)

Feminino 12 (38,7) 16 (59,3) 0,9

Masculino 19 (61,3) 11 (40,7)

Cor (%)

Branca 6 (19,3) 2 (7,4)

Negra/mulata 24 (77,4) 23 (85,2) 0,5

Amarela 1 (0,3) 2 (7,4)

Naturalidade

Estado de Goias 17 (54,8) 16 (59,3) 0,7

Outro Estado 14 (45,2) 11 40,7)

Idade

18-25 10 | (32,25) 71(25,9) 0,7

26-30 (19,5) 71(25,9)

>30 15| (48,4) 13| (48,1)

Escolaridade

N&ao Alfabetizado 21(6,4) 1|@3,7)

1-3 anos 41 (12,9) 0| (00)

4-7 anos 6| (19,3) 91 (33,4 0,3

8-11 anos 16 | (51,1) 15 | (55,5)

12 ou mais anos 21(6,4) 21 (7,4

S/ Informacéo 11082 0| (00)

Renda Familiar

1 Salario minimo 11 (35,5) 7 (25,9)

Dois Salarios minimos 7 (22,6) 8 (29,3)

Tres Salarios minimos 8 (25,8) 8 (29,3) 0,9

Quatro Salarios minimos 2 (6,4) 1 (3,7)

Cinco ou + Salérios 3 (9,8) 3 (11,1

minimos



4.1-CARACTERISTICAS DOS PESQUISADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos entrevistados que participaram do estudo.
Os dois grupos foram comparaveis, ndo existindo diferenca estatistica em relagdo ao sexo,
cor, naturalidade, idade, escolaridade ou renda familiar. Apesar da maioria dos individuos que
tomaram injecBes na regido ventro glateo ter sido do sexo masculino (61,2%) e as que
receberam na regido dorso glateo ter sido feminino (59,3%) esta diferenca ndo foi
estatisicamente significante. Em ambos 0s grupos a maioria foi da raga negra ou mulata (77,4
vs 85,2%), naturais do estado de Goias (45,2 vs 40,7%), com idade maior que 30 anos (48,4

Vs 48,1%) e escolaridade entre 8 a 11anos ( 51,1 vs 55,5%) respectivamente.

Tabela 2 — Resposta da avaliacdo da dor pelos individuos que receberam injecao de
Benzilpenicilina Benzatina segundo o local de aplicagéo, 2011.

Relatos de Dor Valor de p*
Percentil

Durante a administracao

25% 50% 75%
Ventro Glateo 0 2,0 3,0 0,06
Dorso Gliteo 2,0 3,0 4,0
apo6s 1 minuto
Ventro Glateo 00 0,0 1,0 0,04
Dorso Gliteo 00 1,0 2,0
apo6s 3 minutos
Ventro Gluteo 0,0 0,0 0,0 0,02
Dorso Gliteo 0,0 0,0 2,0

*teste de Mann-Whitney — IC —95%

4.2- RESPOSTAS DA AVALIACAO DA DOR.

A tabela 2 apresenta a resposta a dor em ambos 0s grupos. Apesar da regido VG ter
apresentado escores de dor menores que a regido DG no momento da aplicacdo da injecdo da
penicilina Benzatina, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante (P= 0,06). No
entanto esta diferenca foi gradiente no primeiro e terceiro minuto quando o escore de dor na
regido ventro glutea foi menor que da dorso glitea havendo diferencas estatisticas

significantes em ambos os momentos ( valor de p= 0,04 e 0,02 respectivamente).



5- DISCUSSAO

Este estudo trata do primeiro ensaio clinico randomizado controlado para
avaliacdo da dor em individuos que tomaram injecdes de penicilina G benzatina por via
intramuscular, comparando duas regides de aplicacdo de injecdes, a regido ventro glitea e a
regido dorso glitea. Este estudo foi realizado no més de maio e junho de 2011 em duas
Unidades de Emergéncia da Regido Leste do municipio de Goiania-GO, Centro de Atencédo
Integrada de Saude (CAIS) Amendoeiras e Jardim Novo Mundo. Os dois grupos estudados
foram comparéveis, considerando sexo, cor, naturalidade, idade, escolaridade e renda

familiar.

A benzilpenicilina benzatina por ser um antibidtico B -lactimico com agdo
bactericida, produzida a base de um sal de aménia, quando administrada por via intramuscular
profunda, forma um depdsito nos tecidos musculares e, dessa forma, absorvida lentamente, ¢é
largamente prescrita nos ambulatorios de emergéncias das Unidades de Saude ( MIRANDA,
ET AL, 2002). No entanto, durante a coleta de dados foi observado uma resisténcia por parte
da populacdo em relacdo a aplicacdo da penicilina benzatina, sendo esta justificada por relatos
de experiéncias passadas, nas quais a dor foi descrita como quase que insuportavel, sendo este

um dos fatores dificultadores.

A dor ocorre porque a pele e o tecido subcutaneo sdo ricamente inervados,
sendo os receptores de dor estimulados pela introducdo da agulha quando esta penetra e
disseca o tecido conectivo. Durante a administracdo, a infusdo da solucdo no espaco
intersticial do musculo é dolorosa devido a varios fatores como: irritacdo devida a propria
solucdo, que € o caso da benzilpenicilina, pH ou a tonicidade alta da solucdo fisiologica
(CASSIANI & RANGEL, 1999). Outros estudos relatam que uma das respostas irritativas
mais encontradas sdo a dor e as reacOes inflamatorias no sitio de aplicacdo intramuscular
(GOODMAN & GILMAN, 1995).

Uma das medidas possiveis para a diminuicdo da dor durante a aplicacdo e ap0s esta
é a escolha adequada do local de administracdo. Neste estudo quando comparada a dor entre
as regides ventro glateo e dorso gluteo no momento da administracdo apesar de ter havido
escores de dor menores na regido ventro glitea, ndo houve significancia estatistica (P = 0,06),

possivelmente pelo tamanho da amostra que foi menor. Porem quando avaliada apds 1 e 3



minutos da aplicacdo, houve significancia estatisticamente importante (P = 0,04 e P = 0,02
respectivamente), sendo que a dor no momento da aplicacdo esta relacionada a propria

caracteristica da benzilpenicilina.

Durante 0 momento da abordagem ao usuario do servico de emergéncia, que havia
prescricdo médica de benzilpenicilina, ao ser comunicado que o local de aplicacdo seria a VG,
houve relatos de ndo aceitagdo justificada pela falta de conhecimento e pouca divulgacdo da
técnica e do local. No entanto, observou-se, durante o primeiro e terceiro minuto apés a
aplicacdo da injecdo intramuscular nesta regido, relatos de boa aceitacdo do local e
questionamentos quanto a falta de divulgacdo. A boa aceitacdo esta relacionada diretamente a
pouca ou auséncia de dor no local e as caracteristicas da regido escolhida.

Outros estudos também referem que embora a regido VG € a de menor risco de lesao
de vasos e nervos, a dificuldade de aceitacdo ocorre por se tratar de uma técnica pouco
divulgada no pais e que necessita de orientacdo e treinamento adequados sobre a delimitacéo
do local e de introducéo da agulha. (RANGEL e CASSIANI, 2000).

Através da analise destes dados, percebe-se que cada individuo responde a um limiar
de dor diferente. A tolerancia a dor varia muito e esta relacionada a fatores sensoriais ( a
extensdo e localizacdo da lesdo tecidual, fatores genéticos) emocionais (medo, raiva,
ansiedade e depressdo), culturais (aprendizagem,experiéncias anteriores, significado
simbdlico da dor) e sociais (possiveis ganhos de ordem econdmica, social e afetiva),
(PIMENTA e PORTNOI, 1999).

A importancia de estudos que comprovam a eficcia desta regido se faz necessario
para que possamos contar com adesdo dos profissionais a esta técnica que apesar de poucos
estudos nesta area, 0S que existem comprovaram que esta € uma tendéncia pela seguranca e
menor reatogenicidade que o0s demais locais utilizados convencionalmente para a

administracdo dos medicamentos por via intramuscular em qualquer faixa etaria.
6 - CONCLUSAO

A partir deste estudo teve-se a oportunidade de mais uma vez comprovar que a
regido ventro glitea deve ser a via de administracdo de medicamentos injetaveis de primeira

escolha, por apresentar menores proporcoes de dor e efeitos adversos.



Para tanto propomos que novos estudos devem ser realizados com o intuito de
promover o dominio da técnica e o conhecimento desta regido, entre os profissionais de satde

que trabalham em sala de injegdo e a populagéo em geral.
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