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ADMINISTRAR TERAPEUTICA POR VIA INTRAMUSCULAR EM PEDIATRIA

RESUMO

Enquadramento: a administracdo de terapéutica por via intramuscular remonta desde ha
muito tempo, sendo uma das técnicas estudadas e praticadas pelos enfermeiros.
Objetivo: identificar na literatura as especificidades da técnica de administracao por via
intramuscular em idade pediatrica.

Metodologia: revisido integrativa da literatura de artigos nas plataformas eletronicas, B-on
e ResearchGate®.

Resultados: o calibre da agulha, o volume maximo a administrar consoante o musculo e o
musculo a selecionar para a injecao intramuscular variam consoante a faixa etaria, no en-
tanto existem divergéncias entre os varios autores. De salientar que os estudos nao iden-
tificam o musculo dorsogluteo como o local aconselhado em idade pediatrica e recomen-
dam a utilizacao do musculo ventrogluteo.

Conclusao: é necessaria mais evidéncia cientifica sobre esta tematica de forma a garantir
seguranca na injecao intramuscular em idade pediatrica.

Palavras-Chave: injecao intramuscular; crianca; administracao terapéutica.

RESUMEN

Marco: la administracion de la terapia intramuscular se remonta mucho tiempo atrés, si-
endo una de las técnicas estudiadas y practicadas por las enfermeras.

Obijetivo: identificar en la literatura los detalles de la técnica de administracién intramus-
cular en la edad pedidtrica.

Metodologia: revision integradora de la literatura de articulos sobre plataformas electro-
nicas, B-on e ResearchGate®.

Resultados: el calibre de la aguja, el volumen méaximo a administrar segun el musculo y
el musculo a seleccionar para la inyeccion intramuscular varian segun el grupo de edad,
sin embargo, existen diferencias entre los distintos autores. Cabe senalar que los estudios
no identifican el musculo dorsogluteal como el sitio recomendado para la edad pedidtrica
y recomiendan el uso del musculo ventrogluteeal.

Conclusion: se necesita mas evidencia cientifica sobre este tema para garantizar la segu-
ridad en la inyeccién intramuscular en la edad pediatrica.

Palavras clave: inyeccion intramuscular; nifio; administracion terapéutica.
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ABSTRACT

Background: the administration of intramuscular therapy goes back a long time, being
one of the techniques studied and practiced by nurses.

Objective: identify, in the literature, the specifics of the intramuscular administration
technique in pediatric age.

Methodology: integrative review of the literature of articles on electronic platforms, B-
-on and ResearchGate®.

Results: the gauge of the needle, the maximum volume to be administered depending on
the muscle and the muscle to be selected for intramuscular injection vary according to
the age group, however there are differences between the various authors. It should be
noted that studies do not identify the dorsogluteal muscle as the recommended site for
pediatric age and recommend the use of the ventrogluteeal muscle.

Conclusion: more scientific evidence on this topic is needed in order to ensure safety in
intramuscular injection in pediatric age.

Keywords: intramuscular injection; child; therapeutic administration.

INTRODUCAO

A administracdo de terapéutica por via Intramuscular (IM) remonta desde ha muito tem-

po, sendo uma das técnicas estudadas e praticadas pelos enfermeiros.

A injecao de terapéutica no musculo profundo tem sido a escolha atual, pela constatacao,
através de estudos, que a absorcido é mais rapida face a via subcutanea (SC), pelo rico for-
necimento de sangue do tecido muscular profundo, permite a administracido de maior vo-

lume de farmaco, e o musculo esquelético € menos sensivel a medicamentos irritantes.

Nao obstante, ¢ uma opcao viavel quando a via oral ndo esta disponivel (por dificuldade
na crianca de degluti-la ou ndo tolerancia), ou é inadequada (a terapéutica é afetada adver-

samente ou inativada pelas secrecdes gastricas®2),

O que tem suscitado questoes junto dos enfermeiros que trabalham em pediatria respeita
aos volumes maximos a administrar em cada musculo, a escolha da agulha correta bem co-

mo os locais mais apropriados para administracdo da terapéutica por via IM©.
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A escolha do tema ‘Administrar terapéutica por via intramuscular’ prende-se com a sua
pertinéncia profissional de desenvolvimento das melhores praticas na administracao de
terapéutica por esta via. As questoes que emergem da praxis, como a escolha do local de
administracao, e da seringa e agulha mais adequadas, levantou a seguinte questao que

norteou a pesquisa: Como administrar terapéutica por via IM em idade pediatrica?

O presente artigo pretende contribuir para um aumento do conhecimento relativo ao es-
tado da arte acerca do procedimento de administracdo de medicacao via IM na crianca,
pelo que o objetivo primordial consiste em identificar na literatura as especificidades da

técnica de administracao por via intramuscular em idade pedidtrica.

Os objetivos especificos consistem em reunir informacao relativamente ao material a uti-
lizar na administracdo de terapéutica IM adequado a cada faixa etdria pediatrica, local de
administracdo em idade pediatrica e volumes méaximos de terapéutica a administrar em

cada musculo.

METODOLOGIA

O presente artigo ¢ uma revisdo integrativa da literatura”, tendo sido realizada uma pes-
quisa entre os anos de 2013 e 2018, nas plataformas B-on e ResearchGate®, com selecao
de todas as bases de dados. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS,
edicao 2017) na lingua inglesa: intramuscular injection, children e medication administration,
com O recurso a intersecao entre eles através do operador boleano ‘and. Como delimita-
dores da pesquisa foram definidos: artigos com texto completo (full text), na lingua portu-

guesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusao selecionados foram: estudos cujo objeto de estudo fosse a técnica

de administracdo de terapéutica por via IM, englobando a idade pediatrica (0-17 anos).

Os critérios de exclusao consistiram na nao abordagem da via IM e na auséncia do crité-

rio da idade pediatrica (0-17 anos).

Com base nestes critérios obteve-se como resultados da pesquisa, 20 artigos na B-on, e 1
artigo na ResearchGate®. Apods aplicacao de critérios de inclusdo e exclusao foram exa-

minados 6 artigos.
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Os artigos selecionados foram analisados por trés revisores independentes e aplicadas as
grelhas de avaliacao de Joanna Briggs Institute, tendo sido incluidos os artigos que apre-
sentavam mais de 50% de itens positivos. Para a classificacdo do nivel de evidéncia foi
utilizada a proposta do Instituto Joanna Briggs, 2014®): Nivel 1 - Desenhos de estudos
experimentais: 1.a - Revisdo sistematica de ensaios aleatdrios controlados; 1.b - Revisao
sistematica de ensaios aleatorios, controlados e outros desenhos de estudo; 1.c - Ensaio
controlado aleatorios; 1.d - Pseudoensaios controlados, aleatorios. Nivel 2 - Desenhos
quase experimentais: 2.a - Revisao sistematica de estudos quase experimentais; 2.b - Re-
visdo sistematica de quase experimentais e outros desenhos de estudo de menor evidén-
cia; 2.c - Estudos prospectivamente controlados de quase experimentais; 2.d - Pré-teste
e pos-teste ou estudos de grupos controlados histéricos retrospetivos. Nivel 3 - Observa-
cional - desenhos analiticos: 3.a - Revisao sistematica de estudos de coortes comparaveis;
3.b - Revisado sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudo de menor
evidéncia; 3.c - Estudo de coorte com grupo controle; 3.d - Estudo de caso controle; 3.e -
Estudos observacionais sem um grupo controle. Nivel 4 - Observacional - estudos des-
critivos: 4.2 - Revisao sistematica de estudos descritivos; 4.b - Estudo transversal; 4.c -
Séries de casos; 4.d - Estudo de caso. Nivel 5 - Opiniao de peritos - Estudos laboratoriais:
5.a - Revisdo sistematica de opinido de peritos; 5.b - Consenso de peritos; 5.c - estudos la-

boratoriais/opiniao de um perito

Este processo de selecdo é esquematizado segundo o modelo PRISMA (Preferred Report-

ing Items for Systematic Review and Meta-Analyses)®, representado na figura 1.
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Figura 1 - Processo selecao dos artigos através do modelo PRISMA.
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RESULTADOS

Apés a andlise dos artigos, foi elaborada uma tabela (tabela 1) com a identificacdo dos au-
tores, ano e pais, com informacao sobre desenho, objetivo do estudo e nivel de evidéncia

e onde se compilou a informacao relevante emergente em cada estudo.
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Tabela 1 - Dados extraidos dos artigos analisados.

Autores (ano), Pais Desenho do estudo Objetivo Resultados
e Nivel de Evidéncia do estudo

- Criancas até 36 meses usar agulhas de 16-22mm de comprimento e 23-25G de calibre. Com mais
de 36 meses usar agulhas de 25mm de comprimento e 23-25G de calibre. Pode ser necessario usar
agulha maior se a crianca tiver maior camada de tecido subcutaneo.

- Em criancas com coagulopatia ou sob terapéutica utilizar agulha de 23G ou ainda mais fino.

- O musculo ventrogluteo pode ser utilizado em criancas com mais de 7 meses. O volume maximo
recomendado é 0,5ml em lactentes e 2ml em criancas.

- A OMS ndo recomenda a utilizacao do musculo dorsogluteo para injecdo IM em criancas, pelo risco
de traumatismo do nervo ciatico e da artéria glitea superior uma vez que a sua localizacdo ¢ variavel.
- A OMS recomenda a administracdo de terapéutica IM no musculo deltoide a partir dos 15 meses,
enguanto que outras fontes referem a partir dos 12 meses. Volume maximo nas criancas entre
0,5ml-1ml. Muito usado na vacinacao, mas particularmente suscetivel a solucoes irritantes.

- Musculo vasto-lateral pode ser utilizado em qualquer idade por ser facilmente acessivel com
poucos vasos sanguineos e nervos principais. Em lactentes com menos de 1 ano de idade volume

. . Como administrar maximo entre 1-2ml.
Artigo de revisao o ) L o . . .
Walsh K, Schub T (2017), da literat terapéutica IM em idade | - A terapéutica IM pode ser administrada usando a técnica em linha direta ou em Z, mantendo a
Estados Unidos o eSra e pediatrica, utilizando a pele esticada entre o polegar e o indicador e assim estabilizar e isolar o musculo e a agulha deve ser
C . .
da América®? técnica em linha direta. | inserida num angulo de 90°.

- Se o volume a administrar for maior que a capacidade do musculo dividir em multiplas dose.

- Se varias terapéuticas IM forem administradas no mesmo musculo deve existir um espacamento
entre elas de 2,5cm para evitar a sobreposicdo da medicacao.

- A aspiracao nao é recomendada no deltoide e vasto lateral por serem musculos pouco
vascularizados.

- Quando possivel, a crianca deve ser incentivada a relaxar o musculo, reduzindo-se a dor o risco
de hemorragia.

- A velocidade de absorcdo do farmaco é mais rapida quando o musculo onde foi administrado a
terapéutica IM se exercitar, uma vez que o calor e a atividade muscular provocam dilatacao dos
vasos sanguineos e consequentemente maior fluxo de sangue e maior taxa de absorcao.

- Aguardar pelo menos 30 minutos nos servicos de saude apds administracao de terapéutica IM,
uma vez que este é o tempo minimo para que a terapéutica administrada produza efeito adverso
CcOmMo uma reacao alérgica.

RIASE onuNE 2020 ABRIL 6(1): 2117 - 2133 2123



ADMINISTRAR TERAPEUTICA POR VIA INTRAMUSCULAR EM PEDIATRIA

Tabela 1 - Dados extraidos dos artigos analisados.

Autores (ano), Pais

Desenho do estudo
e Nivel de Evidéncia

Objetivo
do estudo

Resultados

Walsh K, Caple C (2017),
Estados Unidos
da América®?

Artigo de revisao
da literatura.
5c

Como administrar
terapéutica IM
em recém-nascidos,
utilizando a técnica
em linha direta.

- Nos recém-nascidos usar agulhas de 16mm de comprimento e 23-25G de calibre.

- Em criancas com coagulopatia ou sob terapéutica utilizar agulha de 23G ou ainda mais fino. O
musculo vasto-lateral é o musculo de eleicdo

- Volume maximo a administrar é de 1ml exceto em RN com menos de 1,5kg, sendo o volume
méaximo é de 0,5ml.

- Se o volume a administrar for maior de 1ml dividir a dose em doses multiplas.

- A terapéutica IM pode ser administrada usando a técnica em linha direta ou em Z, mantendo a
pele esticada entre o polegar e o indicador e assim estabilizar e isolar o musculo e a agulha deve ser
inserida num angulo de 90°

- Se vérias terapéuticas IM forem administradas no mesmo musculo deve existir um espacamento
entre elas de 2,5cm para evitar a sobreposicdo da medicacao.

- A aspiracdo nao ¢ recomendada no vasto lateral por ser um musculo pouco vascularizado.

- O RN deve ter o musculo relaxado diminuindo assim a dor e o risco de hemorragia.

- Aguardar pelo menos 30 minutos nos servicos de saude apds administracdo de terapéutica IM,
uma vez que este é o tempo minimo para que a terapéutica administrada produza efeito adverso
Ccomo uma reacao alérgica.

Brown J, Gillerpie M,
Chard S (2015),
Reino Unido?”

Artigo de revisao
da literatura.
5c

RIASE onuNE 2020 ABRIL 6(1): 2117 - 2133

Identificar as evidéncias
para a recomendacao
da administracao
de terepeutica IM no
musculo ventrogluteo
em detrimento do
musculo dorsogluteo.

- O musculo vasto lateral pode ser selecionado em criancas até aos 2 anos.

- O musculo deltoide pode ser selecionado em criancas com mais de 2 anos.

- O musculo ventrogluteo é facil de aceder, com tamanho de massa muscular adequado e ¢ seguro
usar em criancas.

- O musculo dorsogluteo nao € recomendado em criancas menores de 3 anos. Existem complicacdes
associadas a este local como o trauma do nervo ciatico ou a artéria glutea superior.

- Sao necessarias mais evidencias para erradicar a administracdo de terapéutica IM no musculo
dorsogluteo.
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Tabela 1 - Dados extraidos dos artigos analisados.

Autores (ano), Pais

Desenho do estudo
e Nivel de Evidéncia

Objetivo
do estudo

Resultados

Ogston-Tuck S (2014),

Estados Unidos
da América®

Artigo de revisao
da literatura.
5c

Analisar os dados
da evidéncia cientifica
Nno que concerne
a administracdo segura
de terapéutica por via
intramuscular.

- O vasto lateral é recomendado para a administracdo de terapéutica IM em todas as faixas etarias,
sendo o volume recomendado em criancas € de 1 a 3ml.

- O musculo ventrogluteo localiza-se longe de nervos e de grandes vasos e apresenta menor
espessura de tecido adiposo, pelo que é recomendado em detrimento do musculo dorsogluteo. O
musculo dorsogliteo também apresenta menor velocidade de absorcdo da terapéutica. O volume
maximo a administrar é de 2,5ml a 3ml.

- O musculo deltoide é recomendado para as vacinas e criancas mais velhas, sendo o volume
maximo até Iml.

- Utilizar agulha com comprimento de: 25 a 38mm em adultos e 1émm para criancas.

- O angulo recomendado para insercdo da agulha é de 90°.

- A aspiracao so € necessaria em musculos muito vascularizados como musculo dorsogluteo.

- Se o musculo estiver relaxado a dor é menor.

Yapucu G, Ceylan B,
Bayindir P (2015),
Turquia®

Estudo descritivo
4b
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Determinar se o
musculo ventrogluteo
pode ser usado para
administracdo de
terapéutica IM em
criancas com idade
inferior a 3 anos e
comparar a espessura
das camadas
subcutaneas e
musculares do deltoide,
vasto lateral e
ventrogluteo nas
diferentes faixas etarias
e em ambos 0s sexos.

- O musculo dorsogluteo nédo é recomendado para administracdo de terapéutica IM em crianca.

- O musculo ventrogluteo pode ser um local alternativo em criancas <12 meses de idade, e é seguro
em todas as faixas etarias.

- O ventrogluteo em criancas com menos de 3 anos de idade apresentam um desenvolvimento
adequado, e em particular, no grupo de criancas de 1 ano de idade, observou-se que a espessura
muscular do ventrogliteo foi maior que no vasto lateral.

- Nas criancas entre 12 e 36 meses de idade, o musculo ventrogliteo é mais desenvolvido do que o
vasto lateral.

- Ao administrar no musculo ventrogliteo a crianca ndo consegue ver o local, assim, distrair a
crianca é relativamente mais facil, o que resultard em menor nivel de ansiedade. Posicionar a
crianca para administracio de terapéutica neste musculo também é mais facil.
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Tabela 1 - Dados extraidos dos artigos analisados.

Autores (ano), Pais

Desenho do estudo
e Nivel de Evidéncia

Objetivo
do estudo

Resultados

Dilek, K, Uzelli, D,
& Karaman, D (2015),
Turquiat®

Artigo de revisao
da literatura.
5c
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Identificar as vantagens
do uso do musculo
ventrogluteo face ao
dorsogluteo na idade
pediatrica e contribuir
para a melhoria da
pratica de administragdo
de terapéutica
intramuscular pelos
enfermeiros.

- Locais para administracao: dorsogluteo, ventrogluteo, musculo deltoide, musculo vasto lateral e
musculo reto femoral.

- Desvantagens do musculo dorsogluteo: local muito vascularizado, perto do nervo ciatico e o
tecido subcutaneo nesse local é mais espesso relativamente aos outros, sendo a terapéutica
frequentemente administrada no tecido adiposo subcutaneo em vez do tecido muscular.

- Vantagens do musculo ventrogluteo: localiza-se longe do nervo ciatico e de vasos de grande
calibre; apresenta espessura do tecido subcutaneo menor e massa muscular mais desenvolvida;
pode ser usado em criancas apos sete meses; também é um local adequado para terapéutica mais
agressiva; pode ser facilmente realizado com a crianca em supinacao e € menos doloroso, logo este
local deve ser definido como prioritario para a administracdo de terapéutica IM.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados selecionados, seguiu-se a anéalise dos mesmos procedendo-se a
uma leitura criteriosa dos resultados comparando-os com obras de referéncia na saude
infantil e pediatrica. Com o intuito de alcancar os objetivos propostos nesta revisao, e de
acordo com os resultados obtidos, estes foram agrupados em quatro categorias que anali-
sam a administracdo de terapéutica por via IM em idade pediatrica, relativamente a: 1)
Selecao da agulha; 2) Determinacao do local de administracdo por via IM; 3) Quantidade
de terapéutica a ser administrada; e 4) Consideracoes para a administracdo de terapéuti-

ca por via IM.

1) Selecao da seringa e da agulha

No geral, o tamanho da seringa ¢ consensual e ndo levanta grandes duvidas, ja o tamanho
da agulha apresenta varias diferencas. A evidéncia recomenda a utilizacdo de agulhas de
calibre semelhante com comprimentos diferentes, dependendo da faixa etaria. As agulhas
mais adequadas em toda a idade pediatrica devem ter entre 23 e 25G de calibre®?. No en-
tanto, relativamente ao comprimento é defendido que para os recém-nascidos (RN) devem
ser usadas agulhas de 16mm©@; até aos 36 meses entre 16 e 22mm; e apds os 36 meses de
25mmY. Em outro estudo'®, refere que as agulhas deverao ter 16mm de comprimento, nao

especificando a faixa etaria.

Na bibliografia de referéncia da saude infantil e pediatrica Brown®® aconselha que em ida-
de pediatrica as agulhas devem ter entre 22 a 25G de calibre, mas o comprimento varia
dependendo do musculo selecionado: para o vasto lateral externo entre 15 e 25mm, para
o ventrogluteo e deltoide entre 16 e 25mm. Por sua vez Wilson?, refere que nos RN pré-
-termo ou lactentes emagrecidos o comprimento da agulha mais adequada ¢ entre os 16
e 25mm; nos lactentes de 25mm; entre os 25 e 32mm para toddlers; e para criancas mais
velhas de 38 a 51mm. A unica desvantagem é que agulhas de calibre maior podem ser di-
ficultadoras em farmacos mais espessos®. O mesmo autor apresenta ainda outros valores
de comprimento de agulha, tendo em conta estudos realizados para minimizar as reacoes
as vacinas: 16mm em RN e lactentes até 2 meses; 25mm para lactentes; toddlers e crian-
cas mais velhas de 16 a 25mm para o musculo deltoide ou 25 a 32mm para o Vasto lateral

externo; nos adolescentes 25 a 51mm para o deltoide ou vasto lateral externo®2.

Adicionalmente, grande parte dos autores referem que ha a considerar nao soé a faixa
etaria da crianca, mas também a camada de tecido subcutaneo. No caso de a crianca apre-
sentar uma camada maior de tecido subcutaneo pode ser necessario usar uma agulha de
tamanho maior>2°. A agulha precisa ser longa o suficiente para penetrar o tecido mus-

cular®:25),
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Um critério a considerar é que em criancas com coagulopatia ou submetidas a tratamen-
tos com anticoagulantes é necessaria a utilizacdo de uma agulha de calibre 23G ou mais

fina, evitando-se complicacdes hemorragicas™?.

Tendo em consideracao as diferencas apresentadas pelos autores relativamente a selecao
da agulha mais adequada tendo em conta que a selecao do calibre e comprimento da agu-
lha sdo influenciados por diversos fatores, como tipo de fdrmaco a administrar, quantida-
de de tecido subcutaneo, faixa etaria da crianca, o musculo a administrar e existéncia de
patologias anteriores, seleciondmos o calibre e comprimento com base na evidéncia cien-
tifica mais atual, tendo sempre em consideracdo que os calibres e comprimentos apenas

servem como referéncia, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Calibre e comprimento da agulha, segundo faixa etaria.

Faixa etéria Calibre Comprimento
RN 23G a 25G l6mm
Lactentes e Toddlers 23G a 25G 16 a 22mm
Pré-escolares, Escolares e Adolescentes 23G a 25G 25mm

2) Determinacao do local de administracdo por via IM

A determinacao do local de administracdo da terapéutica por via IM deve obedecer a de-
terminados critérios, que o enfermeiro deve considerar, como: tamanho e idade da crian-
ca; relacdo idade/peso da crianca; capacidade para a crianca manter-se na posicao neces-
sdria com seguranca; tamanho e acessibilidade do musculo, em que este deve ser bem de-
senvolvido e capaz de tolerar o volume de terapéutica a ser administrado; tipo de medica-

mento a ser administrado; e as instrucodes laboratoriais®?).

O musculo a selecionar é uma decisdo controversa, no entanto a escolha da zona para ad-
ministracao da terapéutica deve relacionar-se com a faixa etaria e desenvolvimento do

musculo®,

O musculo vasto lateral externo, ¢ um dos musculos mais utilizado em pediatria para ad-
ministracao de terapéutica por via IM, por ser um musculo facilmente acessivel, presente

numa zona pouco vascularizada e com poucos nervos principais®378. E, por isso, um local
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de eleicio nomeadamente em criancas com idade inferior a 2 anos”-®. No entanto Walsh
& Schub® e Ogston-Tuck, S defendem que ¢ um musculo que pode ser usado em qualquer

idade.

Os estudos analisados demonstram que o musculo ventrogliteo devera ser priorizado,
pois é um local distante dos principais nervos e vasos sanguineos o que o torna bastante
segurot37.8210 Qutra das vantagens do musculo ventrogluteo ¢ ter tecido subcutaneo
mais fino e consequentemente menor probabilidade de administracido de terapéutica na
regido subcutanea”; ¢ menos doloroso!’?:; de facil acesso com a crianca em decubito dor-
sal, ventral ou lateral®®:; o posicionamento da crianca ¢ facil de se concretizar; por ser
um local que a crianca nao consegue observar, a distracao torna-se também mais facil; e
é um musculo que nas criancas com idade compreendidas entre os 12 e os 36 meses esté
desenvolvido adequadamente, apresentando uma espessura muscular maior do que o mus-
culo vasto lateral externo e, por isso, ser preferivel a este!”). Existem outros autores que

defendem que este musculo pode ser utilizado a partir dos 7 meses*10),

O musculo deltoide é recomendado para volumes de terapéutica reduzidos, preferido pa-
ra vacinacao'® e para criancas mais velhas'®, apesar da idade aconselhada para a sua uti-

lizacdo ainda ser contraditoria37),

Na tabela 3 apresentamos os locais mais adequados para administracdo de terapéutica por

via IM, para cada faixa etaria, e segundo os estudos analisados e a literatura analisada.

Tabela 3 - Determinacéo do local de administracdo segundo a faixa etaria.

Faixa etéaria Local de administracao
Recém-Nascidos e Lactentes Vasto Lateral Externo
A partir dos 12 meses Deltoide (vacinacao)
A partir dos 7 meses Ventrogluteo
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3) Quantidade de terapéutica que pode ser administrada por via IM
Os volumes recomendados variam conforme a faixa etaria da crianca e, consequentemen-

te, o local selecionado para a administracao:3:),

Determinados autores defendem que para o musculo vasto lateral, nos recém-nascidos o
volume maximo a administrar é de 1ml, mas se tiverem menos de 1,5kg o volume maximo
a administrar é de 0,5ml?, e em lactentes com menos de 1 ano de idade volume maximo
entre 1-2ml® no entanto outro autor refere que o volume é entre 1 a 3 ml em criancas®,
ndo especificando faixas etarias. Relativamente ao musculo ventrogluteo o volume maxi-
mo recomendado ¢ de 0,5ml em lactentes e 2ml em criancas”). Um outro estudo refere
que o volume maximo no musculo referido anteriormente é 2,5ml a 3 ml, nao especifi-
cando faixa etaria®® .No musculo deltoide o volume méaximo nas criancas ¢ entre 0,5ml e

1ml®.

A faixa etdria da adolescéncia €, na maioria dos estudos, equiparada a idade adulta, sem
referéncia a volumes. Com o intuito de identificar os volumes méaximos a administrar na
adolescéncia, efetuou-se uma nova pesquisa onde se incluiu apenas a idade adulta,
concluindo-se assim que, na adolescéncia, o volume méaximo a administrar no vasto la-
teral externo e deltoide é de 1-2ml; no ventrogliuteo entre 2,5ml e 4ml e no dorsogliteo

de 4mlty,

Se volumes superiores aos referidos torna-se necessaria a divisao de doses, respeitando-
-se uma distancia de 2,5cm, sempre que utilizado o mesmo musculo™?. A Direcio Geral da

Saude™ preconiza que essa distancia seja entre 2,5 a 5cm.

A pesquisa realizada demonstra que em relacdo aos volumes maximos a administrar os
autores divergem, particularmente em relacao & quantidade maxima a administrar no
vasto lateral externo em lactentes, e ndo mencionam qual o volume maximo no adoles-

cente.

A tabela 4 reflete a compilacao dos resultados dos diferentes estudos em relacao ao local

de administracao e volumes a administrar em cada faixa etaria.
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Tabela 4 - Local de administracio e volumes a administrar, segundo faixa etaria.

Faixa etaria Local de administracado Volumes
Pré-termo com menos de 1,5kg Vasto Lateral Externo Maximo 0,5ml
Recém-nascidos Vasto Lateral Externo Maximo 1ml
Latentes Ventrogluteo Maximo 0,5ml
Vasto Lateral Externo Maximo 1 a 2ml
Toddlers a Escolares Ventrogluteo Maximo 2ml
Deltoide Maximo 0,5ml e 1ml
Adolescentes Vasto Lateral Externo 1a2ml
Deltoide 1a2ml
Ventrogliteo 2.5mla4ml
Dorsogluteo 4l

4) Consideracées para a administracdo de terapéutica por via IM

Aquando da administracdo de terapéutica por via intramuscular existem consideracoes
que devem ser tidas em conta. Relativamente a técnica de administracido a injecao IM de-
ve obedecer a um angulo de 90° por forma a atingir a camada muscular profunda e evi-
tar o contacto com o tecido subcutaneo, realizando-se imobilizacdo muscular, para isolar
e estabilizar o local de administracao™%8, podendo utilizar-se a técnica da linha direta ou

a técnica em Z%2),

A necessidade de aspiracdo aquando da insercao da agulha no tecido muscular é defendi-
da quando a administracdo é efetuada em zonas vascularizadas, ndo sendo um requisito

obrigatério nomeadamente nos musculos deltoide e vasto lateral externo®29).

Os pais devem ser sensibilizados para a importancia de a crianca aguardar pelo menos 30
minutos nos servicos de saude apds administracao de terapéutica IM, uma vez que este é
o tempo minimo para que a terapéutica administrada produza efeito adverso como uma

reacao alérgicat4.

A salientar que a utilizacao de analgesia € salientada pelos diferentes autores como ele-
mento integrante na administracao de terapéutica por via IM, devendo associar-se as me-

didas farmacolégicas e as ndo farmacologicas®29,
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisdo evidenciou que a administracdo de terapéutica por via IM é
uma técnica comum na pratica de enfermagem, com divergéncias nas suas especificida-

des nas diferentes faixas etérias.

A presente revisdo teve como principais limitacoes a dificuldade em encontrar-se evidén-
cia cientifica que sustente de forma uniformizadora os varios aspetos a ter em considera-
cao na administracdo de terapéutica IM, como selecdo da agulha e do musculo adequado
e os volumes maximos a administrar em cada faixa etaria. No entanto, foi consensual en-
tre os varios autores a utilizacdo do musculo ventrogluteo em detrimento do musculo dor-
sogluteo. Ndo obstante, os estudos analisados apresentam niveis de evidéncia considera-
dos baixos, ndo permitindo emanar recomendacbes para a pratica clinica sustentaveis,
efetivas e seguras. Acrescenta-se, ainda, a nao especificidade relativa as diferentes faixas
etarias, pois existem diferentes nomenclaturas, sendo assim dificil compreender quais os
limites de idade a que cada autor se refere. A adolescéncia é uma idade pouco abordada,

sendo a sua referéncia semelhante a idade adulta.

Assim, através desta pesquisa evidencia-se a necessidade de existirem mais dados oriun-
dos da investigacdo primaéria, de modo a uniformizar aspetos inerentes a administracao

de terapéutica por via IM nas diferentes faixas etéarias.
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