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RESUMO

A administracdo de imunobioldégicos € uma atividade que deve ser
desempenhada por profissionais com dominio de habilidades e conhecimento.
Para escolha do local de aplicacdo das mais diversas vacinas, critérios como
menor reatogenicidade e melhor imunogenicidade devem ser considerados.
Este estudo teve como objetivo investigar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a administracdo de imunobiolégicos na regido ventroglitea,
ressaltando as vantagens e desvantagens desta via. Tratou-se de uma
pesquisa descritiva de natureza bibliografica realizada por meio das bases de
dados. Foram pesquisados artigos que estudaram a utilizagcdo da regido
ventroglitea como area de escolha para administracdo de injetaveis. O estudo
demonstrou apesar de ser uma regido segura para administragdo de vacinas,
ainda ndo é bem aceita pelos profissionais de saude.

Palavras-chaves: vacina, ventroglieta


mailto:vianevivi@hotamil.com
mailto:coordenaçãoenf@faceres.edu.br
mailto:menandesneto@gmail.com;%20coordenacaofarm@faceres.edu.br

ABSTRACT

The administration of immunobiological is an activity that should be
performed by professionals with domain knowledge and skills. To choose the
site of application of various vaccines, criteria such as low reactogenicity and
immunogenicity best should be considered. This study aimed to investigate the
evidence available in the literature on the management of the immunobiological
ventrogluteal site, highlighting the advantages and disadvantages of this route.
This was a descriptive nature of bibliographic through databases. We searched
articles that studied the use of ventrogluteal site as an area of choice for
intravenous administration. The study demonstrated despite being a safe region
for vaccine administration, yet not well accepted by health professionals.
KEYWORDS: vaccine, ventrogluteal

INTRODUCAO

A vacinacdo € um dos instrumentos de politica de Saude Publica com o
intuito de reduzir ou eliminar o niumero de enfermidades com altos indices de
mortalidade e morbidade. Historicamente, o primeiro relato quanto a técnica de
imunizagcdo foi feita por Edward Jenner, em 1798, ao observar que
ordenhadores de vacas infectadas com cowpox (variola bovina), ndo adquiriam
variola ao terem contato com doentes. Entretanto, a relacdo causa-efeito entre
a presenca de microrganismos patogénicos e doencas apenas foi estabelecida
por Louis Pasteur e Robert Koch, aproximadamente em 1870
(MARCHIOTNATTI; DIAS; SILVA, 2003; FEIJO; SAFADI, 2006).

Estudos apontam os efeitos das imunizac¢des, assim como o significado
da erradicacdo de doencas em nivel mundial. Inicialmente, as acdes de
imunizacdo possuiam atuacado isolada através de programas nacionais para
doencas especificas como poliomielite, sarampo, tuberculose, difteria, tétano e
coqueluche, porém, como forma de redirecionar a atuagdo governamental, a
Organizacdo Mundial Saude (OMS) cria o Programa Ampliado de Imunizacéo
(PAl) definindo as vacinas obrigatorias e permitindo a implementagdo de
medidas complementares na ampliacdo das coberturas vacinais (WHO, 2004).

No Brasil, o0 Ministério da Saude (MS) implantou em 1971, o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), que é considerado um dos mais completos
dentre os paises em desenvolvimento. Com a Politica de oferecer de forma
universal o acesso a vacinacdo a populacdo alvo — criancas, adolescentes,
idosos e indios, este programa foi capaz de erradicar em 1973 e em 1989, a
variola e a poliomielite respectivamente. Desenvolve ainda, a¢des planejadas e
sistematizadas no controle do sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da
tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche. Programa medidas
para o controle da caxumba, rubéola e da sindrome da rubéola congénita, da
hepatite B, das infec¢gOes invasivas pelo Haemophilus influenzae tipo b, da
influenza e também das infec¢cdes pneumococicas e suas complicacdes nos
idosos. Recentemente, a vacina oral contra o rotavirus foi incorporada ao
calendario vacinal de criangcas menores de um ano (FEIJO; SAFADI, 2006).

As vacinas sdo imunobiolégicos que contém um ou mais agentes
imunizantes (vacina isolada ou combinada) sob diversas formas: bactérias ou
virus vivos atenuados, virus inativados, bactérias mortas e componentes de
agentes infecciosos purificados e/ou modificados quimicamente ou



geneticamente (BRASIL, 2001). A administracdo destes pode ser por via oral,
intramuscular, subcutanea, intradérmica ou percutanea, sendo que cada uma
destas vias possuem particularidades e cuidados a serem seguidos (MANUAL
DE IMUNIZACAO, 20009).

Na administracdo de vacinas intramusculares € importante levar em
consideracdo alguns fatores para a selecdo do local apropriado, tais como
massa muscular, idade, estado da pele, inervagdo e vascularizacdo da area
dentre outros. Trata-se de uma via adequada para a injecdo de substancias
que necessitam de uma absorgcdo rapida (JUNQUEIRA; SOUZA, 2004). Os
locais mais utilizados para a aplicacdo de imunobioldgicos intramusculares sao
0Ss musculos vastolateral da coxa, o dorso glateo, e deltéide (BRASIL, 2001).
Os manuais e protocolos que estabelecem os aspectos gerais e padronizam as
técnicas para a administracdo de vacinas na rede de servicos de saude pelo
PNI ainda néo incluiram entre os locais de escolha a regido ventro-glutea.
Apesar de ter sido introduzida na pratica em 1954 pelo anatomista sui¢o Von E.
Hoschstetter refere-se a uma regido pouco conhecida e utilizada pelos
profissionais de saude (JUNQUEIRA; SOUZA, 2004; GODOY et al, 2004).

No entanto, estudos afirmam que esta area € indicada para qualquer
faixa etdria e a mais segura e adequada para a aplicacdo de injetaveis, por
possuir uma vasta musculatura, com espessura aproximada de 4 cm na zona
central do musculo minimo e médio, ser livre de estruturas importantes e
possuir pequenos nervos, além da concavidade do osso iliaco impedir
deslocamento da substancia para o nervo ciatico (JUNQUEIRA; SOUZA, 2004;
COOK; MURTAGH, 2006). Outros estudos tém demonstrado que as vacinas
feitas na regido ventroglitea apresentam a mesma imunogenicidade observada
em outras areas intramusculares (COOK; MURTAGH, 2003; COOK;
MURTAGH, 2006; JUNQUEIRA et al., 2010).

Revisdes bibliograficas quanto a administracdo de vacinas na regido
ventrogllitea séo raras na literatura, além disso, essa regido nédo é a de escolha
nas salas de vacinas do pais, embora estudos tenham sido desenvolvidos e
sempre ratificando a seguranca e a eficacia da imunizacdo nessa regido.
Diante disso nos propusemos a realizar este estudo, no intuito de despertar a
consciéncia dos profissionais responsaveis pela administracdo de injetaveis
sobre a seguranca e eficacia da regido ventroglitea, e assim transformar a
pratica, através de evidéncias cientificas.

2. OBJETIVO

Investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a administracédo
de imunobioldgicos na regido ventroglltea.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza bibliografica realizada
por meio das bases de dados LILACS, MEDLINE e Biblioteca Cochrane. Foram
pesquisados artigos com idiomas inglés, portugués, espanhol, entre o perido
de 1997 a 2011, que estudaram a utilizacdo da regido ventroglitea como area
de escolha para administracdo de injetaveis. Os descritores ventrogluteal e
vaccines foram usados isoladamente ou em combinagao na pesquisa.

Apos analise criteriosas das 23 referéncias encontradas, e manuais
foram inclusos oito artigos em nosso estudo, dentre eles haviam: um



encontrado no banco de dados LILACS, nove no MEDLINE e um no Cochrane,
sendo que dois artigos eram idénticos no MEDLINE e Cochrane e deste ultimo
seis foram exclusos por ndo se adequarem a nossos critérios de selecdo e nao
abordarem o nosso objeto de estudo.

A analise dos dados foi realizada por etapas, a saber: inicialmente, foi
feita a leitura exploratoria, seguido da separacdo do material que realmente
seria utilizado, para entdo processarmos a leitura analitica e por fim, a
interpretativa; posteriormente, fizemos a tomada de apontamentos, anotando
as idéias principais e os dados importantes em relacdo ao objetivo da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados disponiveis sugerem que a administracdo intramuscular de
imunobiolégicos deve ser realizada na regido vasto-lateral da coxa em
criancas. Entretanto estudos sugerem que a regido ventroglitea € a mais
adequada para todas as faixas etarias (SCHECHTER et al., 2007; COOK,
MURTAGH, 2006).

Schechter et al (2007) identificaram a eficacia de intervencdes
disponiveis no alivio da dor durante a administracdo de imunobioldgicos, e
concluiram que a regido ventroglitea pode ser uma alternativa, associadados
principalmente a técnica de distracdo da crianca durante a realizacdo do
procedimento, 0 uso de sacarose, controle emocional dos pais, pressao do
local pés-administracéo, tamanho da agulha, e o local de preparacéo da vacina
pode contribuir para a reducédo da dor.

Para Cook e Murtagh (2006) a regido ventroglitea € a mais indicada
para administracdo de medicamentos intramusculares devido a seguranca que
essa via fornece. Quando comparada com a administragdo de vacinas nas
regides recomendadas para a vacinacao pediatrica (deltdide e antero lateral), a
regido ventroglitea tem menor reatogenicidade e semelhante imunogenicidade.
Esses estudiosos dedicaram-se na realizacdo de pesquisas que confirmassem
a seguranca, a aceitabilidade dos familiares, a menor reatogenicidade e a
imunogenicidade de vacinas administradas nessa regido quando comparada
com outras areas.

Em 2002, Cook e Murtagh em um estudo randomizado, realizado com
200 lactentes saudaveis no inicio do esquema vacinal, compararam a resposta
imunoldgica da vacina contra hepatite B administrada por via intramuscular na
regido vastolateral da coxa e ventroglutea. Os lactentes foram vacinados com a
vacina contra hepatite B seguindo o esquema: 0 meses, 1 més, 6 meses, e
coletado sangue venoso, 4-6 semanas apés a Ultima dose de vacina, para a
determinacao quantitativa de anticorpos anti - HBs (anti-HBs). Verificaram que
nas regidbes ventrogliutea e antero lateral da coxa em lactentes &
imunologicamente semelhante quando comparadas para a vacina contra
hepatite B.

Em 2003 os mesmos autores avaliaram a reatogenicidade da vacina
triplice bacteriana quando administrada nas regides ventroglitea e antero
lateral da coxa e observaram que reacdes adversas eram menos frequentes na
primeira.

Mais recentemente, na comparagdo da vacinagdo contra hepatite B
entre as regides ventroglUtea e antero lateral da coxa em lactentes verificaram
gue o resultado foi imunologicamente semelhante, como demonstra estudo



randomizado realizado por Junqueira et al., 2010, com 580 recém-nascido que
receberam o esquema vacinal na regido antero lateral da coxa ou ventroglutea.

Greenway et al (2004), apresentam uma tentativa de sensibilizagéo da
populacdo para a utilizacdo da regido ventroglitea para administracdo de
injetaveis intramusculares, mudando assim a pratica quotidiana, através de
descricbes das principais razdes para o uso deste local. Analisa, ainda, as
vantagens e desvantagens da utilizacdo da regido ventroglitea para
administracdo de injetaveis quando comparada a regido dorsoglutea, que
embora seja ineficaz, inapropriada e potencialmente perigosa, € a regido de
escolha pelas enfermeiras para a administracdo de medicamentos por via
intramuscular. Este estudo reafirma que a regido ventroglitea possui uma
menor quantidade de inervacdes e vasos sanguineos, minimizando, portanto
uma série de complicagfes inerentes a lesdes em nervos e vasos importantes.
Além disso, afirma que a regido ainda € pouco aceita devido escassez de
profissionais treinados e aptos para realizarem a técnica.

Godoy et al (2004) desenvolveram um estudo entre profissionais de
enfermagem de um hospital escola do interior paulista, a equipe responsavel
pela administracdo de medicamento e que, por se tratar de uma intervencgao
em saude deve ser feita por pessoas que dominem conhecimentos sobre os
aspectos fundamentais que permeiam a técnica. Identificaram que as regides
de escolha por esses profissionais para administracdo de medicamentos
intramuscular s@o as dorsoglutea e deltdidea, evidenciaram, nestes
profissionais, dificuldade em descrever o método usado para delimitar as
regides para aplicacdo de medicamentos intramuscular e pouco conhecimento
na identificacdo de complicagcfes e contra-indicagcdes. Ainda, observaram que a
regido ventroglitea ainda € pouco utilizada, confirmando a baixa adesao a esse
método e validando a necessidade de atualizacdo desses profissionais,
especialmente no que se refere a anatomia, e terminologia adequada utilizada
para designar as regides e os conhecimentos de complicacbes e contra-
indicacdes.

Na aplicacdo de injetaveis intramuscular, existe o risco de lesédo do
nervo ciatico, principalmente em regido de dorsogluteo. Foram encontradas
evidéncias de que as injlrias ao nervo ciatico estdo associadas a utilizacao da
regido dorsoglitea, com o0 consenso de que a regido ventrogluteal € a mais
adequada para a administracao de injetaveis. Sugerindo que a escolha do local
deve basear-se em boa avaliacdo clinica, utilizando os melhores dados
disponiveis e avaliagdo individualizada do cliente, onde o enfermeiro deve ter
um pleno dominio da anatomia da regido e das estruturas (SMALL, 2004).

Artioli et al (2002), identificaram na literatura de enfermagem dos
altimos 20 anos que a regido ventroglutea € recomendada como o melhor local
para injecbes intramusculares, porém em seu estudo realizado com 167
enfermeiras italiana a regidao ndo esta sendo muito aceita pelos profissionais,
que optam para a utilizacdo da regido dorsoglitea. Dentre 0s critérios
encontrados no estudo estdo a localizagdo do local de aplicacdo ser de féacil
acesso, grande massa muscular, menor sensibilidade a dor e ao pedido do
paciente, sugerindo a escolha dos profissionais mais por costume do que por
evidéncias cientificas.

A regido ventroglitea é apontada como local de escolha para
administracdo de medicamentos em geral e ndo especificamente quanto a via
de uso de vacinas (DONALDSON; GREEN, 2005). Porém, as pesquisas sobre



as injegdes intramusculares sao limitadas, com a conclusao que estudos sobre
diversos aspectos do procedimento precisam ser elaborados, a fim de
prestarem apoio as orientacgdes clinicas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a regido ventroglitea tenha sido identificada ha varias décadas
como local seguro para aplicacao de injetdveis e, mais recentemente, vacinas,
ainda ndo é aceita por aqueles que atuam na area da salude, e essa baixa
adesdo dos profissionais na escolha do local para aplicacdo de injetaveis, é
justificada pela falta de incentivos e treinamento da equipe.

Diante dos dados apresentados verifica-se que poucos estudos sao
realizados acerca da regido ventroglitea, e quando associamos essa area a
imunizacdes obtém-se um contingente ainda menor, confirmando que a néo
adesao por parte dos protocolos ministeriais estd associada a escassez de
evidéncias cientificas quanto a seguranca e as vantagens dessa via.

Ainda que haja poucos estudos a respeito dessa tematica, estes
afirmam a aceitagdo, seguranca e as vantagens dessa regidao e a apontam
como a mais adequada para a administracdo de injetaveis em geral, e que
oferecem a mesma eficdcia imunogénica e menores reacdes adversas,
principalmente a dor local.

Com este estudo fica evidente a necessidade de mais pesquisas a cerca
do assunto e que estas estejam disponiveis aos profissionais da area, além
disso, é imprescindivel educacdo permanente e treinamento da equipe.
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