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RESUMO: Trata-se de um “survey” descritivo, com o objetivo de verificar os estudos das
areas médica e de enfermagem, que tratam da temética: complicagdes pos-inje¢des intramuscu-
lares, publicados no periodo de janeiro de 1970 a agosto de 1997. Foi realizado levantamento
bibliografico, através dos bancos de dados MEDLINE E LILACS. Os artigos foram catalogados
em fichas individuais e analisados de acordo com complicacdes relatadas, causas apontadas,
namero de casos e tipo de medicacao utilizada. Foram encontrados dezoito artigos abordando a
temética. A reagdo adversa mais relatada foi a dor, embora dos seiscentos e setenta (670) casos
de pacientes investigados, 61 (sessenta e um) apresentaram os tipos mais diversos de complica-
¢des, tais como manchas avermelhadas no local, hipertemia, edema e outros. Na amostra
investigada, ndo houve artigos descrevendo complica¢des na regido ventroglitea, o que permite
sugerir que isso deve ser a regido prioritaria de aplicagdo de inje¢Ges intramusculares. A técnica
de aplicacao das inje¢des é importante e exige atengéo e cuidados de todos os profissionais, ndo
devendo ser utilizada por pessoas sem orientacéo técnica e cientifica.

UNITERMOS: Injec¢des Intramusculares; complicagdes.

1. INTRODUCAO Aproximadamente em 1945, o emprego da via
intramuscular era comum, sendo que os médicos eram
A via intramuscular foi amplamente utilizadacuidadosamente treinados na aplicacéo de inje¢des in-
desde o inicio da chamada medicina moderna e mesimanuscularesas clinicas de sifilis, medicando com bis-
antes da introducao da terapia penicilinica. As drogamito e mercurio, que requeriam deles, uma técnica cui-
sdo administradas por injecdo intramuscular ha maiadosa, fim de evitar danos ao organismo huni&no
de um século. Essa via de administracao é habitual- Posteriormente, essa técnica foi delegada as en-
mente utilizada, quando a doenca do paciente ou a germeiras e hoje € desenvolvida, no Brasil, por inime-
priedade farmacocinética da droga impede seu uso pas pessoas da equipe de enfermagem ou da salde, as
via oral®. vezes, leigos ou préaticos sem qualquer conhecimento

* Este estudo foi subsidiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP
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cientifico e nem mesmo preparo adequado, emborasento, em nosso meio, de pacientes apresentando

constitua em uma das maiores responsabilidadesricrose, hipertrofia no misculo deltdide e necrose no

exercicio profissional dos enfermeiros. musculo glateo, apos aplicacdo de medicamentos por
As injegOes intramusculares tém desvantagews intramuscular.

que devem ser consideradas quando da sua escolha, Esses casos foram isolados, porém, significati-

entre elas, a possivel lesdo de nervos, mlsculos ewas, € nos chamaram a aten¢éo, motivando-nos a reali-

s0s sanguineos. Tais acidentes podem ser minimizadas este estudo, aprofundando nossos conhecimentos

pela habilidade e conhecimento de quem administraeerca das complicacdes e reaces advindas das inje-

injecdo intramuscul&. ¢Bes intramusculares, por meio de revisao bibliografi-
A dificuldade dos profissionais reside na locaca sobre o tema. A divulgacdo do material, com tais

lizacdo exata do sitio da injecdo, que, quando adeqgudermacdes, chamando, assim, a atencéo para o fato,

da, diminui a possibilidade de atingir-se um vaso @st4, também, entre as metas da pesquisa.

nervo, ja que ndo existem demarcacgfes anatbmicas

definidas. Outros aspeptosgevem -Serf:onSId?rad(?;Q?)BJETIVO

escolha do local de aplicacao da injecéo, quais sejdm:

as condi¢bes da musculatura, volume do medicamen- Este estudo teve por objetivo verificar os estu-

to, tipo de medicagao e a preferéncia do paciente. ASs das areas médica e de enfermagem, que tratam
areas preferenciais para a aplicacao das injecoes $3fye 4 tematica, complicagdes pés-injecoes intramus-
regido ventroglitea, regido dorsoglitea, regido dafa&ﬂares, publicados no periodo de 1970 a 1997.
anterolateral da coxa e regido deltéidea.

Dessa forma, dificuldades na aplicacdo das in- i
jecOes, sejam elas devidas a falta de conhecimento3ddVIATERIAL E METODO
profissional, as caracteristicas da medicagé&o ou a fato- _ _ o
res relacionados ao préprio paciente, podem levar ao 0! réalizado um levantamento bibliografico
aparecimento de lesdes ou complicacdes pos-injecad&aves dos Bancos de Dados MEDLINE E LILACS,
Algumas possiveis complicagdes sdo: formacalp Periodo de janeiro de 1970 a agosto de 1997. A
de abscesso, eritema, infiltracdes no tecido subcuf4iSca dos artigos em revistas nacionais e internacio-
neo, embolias e lesdes nervosas. Destaca-se que o g das areas medica e de enfermagem, que abordas-
po das criancas é o que apresenta mais complicac688'@ @ tematica em estuo!o prreallzada na Biblioteca
ha varias descricdes na literatura de reages enconfr§ntral do Campus de Ribeirdo Preto - USP.
das ap6s aplicacdes mdltiplas de antibioticos neste seg- ASSIM, ap6s a consulta nos bancos de dados, os
mento populacioni. artigos eram cataloquos em fichas individuais, Il_dos
Em nosso meio, temos observado que n&o é mufyersas vezese analisados, levando-se em conS|dera,-
freqiiente as pessoas retornarem aos servicos de s&i@as complicacdes relatadas, causas apontadas, nu-
com queixas relativas as complicacdes pos-inje¢a8ero de casos e tipo de medicacao utilizada.
Percebeu-se que, em muitos casos, as pessoas credi-
tam a dor excessiva, 0 abscesso e 0 hematoma CQNRESUL TADOS
consequiéncias naturais de inje¢bes. Assim, queixam-se
para familiares e amigos da falta de habilidade do fun- ~ Foram encontrados dezoito artigos abordando
cionario que administrou e tomam medidas terapéuéissa tematica. Para fins de apresentac&o neste estudo,
cas ngoroprio domicilio para alivio da dor, como o us@lecidimos agrupa-los em quadros que apresentam o
de pomadas, calor local ou aumento dos movimentagutor e o ano de publicacdo, nimero de casos relatados
O servigo de saude s6 toma conhecimento @@ estudo, complicacées, causas apontadas e o medi-
fato quando as lesdes se tornam graves ou ja estdocamento injetado. Os artigos, na maioria, apresentam
estado adiantado, como necroses ou abscessos. E rgatos de casos de complicagbes pds-injecdo intramus-
sempre € 0 mesmo servigo onde as inje¢des foram adtar e comentam as reacdes apresentadas. Em segui-
ministradas, o que € um agravante, pois o desconhetzd; discutem sua raz&o etiolégica e os procedimentos a
mento implica em falta de estratégias para prevesigrem adotados para evitar que elas ocorram.
novas ocorréncias. Os artigos estédo agrupados segundo a descrigao
Dentre os casos de aparecimento de compliade local onde foi administrada a injecdo intramuscular
¢Oes pos-injegdes intramusculares, tomou-se conhegire provocou complicacao.
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Tabela | - Distribuicdo dos artigos analisados relatando complicagdes pés-inje¢des, segundo autor, nUmero
de casos, tipos de complicacdes, causas apontadas e medicamento injetado na regido deltéidea

o]
Autor (’:\las%i Complicacgfes relatadas Causas apontadas Medicacao
FISHER © 1 — Dor aguda durante e apds a aplicagéo, Técnica incorreta e local  Penicilina.
- Leséo local, gangrena de dedos, inadequado.
amputacdo dos dedos na altura da
falange metacarpiana.
— Diminuigéo da sensibilidade da méo.
THOMAZ & 1 — Desmaio e sudorese 05 minutos apos a Injecao intra-arterial Penicilina.
BALTAR © injecdo e sensacao do liquido escorrendo  acidental de material
no local. insoldvel ou pouco
- Auséncia de sensibilidade na méo e soluvel.
dedos frios e semicerrados.
— Necrose nas ultimas falanges dos dedos.
HANG & 2 — Contratura e limitagdo da movimentagdo Alta freqiiéncia de Penicilina.
MILLER ® do ombro. injecOes e causas
— Depressao do musculo. geneticas
— Dor local.
FRITSH © 5 — Atrofia profunda da derme e tecido Uso de agulhas Metilpred-
adiposo. pequenas, nilosona.
- Depressao local. carapteri§ticas da
- Hiper ou hipopigmentago local. medicacao.
BABHULKAR @9 11 - Formacéo de abscesso. Volume, irritabilidade e  Oxitetraci-
— Celulite. efeito toxico do fluido clina e

injetado, aumentando outras.
tensdo e compressao
vascular local.

- Infarto e necrose no local.
— Restricdo de movimentacao por fibrose.
— Contratura do triceps.

A Tabela | mostra que os autores identificaramodulacéo, endurecimento local, eritema, dor per-
as seguintesomplicacfes pos-inje¢Bes intramuscu- sistente nanembro, miosite multifocal, sindrome
lares na regido deltéideador no local ou membro fibrética e formacéo anormal de colageno. Entre as
onde foi realizada a aplicacéo, diminuicdo da sensiltiausas mencionadas encontraram-se: falha técnica,
lidade do membro, formacéo de abscesso, infartacemo local inapropriado da aplicagéo e tamanao
necrose local, atrofia da pele e tecido adiposo, contdequado da agulha, além da acdo mecéanica da agulha
tura e limitacdo da movimentacao do ombro. Os fatne muasculo e toxicidade da droga. As medicacdes apli-
res causais incluem principalmente: utilizagdo incocadas que provocaram as complicagdes foram: penici-
reta da técnica de aplicacéo de injecdes, injecao intliaa, linconicina, diclofenaco de sdédio, cefalotina e te-
arterial, alta frequéncia de aplica¢cfes, uso de agultieaciclina.
pequenas e caracteristicas da medicagdo. Os medica- A Tabela lll, a seguir, apresenta os artigos que
mentos mais comuns, envolvidos nas complicacédsstacam as complicacdes e suas causas em medica-
relatadas pelos autores, sdo os antibidticos, entre etagntos administrados por via intramuscular na regido
a penicilina. dorsoglutea.

A Tabela Il, a seguir, apresenta os artigos rela-  Na Tabela Ill, observa-se semelhanca entre as
tando complicac6es pos-injecdes intramusculares, semplicacfes apresentadas anteriormente, mas com
gundo numero de casos, complicagdes e causas apon-agravante, houve um caso de 6bito e outro de te-
tadas, e medicamento administrado nas regides deltéaplegia. Assim, as complica¢des ocorridas no mus-
dea e dorsoglltea. culo gluteo foram: dor intensa imediata, no local, in-

A Tabela Il indica que as complicagdes, relafeccao porClostridium perfrigensfibrose de gluteo
tadas nos artigos, pos-inje¢des intramusculares maéximo, contratura de abducao do joelho, paralisia do
regidedeltéidea e dorsoglutea sao: abscesso, contraembro, formacao de abscesso, infeccéo local por
tura de abducéo, fibrose tecidual nos musculos delt6iaphilococudesao do nervo ciatico e diminuigéo da
e glateo maximo, necrose tecidual, dor, hematomsensibilidade.
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Tabela Il - Distribuicdo dos artigos analisados, relatando complicacdes pos-injegbes, segundo autor,
namero de casos, tipos de complicagdes, causas apontadas e medicamento injetado nas regides deltéidea

e dorsoglutea

N°e d L -
Autor caso('es Complicagfes relatadas Causas apontadas Medicacao
GROVES & 3 — Abscesso. Injec&o intra-arterial, Penicilina,
GOLDNER®Y tipo de medicacgéo e lincomicina,

GOLCMAN et al. 12

GLEEN-BLATT
& WESER®

— Contratura de abducao.

— Fibromatose palmar em ambas
as maos.

— Fibrose tecidual no musculo
deltéide e gliteo maximo.

4 — Necrose tecidual acometendo
pele, tecido subcutaneo, misculo
deltéide e gliteo maximo.

48 — Dor, hematoma, nodulacgéo.
— Formacdao de abscesso.
— Endurecimento local,eritema.
— Dor persistente no membro.

tamanho da agulha.

Falha técnica ou
consequente falha no
processo imunoldgico.
Local inapropriado da
injecdo e propriedade
irritante da droga.

pentazocina.

Diclofenaco de
sodio.

Cefalotina,
tetraciclina,
digoxina e

outras.

CHEN;CHIEN; YU (13 115 - Miopatia com contratura fibrética Ag¢&o mecanica da N&o menciona.
do deltdide ou glateo. agulha no musculo ou
- Miosite multifocal. toxicidade da droga,
- Sindrome fibrética. além de injecges
~ . frequentes.
— Formacgéo anormal de colageno.
Tabela Ill - Distribuicdo dos artigos analisados, relatando complicacdes pés-injegcdes, segundo autor, ni-

mero de casos, tipos de complicagdes, causas apontadas e medicamento injetado na regido dorsoglitea

N° de . L
Autor e Complicag@es relatadas Causas apontadas Medicacao
GLIEMROTH; HEISE 1 - Dor intensa imediata no local. Falha técnica Diclofenaco de
& MISSLER®™ - Infeccéo por Clostridium sodio.
perfrigens.
— Tetraplegia.
- Obito.
TODOKI & HUBER®® 1 - Necrose tecidual local. Técnica incorreta e Hidroxizine.
- Incapacidade dos membros contra-indicada para
inferiores. aplicacao intramuscular.
MCIVOR; PALUZZI 1 - Formag&o de abscesso Patégenos introduzidos ~ Trimcinolone.
& MEGUID (@9 (realizac3o de drenagem). pela agulha ou isquemia
- Infeccéo por Staphilococus. pelo liquido injetado.
MULHER-VAHL® 71 - Fibrose de gliteo maximo. Técnica incorreta. Penicilina.
— Contratura de abducéo do joelho.
— Reacéo de dor muito forte.
— Paralisia do membro.
ALVAREZ; MUNTERS 311 - Limitagdo do movimento de flexdo Compresséo dos N&o menciona.
& LAVINEQ?) do joelho. capilares e do musculo
- Diminuicéo da sensibilidade do pelo volume injetado,
membro. tamanho do musculo,

— Deslocamento da patela.
- Substituicdo fibrética do
guadriceps.

toxicidade da droga,
posicionamento do
paciente.
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Os fatores causais, determinados pelos autoré&s, seiscentos e setenta (670) casos de pacientes que
foram os seguintes: falha técnica como: posicionameftpresentaram sessenta e uma (61) complica¢des, de
errado do paciente, compresséao dos capilares e do ntifs mais diversos, indicando que, apesar do pequeno
culo pelo volume injetado, local incorreto da aplicanimero de artigos encontrados na literatura, o nimero
¢do, além de tamanho pequeno do muasculo e toxicidke complicacdes relatadas séo significativas e mere-
de da droga, neurotoxicidade quimica do medicamertem investigacoes.
injetado e patdgenos introduzidos pela agulha. As me-
dica(;(?es referidas for:slm: penicili,na_l e outros gr}tipi_ét'g. DISCUSSAO
cos, diclofenaco de sédio, analgésicos e antipiréticos.

A Tabela IV, a seguir, apresenta os artigos que  |dentificaram-se, por meio da revisao de artigos
destacam as complicagfes e suas causas, em megiadlicados, as provaveis causas de reagdes locais apés
mentos administrados por via intramuscular na regiacaplicacdo de medicag@es por via intramuscular, po-
da face anterolateral da coxa. rém nao foi encontrado nenhum estudo que apresen-

As complicacdes apontadas apos injecOes tamsse explicacdes definitivas para as complicacdes
musculo vasto lateral da coxa incluem: irritacdo dmencionadas. Giovannett al®?® consideram que a
paciente devido a intensa dor durante a aplicagdécnica de aplicacdo do medicamento, aparentemente,
manchas avermelhadas no local e extensdo do memidio influencia na ocorréncia destas, ao passo que
e abddémen, hipertermia, edema, hematomas difus@olcmanet al!? ressaltam que é importante saber se
vesiculas no membro, contendo fluido sanguinolenta,lesdo ocorreu por falha técnica de quem aplicou a
formacao de abscesso, nodulagdes e escara no locahfiecdo. Embora haja controvérsias em relagédo a
injecdo. Entre as causas das complicacdes pos-irgéiologia definitiva, € necessario valorizar o conheci-
¢Oes, destacam-se: local inapropriado da inje¢ao, fatt@nto e a execugéo dos procedimentos técnicos.
de rotatividade dos locais, grande volume de medica-  Observou-se que a reacao adversa mais relatada
céo injetada em musculo pequeno e utilizagéo incorrfei a dor Esta ocorre porque a pele e tecido subcutaneo
ta da técnica de assepsia. As medicacdes citadassfie ricamente inervados e os receptores da dor sdo es-
ram penicilina G, procaina e diclofenaco de sédio. timulados pela agulha, quando penetra e disseca o teci-

Vale destacar que, nesta amostra investigadin conectivo. O musculo é menos inervado, mas a in-
ndo houve artigos descrevendo complica¢des na regdiésdo de solugdo no espaco intersticial pode ser muito
ventroglutea, o que permite sugerir que essa deve sdbtorosa, pela irritagdo devida a prépria solucéo, ao
regido prioritaria de aplicacéo de injegfes intramuscpH ou a tonicidade alta para a solucgéo fisiol6gica. A
lares. pigmentacdo da pele e hemorragia ocorrem por extra-

Ressaltou-se que os artigos analisaram, no tgasamento de sangue apds leséo de capilares &vasos

Tabela IV - Distribuicdo dos artigos analisados, relatando complicagfes pés-inje¢des, segundo autor,
namero de casos, tipos de complicacdes, causas apontadas e medicamento injetado na regido da face
anterolateral da coxa

N° de

Autor B Complicacdes relatadas Causas apontadas Medicacao
SCHANZER,; 2 _ Irritago do paciente devido a intensa dor  L-0cal inapropriado da Penicilina G
GRIBETZ 8{1]8) durante a aplicagao. injecdo,agulha pequena, procaina.
Asgboeh - Manchas avermelhadas no local, extens@o propriedades da medicagéo,

&0 [T @ ERRTET ' patdgenos introduzidos pela
- Mo ’ agulha ou devido a injdria na
" E dpema. ) area da aplicagao.
- Hematomas difusos.
- Vesiculas no membro, contendo fluido
sanguinolento.
ALl & 19 3 — Pirexia. Alta frequéncia de injegBes,  Diclofenaco de
MATHIAS( ) ’ grande volume injetado, saédio.

— Alteracdo da sensibilidade do membro.
- Formagéo de abscesso e escara.

- Injdria no local da injeg&o.

— Nodulages.

causando isquemia por
pressao do liquido nos vasos
e estrutura do musculo.
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O desenvolvimento de necrose teciddakcri- rar o @émbolo antes de injetar a medicagéo, pois, uma
ta em alguns casos, pode estar relacionada a presengeez introduzida no vaso, ela podera causar uma
de substancias trombogénicas, injetadas na luz do vasembolia seguida de isquemia e necrose.
ou intramural, que conduziriam a trombose local « Escolha inadequada da agulha e da seringa: a medi-
embolia periférica, relacionadas a velocidade da inje- cacao retida no tecido adiposo € muito lentamente
¢do, ou embolia arterial devido a injecao acidental intra- absorvida e podem ocorrer nodulacdes; no paciente
arterial. Outros autores acreditam num processo infla-emagrecido, pode atingir inervagdes ou estruturas
matdrio do tipo reagdo de corpo estrdfiho 0sseas. A seringa ou a agulha contaminadas podem

Golcmanet al*? descrevem que a lesdo final, conduzir a septicemias.
decorrente de injecdes intramusculares, seria decorrentéscolha inadequada da area a ser introduzida a me-
de uma associacao de trés fatores: angioespasmo (congicacdo: o quadrante lateral superior esquerdo deve
pressao dos vasos pelo liquido injetado ou hematomaser evitado devido a vasos e ramificacdes dos ner-
lesdo direta da agulha), trombose e embolia (injecdovos do gluteo superior, presentes na parte média
do medicamento dentro do vaso). deste local. O musculo deltéide constitui o Ultimo a

A fibrose muscular, seguida de contratura do ser utilizado devido ao nervo circunflexo e ramifi-
musculo, € uma complicacdo que, em virtude do pro- cagdes de vasos na sua porgao inferior esquerda.
cesso isquémico ou miosite quimica no local onde seDesconhecimento pelos profissionais da anatomia e
forma tecido fibroso, atrofia as fibras musculares e farmacologia, bem como falta de préatica e habilidade.
resulta em contratura do musculo. O abcesso é caradvultiplas inje¢cdes em um so6 local: apds repetidas
terizado pelo aumento da temperatura local, eritema,inje¢cdes no mesmo local, manchas, depressdes,
edema e formacéo de secrecéo purulenta. fibrose e outras complicacdes podem ocorrer devi-

Apesar de ndo serem raros e causarem lesdeslo a concentragdo, pH, natureza quimica da droga
graves, 0s mecanismos fisiopatoldgicos dos acidentes cinética de absorcgs.
isquémicos, associados as inje¢fes intramusculares, Por ser um método invasivo, a introdugéo de
ainda sao poucos conhecidos. Pensou-se, primeiram@edicamentos por via intramuscular requer certos cui-
te, que se tratava de um processo embdlico, desertados quanto a sua aplicagéo, haja vista que o tipo de
deante das isquemias. Dados atuais reconhecem @ssdicamento pode ser irritante; a dose incompativel
como sendo uma das causas, mas também incluesm a estrutura muscular do local de introducdo da
angioespasmo e tromb&se medicacgédo; a idade do paciente; o calibre e compri-

Identificar a causa da patogenia é extremamemento da agulha. A escolha do local da aplica¢éo deve
te importante do ponto de vista terapéutico e do pordorizar aquele onde ha menor risco de eventuais com-
de vista legal, ja que o tratamento de uma reacglicacdes, como necrose tecidual.
imunoalérgica é diferente de uma tromboembolia; e é
preciso identificar se houve, realmente, uma falha te& CONCLUSOES
nica do profissional que aplicou a injecéo.

Abaixo, encontram-se descritas possiveis cau- A partir da analise dos artigos encontrados em
sas relacionadas ao surgimento das complicacdesrevistas médicas e de enfermagem, podemos concluir
caigto2y) gue sdo poucas as publicacbes recentes referentes a
» Tipo de medicacao introduzida: pode ser irritant@sse assunto, embora o nimero de casos relatados de

estar diluida em solvente oleoso ou de absor¢do leemplicacdes, nessas publicagdes, seja alto. Por esse
ta, alta concentragéo. motivo, o levantamento bibliogréfico iniciou-se em

* \Volume injetado incompativel com a estrutura dartigos de 1970 e veio artigos até da atualidade. As
musculo: pode aumentar a tenséo local, compresmplicagdes mais comuns por falha técnica incluem
sédo vascular; o edema local, juntamente com o efaindo aspiragdo do émbolo para verificar se um vaso
to toxico, pode causar infarto muscular, fibrose gangtineo foi atingido, falhas na assepsia e antissepsia
necros€?), e as propriedades irritantes das drogas.

* Local de aplicagéo errado em relacdo a qualidade da  Pode-se notar, também, que, dos artigos anali-
medicacao injetada: hd medicac¢bes que exigem graados, muitos apresentaram casos de complicagdes no
de massa muscular, uma vez que uma superfiniésculo deltoide, fato este que deveria ser mais raro,
possibilita acentuada velocidade de absor¢do. uma vez que este se constitui o Gltimo local de selecéo

» Uso inadequado da técnica: por exemplo, ndo aspara aplicagéo de injecoes.
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Este trabalho ressaltou que a técnica de adnpirocurar orientacao.
nistracdo de medicacdo via injecdo intramuscular €  E essencial uma visdo holistica em rela¢do ao
muito importante e exige atencéo e cuidado de tod@siciente que se submete aos cuidados dos profissio-
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e pacientes. Pnivais de salde, j& que o cuidado se destina a eliminar
cipalmente aqueles que né&o tiveram acesso a um cypsablemas que os pacientes apresentam, quando nos
superior ou alguma orientacdo técnica e cientificapeocuram, e ndo causar novos, frutos de nossa inter-
que, por algum motivo, executam esta técnica devemncao.

CASSIANI SHB & RANGEL SM.  Site adverse reactions after intramuscular injections in adults: Review of literature.
Medicina, Ribeirdo Preto, 32: 444-450, oct./dec. 1999.

ABSTRACT: This study was a descriptive survey. The objetive was to verify the medical and
nursing literature published between January, 1970 and August, 1997 about adverse reactions after
intramuscular injections. The MEDLINE and LILACS databases were used. The articles were classified
into individual bases and analyzed following the complications cited, causes, number of cases and
the medication used. It was found eighteen articles. The adverse reaction more cited was pain,
although others reactions were cited as dermatitis, fever and others. In the investigated sample
there were not articles describing adverse reactions in the ventro-glitea site. This confirms that it is
the best site of intramuscular injections. The technique of the intramuscular injections is very important
and it is necessary attention, responsibility, scientific and technical knowledge of the professionals.

UNITERMS: Injections, Intramuscular; complications.
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