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RESUMO: O uso da injecd@o intramuscular na terapéutica medicamentosa envolve, na atuali-
dade, uma série de aspectos como: desvantagens quanto ao local, reagBes adversas e compli-
cacOes surgidas apoés as injecdes. Este estudo tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente
com complicagbes poés-aplicagdo de dezoito inje¢bes de Diclofenaco de Sédio. As complicagbes
apresentadas foram dermatolégicas e musculares. Ao final, sdo discutidos cuidados a serem
tomados na aplicacdo de inje¢Bes intramusculares, em especial, no uso de Diclofenaco de
Sadio, a fim de se evitarem mais casos de complicacdes, apds administracdo de medicagbes
por via intramuscular.

UNITERMOS: Inje¢Bes Intramusculares. Enfermagem. Diclofenaco de Sdédio.

1. INTRODUCAO doencga do paciente ou a propriedade farmacocinética
da droga impede o seu uso por via @ral
A injecao € o meio utilizado para a introducéo Entretanto, varios estudos indicam que as inje-

de medicamentos por via parenteral. O primeiro rezdes intramuscularédmdesvantagerngpue devem ser
gistro publicado, descrevendo a administracdo de uncansideradas, como formagéo de abscesso, eritema,
substancia com seringa e agulha, é datado de 195féltracdes no tecido subcutaneo, embolias e lesbes
foi descrito por Alexander Wood, de Edimburgo, relanervosa&345, Outras complicacdes relatadas séo:
tando a eficiéncia da inje¢éo de uma solugao de madter violenta, com irradiagéo ou ndo, durante ou ime-
fina na via subcutanea, para produzir alivio imediatdiatamenteapds a aplicagdo do medicamento, rubor,
da dor. Entretanto, as drogas sdo administradas gmematomas, nédulos, paresias, paralisias ou necrose.
injecdo intramuscular ha mais de um século. GREENBLAT & ALLEN (19782, em um estudo,
Aproximadamente em 1945, o emprego da viacompanhando doze mil, cento e trinta e quatro pa-
intramuscular era comum, sendo que 0s médicos eranentesque receberam, ao menos, uma injegéo intra-
cuidadosamente treinados na aplicacdo de injecOasiscular, observaram, em quarenta e oito pacientes
intramusculares, nas clinicas para tratamento da si{Bd,4%), reacdes adversas, atribuidas a injecdo, sendo
lis, requerendo-se deles, uma técnica cuidadosa a fone, em trinta e trés pacientes, tais reagfes foram re-
de evitarem lesdes ao organismo humano. Essa \gstradas apds dois dias do inicio da terapia. As rea-
de administracdo é habitualmente utilizada, quandogdes encontradas foram: formacéo de abscesso no
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local da injecdo, em quinze pacientes; endurecimento  Acrescenta-se, ainda, que ha pouca informa-
local e dor persistente em onze casos, formacéo d¢ao definida sobre a frequiéncia de reagbes adversas
hematomas, sangramento e nédulo permanente @&m inje¢des intramusculares. Complicacfes sérias séo
seis, trés e dois casos, respectivamente. Em nenhuanas e podem ser descritas sob a forma de estudos
caso, as complicacdes locais foram consideradas gde caso, ja que aparecem isoladaniente
ves, mas as reacdes adversas interromperam a tera-
pia em vinte e dois casos. 2. OBJETIVO

Em nosso meio, ndo é muito freqliente as pes- o
soas retornarem aos servicos de saude com queixas ESte estudo tem, portanto, o objetivo de relatar
relativas as complicacdes nos sitios das injeces. P8r£aso de uma paciente com complicagoes apos ad-

cebemos que, em muitos casos, as pessoas creditafiaistracdo de dezoito ampolas de Diclofenaco de

dor excessiva, abscesso eleematoma a prépria me- ©0dio (D.S) por via intramuscular.
dicacaoinjetada, como se essas reagdes fossem co-

muns em qualquer injecdo. Queixam-se para familid PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
res e amigos da falta de habilidade do funcionério que
administrou, seja ele da enfermagem ou da farmé\ciélenta

© tomam_medidas terapéuticas, no proprio domiciliq querendo curativo da mesma. Relatou que vinha
para alivio dg dor, como uso (Ij\/T pomadas, ca~lor IQCQ resentando outra lesédo na regido do muasculo ven-
ou daumento J0S movmentos.d uitas E)/ezes, Sa0 OMefi g |iteo direito, consequiente a aplicacdes de injecdes.
ta bas, no p_rgp(rjlo servuéo onde rece (ntr_an; a INI€GaR. nartir dessa informagcao, foram coletados dados de
sobre 0s cuidados que devem ter no sitio da INje¢aqQ e nrificacio, historia clinica e exame fisico dos sitios
que s&o, basicamente, os mesmos citados acima. ¢ injecdes

Todavia, 0 Servico de Saude s toma conheci-  pjr4 tanto, a paciente foi informada acerca dos
mento de alguns casos, quando as complicactes gfetivos do estudo e foi solicitado seu consentimento

tornam graves ou ja estao em estado avancado, Cofg, 5 realizagio das entrevistas e obtencéo das foto-
necroses ou abscessos apés varias injegdes. Vale cgfiias do local das aplicacdes de injecées

siderar que, nem sempre, esse servico € 0 mesmo onde  p entrevista foi realizada no domicilio da pa-

as injecdes foram administradas, e, assim, nenhurgfynte acompanhada por informacdes da filha. A en-
medida € tomada, quando a falha € tecnica, CoMuyista foi gravada e posteriormente transcrita. Além
reciclagem, atualizagdo de conhecimentos ou educga entrevista, fotos dos varios locais que apresentam
¢ao continuada dos funcionarios. as complicacbes, foram tiradas, para documentar as

Casos isolados, porém significativos, de paciersossiveis leses a pele, causadas pelas miiltiplas apli-
tes, apresentando complicagdes pés-administracéo fscges de injecdes intramusculares.

tramuscular de varios medicamentos, chamou-nos a

at,e_n(;ao, espemﬂc_amente 0 caso de uma paN1C|ente COMEELATO DO CASO

varios comprometimentos musculares. Entdo, decidi-

mos, por meio deste estudo, relatar o caso de uma M.A.S, 39 anos, do sexo feminino, negra, pro-

paciente que apresentou reacdes apos receber deroiFou 0 servigo para a realizagdo de curativo em Ul-

to (18) injecdes de Diclofenaco de Sadio por via intraeera varicosa no MID. A paciente relatou varios pro-

muscular. Acreditamos, assim, que, este estudo, pddemas de saude como: lUpus eritematoso, célculo re-

sa contribuir na compreenséo das causas, complicac@ad, Ulcera varicosa, trombose no membro inferior di-

e reacdes pos-injecdes intramusculares em adultoseito e problemas pulmonares. Ja realizou varios tipos
H& de se ressaltar a propriedade e a adequde tratamento prévios para a doenca de base e para

¢do da metodologia de estudo de caso a temética pes doencas subjacentes.

posta. Observa-se que ela é uma das metodologias Ao iniciar o tratamento de salde, no atual ser-

empregadas nos Varios estudos sobre complicacdéeo, foi diagnosticado um problema relativo as inje-

pos-injecBes intramusculares, visto que 0s casos rgbes anteriormente recebidas.

ros devem ser analisados em profundidade, a fim de Na cidade onde residia anteriormente, foi me-

gue essas situacdes possam ser prevenidas em futizada diversas vezes com Diclofenaco de Sodio. Sen-

ros momentd$®. tia fortes dores nas articulages e nos MMII devido a

A paciente procurou 0 Servi¢o de Saude, apre-
ndo Ulcera varicosa no membro inferior direito e
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trombose, e era medicada todo dia com duas a trdermente, porém ndo apresentou problemas de movi-
injecdes intramusculares, deste medicamento. Em athentacdo durante a evolucéo da reacao.
guns dias de dores intensas, recebeu até seis injecdes. As inje¢Bes foram também aplicadas na regido
Em momentos de dor intensa, se auto aplicava ou glitea (“foram mais de uma”), ha cerca de sete me-
guém da familia o fazia, j& que tinha a medicagdo deses. Ao exame fisico, nota-se, no quadrante superior,
tro de casa. Entretanto, nem a paciente nem nenhwxterno, esquerdo, uma lesdo acometendo pele, tecido
familiar tem conhecimento do procedimento técniceubcutaneo e muscular, com formato irregular, ndo
de aplicacao de injecdes intramusculares. Recebia@duida, Umida, sem secrecdo purulenta, e a area ao
injecBes tao frequentemente que era dificil fazer edor apresenta-se endurecida e edemaciada. Relata
escolha de um lugar que ndo apresentasse hemagae essa leséo, no inicio, ficou semelhante a um tumor,
mas, nodulos ou abcessos. Relata que, nas horascden um inchago local com caracteristicas de uma in-
desespero, quando chegava ao Pronto Socorro ouflfaimacéo, disse que um liquido claro escorria do local,
plantdo noturno de Hospital Filantropico, os profissioeonstantemente, e ndo conseguia apoiar o pé esquer-
nais de saude aplicavam “em qualquer lugar”, ja qu#o no solo devido a forte dor em pontada, que iniciava
ndo tinha, no corpo, mais henhum lugar apropriadieo pé e terminava no gliteo; algumas vezes, sentia a
para receber inje¢des, porque ja havia recebido otperna” sem reflexos de movimentacéo, e era preciso
tras inje¢des de Penicilina Benzatina, anteriormenipoio para caminhar, a coxa ficou muito edemaciada.
ao Diclofenaco de Sédio. Nessa ocasido, procurou o Servi¢o de Saude para tra-
Como resultado dessas aplicacdes, primeirdamento e inicio da limpeza do local com soro fisiol6gi-
mente surgiram reagfes adversas nos musculos deb-e, depois, aplicagdo topica de Neomicina.
téides, esquerdo e direito, ha dois anos. Notou uma Relatou que os médicos temiam que neces-
forte dor no sitio da injecdo imediatamente apds a aditasse deirurgia ou viesse a perder a movimenta-
ministracao, vinte e quatro horas depois, havia um heéo da “perna”. Nao foi possivel a movimentacao do
matoma no lugar e, apos alguns dias, uma lesdo, anembro por trés meses, sendo que, nesse periodo, a
volvendo pele e tecido muscular. Informou que a lgpaciente permanecia a maior parte do tempo na cama,
sdo era de tdo “grande extensao” que ndo consegavendo-se o minimo possivel. Relatou ¢omee in-
movimentar 0 membro superior, mas cicatrizou sermomodava muito, 0 musculo aqui na perna parece
cuidados especificos. Usou “VicVaporub” e outrogjue ficou todo solto, quando mexia podia ver tudo
produtos. Ao exame fisico atual, notaram-se lesdgmr dentro da ferida’
cicatrizantes nos musculos deltéides, direito e esquer-  Na nadega direita, também ha uma cicatriza-
do, dorso glateo direito e esquerdo, vasto lateral egéo, na regido mediana, com a presenca de hemato-
guerdo e face interna anterior da coxa com pele resa local e nodulacéo.
traida e endurecimento no local, a palpacéo. Atualmente, a paciente faz uso de Diclofenaco
No deltéide esquerdo, a afe¢do ocupa quask Sddio por via oral. Informou que n&o tomou outra
todo o musculo, ha varios nédulos e depressdes dimedicacdo no periodo, e que muitas aplicacbes foram
persas no local, que demonstram perda de massa migstas sempre no mesmo lugar, e s6 se passava para
cular; no lado direito, a leséo € semelhante, porém eouitro local, quando surgia alguma reacao. Queixou-se
menor extensdo. Neste local, decorreram de doisde dor nas injecbes. Relata alergia a Furacim. Nao
trés meses para a cicatrizacao total. procurou servi¢cos de sadde para o tratamento das
No musculo anterolateral da coxa, tanto do MIDcomplicagBes decorrentes das aplicacdes, mas pas-
como MIE, a paciente relata que apareceram, no mesava qualquer produto que tivesse em casa.
mo dia da aplicacdo, ardor, uma mancha escurecida  Atualmente o Unico dos locais possiveis de re-
e, no dia seguinte, dores, e principio de um endureaieber injecdes e que ndo apresenta complicacdes € o
mento local, que culminou em les&o necratica e infexentrogluteo direito.
¢do. Apresenta no lado direito uma massa endurecida  Informou que a prescricdo do médico era sem-
de formato circular, de cerca de 3 cm de diametrgre a aplicacdo intramuscular do Diclofenaco de Sodio
com cicatriz no local onde foi introduzida a injecdoe que este aliviava a dor, razdo pela qual procurava
No lado esquerdo, hd uma cicatrizacdo decorrentegmpre por esse medicamento, tendo inclusive ampo-
segundo a paciente, de uma auto-aplicagdo, que aplias em seu domicilio. No total, foram dezoito inje¢des
senta cicatriz deprimida, semelhante a descrita antée Diclofenaco de Sédio, no periodo de trés meses.
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Figura 1 Figura 2
Figuras 1 e 2 - Regido da coxa — auto-aplicacdo de Diclofenaco de Sodio.

Figura 3 - Regido do Deltéide - MSD. Figura 4 - Regido Ventroglitea

5. DISCUSSAO Os autores citados acima sdo unanimes em afir-
mar serem poucos 0s casos de rea¢fes adversas, quan-
Na literatura, encontramos varios artigos contio se considera a quantidade de inje¢des intramuscu-
relatos de casos de complicacGes, apos injecdes ldees ministradas a populacéo, e também gquanto a gra-
Diclofenaco de Sédio, que apresentam notavel seméidade das consequéncias.
Ihanga com o relatado neste estudo. A posologia € uma ampola de 75 mg (3ml) por
O Diclofenaco de Sédio € um antiinflamatoriodia, injetada profundamente no quadrante superior,
ndo hormonal, existente desde 1974. E amplamengeterno, da regio glitea, sendo que, excepcionalmen-
utilizado como analgésico e antiinflamatoério no trate, inje¢cdes separadas por intervalos de algumas ho-
tamento deloencas reumaticas, pos-operatorias, cGas podem ser administradas por dia (uma em cada
licas, biliar e renal, traumas ortopédicos e dismenorréiaadega). Por se tratar de medicacdo para situacdes
Tem também um potente efeito antipirético. E usadagudas e de crise, ndo é recomendado para tratamen-
mundialmente, e estima-se que, num periodo de qu&-com duracdo superior a dois dias.
tro anos, cerca de dez milhGes de pacientes fizeram  Segund@OLEMAN et al.(1991)) o Diclofena-
uso da droda®. co de Sddio apresenta boa tolerabilidade, sendo raros
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os efeitos colaterais graves. Os efeitos colaterais maés;do .M. de Diclofenaco de Sddio na regido deltoide,
freqiientemente associados ao seu uso envolvermrhadois meses, também sentiu dor intensa no musculo,
trato gastrointestinal e regridem com a suspenséo datou aparecimento de coloragdo azul no local e ne-
droga, e os efeitos cutdneos mais comuns sdo exantesse apds alguns dias. A necrose se estendeu até o
ma e urticaria. tecido subcutaneo e, apds desbridamento cirurgico e
GIOVANNETTI et al.(1993¥ apresentaram sete curativos diarios, a paciente recebeu alta, apresen-
casos de pacientes com necrose tecidual nos mustando extensa cicatriz deprimida e discreta retracédo
los deltdide e gluteo, apds injecdo intramuscular de Dita pele, sem apresentar déficit motor. O terceiro caso
clofenaco de Sédio. O objetivo do estudo foi o0 de alemenciona que o paciente, ao receber a terceira inje-
tar para o uso indiscriminado da droga, na via intrazgdo da medicagdo em questdo, sentiu um choque no
muscular, tentando estabelecer critérios para a sua Utieal (deltdide direito) que se estendeu até a ponta dos
lizacdo. Dos casos apresentados, ha um com quadiedos, causando formigamento transitério. A regido
de necrose de pele e tecido celular subcuténeo, cefoase tornando enegrecida e ele ndo conseguia abduzir
de vinte dias ap0s a injecdo intramuscular no membmbraco; foi, entdo, constatada extensa necrose de pele
superior esquerdo. Em outro caso, o paciente recebeule tecido subcutaneo de formato irregular, medindo
a medicacdo na regido glutea, esta evoluiu para UlcEsx9 cm. Foi realizado desbridamento cirdrgico, cu-
ra, no local da aplicacgao, e cicatrizou por segunda imativos diérios, remocao mecénica do tecido desvitali-
tencdo. S&o ainda citados outros casos, onde howedo, tratamento fisioterapico e enxertia. Apos seten-
necessidade de resseccao de escara seca, enxertitad#ias da aplicacdo da injecdo, apresentou cicatriz
pele e retirada de parte da musculatura necrosadadeprimida e importante déficit motor — abducéo, reto
Nesse estudo, h4 alusdo ao fato de que a in@-anteversao — do membro superior direito. O quarto
déncia de trombose diminui, quando o Diclofenaco deaso relatado apresentou reagfes semelhantes as ci-
Sddio € injetado de forma diluida, e que a pressaadtadas anteriormente, aos quinze dias de evolucao, hou-
velocidade da injecao poderiam provocar embolia pete drenagem espontanea de pus do deltéide direito. A
riférica com acometimento de regifes vizinhas. Aindpaciente foi submetida a dois desbridamentos cirdrgi-
concluiram que todos os pacientes apresentaram dms da necrose cutanea, sendo observado discreto
durante a aplicacdo do farmaco, sem que esta fos$éficit motor (abdugéo); quarenta e cinco dias apos
descontinuada e, tardiamente, vieram a desenvolvapresentou cicatrizacdo completa com depresséo da
necrose tecidual que, eventualmente se estendia atérea afetada e moderado déficit motor.
plano muscular, necessitando de desbridamento cirGr-  Também por injecao intramuscular de Diclofe-
gico e, ocasionalmente, enxertia de elg finaliza- naco de Sodig\LI & MATHIAS (1978)® expdem trés
ram, afirmando que o uso indiscriminado do Diclofecasos de lesédo prolongada e formacéo de abscesso
naco de Sédio poderd acarretar o aparecimento de musculo anterolateral da coxa, resultando em inci-
um maior numero de casos de pacientes com efeitedo e drenagem, nodulagéo difusa (calcifica¢éo) e ci-
colaterais. catriz de 17x7cm no local. Citaram o caso de um pa-
GOLEMAN et al. (1991)) relataram a ocorrén- ciente de sessenta e nove anos, com diabetes, que
cia de quatro casos por motivos semelhantes aos aaeebeu injecdo intramuscular de Diclofenaco de Sodio
teriores; o primeiro consistiu de uma lesdo necroticao gliteo, comecou a apresentar, apos quatro dias,
de 3x2 cm de superficie e 3 cm de profundidade, acesreflexia das pernas e fraqueza muscular nas mes-
metendo pele, tecido celular subcutdneo e parte deas. Durante o exame neuroldgico, referiu persisten-
musculo gliteo maximo, localizada em nadega direitée dor na espinha lombar, desenvolvendo tetraplegia
A aplicacdo havia sido realizada ha cinglienta e dotom insuficiéncia respiratéria apds algumas horas. A
dias, para tratamento de colica renal, e a paciente temografia computadorizada do pesco¢o mostrou im-
latou que fora dolorosa, seguiu-se de aparecimenpmrtante concentragdo gasosa no canal espinhal e no
de um “calombo” azulado e dolorido no local. Foi submusculo do mesmo. Os médicos admitiram que bac-
metida a desbridamento cirdrgico e curativos diériorias foram introduzidas pela injecdo, no musculo
com soro fisiolégico e liquido de Dakin. Cinco mesegliteo, pois nenhuma outra explicacéo foi encontrada
apos ainjegdo, recebeu alta, apresentando cicatriz de-necropsia, mas afirmaram também que a existén-
primida no local, ndo apresentava déficit motor. Neia da diabetes pode ter colaborado para o agrava-
segundo caso, a paciente referiu que tomara uma imento do quadro.
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As complicagdes pos-injecdes intramusculareha adequada do local, dando-se preferéncia ao mus-
ocorrem, obviamente, com outras medicac¢des aléaulo gluteo, e aspiracdo de émbolo apos a introdugéo
da ja citada. Encontra-se, em artigoTtOMAZ &  da agulha. Entretanto, no Brasil, sabe-se que muitos
BALTAR (1988)%, um incidente de uma paciente queque aplicam medicamentos via intramuscular nos hos-
recebeu Penicilina Benzatina no deltdide direito. Pripitais, clinicas, farmacias, etc, ndo tém o necessario,
meiramente, perdeu a no¢do do sentido, em seguidanhecimento teorico e pratico que os capacitem para
percebeu perda da sensibilidade na méo e dedos, stad-atividade.
giu uma mancha no local e por todo 0 membro, além Observamos, em alguns casos, a aplicagéo dos
das dores. Os médicos detectaram um quadro deedicamentos em locais incorretos, decorrente da ma
embolia cltis medicamentosa, aliada a embolia perilelimitacao, e qupodeacarretar complicagdes no lo-
férica e, apds vinte e um dias, apresentava lesdeal. Portanto, € importante o conhecimento adequado
necréticas até as Ultimas falanges. Foi realizada und@s passos da técnica de aplicagdo do medicamento.
“limpeza cirargica”, preservando as estruturas 6s- No caso especifico do caso relatado neste es-
seas, eetirada das polpas digitais; o local cicatrizoutudo, ha evidéncias atuais que contra-indicam a apli-
totalmente, sem seqiielas vasculares ou neurolégic&8géo do Diclofenaco de Sédio na regiéo deltoide.

FISHER (1975} relata caso semelhante, en-Entretanto, pudemos observar que a paciente rece-
tretanto, a paciente teve os dedos da méo direita aheu também inje¢des neste muisculo.
putados, pois estavam atrofiados e mumificados, de- ~ N&o temos como atribuir uma causa especifica
pois de quatro semanas da aplicacéo de Tetraciclifd complicacdes apresentadas pela paciente, ja que
no deltéide. temos casos de outros pacientes que apresentaram

As injecdes intramusculares, por serem ungomplicacées semelhantes as da paciente, mas nao
método invasivo, requerem certos cuidados quantod@resentaram a mesma patologia, ou seja, LES; vale
sua aplicagdo,como: tipo de medicamento, dose cominda ressaltar que, no periodo das aplicagdes as inje-
pativel com a estrutura muscular do local de introdg0es, a paciente ndo estava recebendo nenhum outro
¢do da medicacio; idade do paciente; calibre e extemedicamento que pudesse facilitar o aparecimento das
sdo da agulha e escolha do local da aplicacdo, gaemplicacdes. Como muitas das inje¢des foram apli-
deve priorizar aqueles onde ha menor risco de evedadas pela propria paciente e familiares, que nao tém
tuais complicacdes. formacdo, nem nocgbes da técnica, pode ter havido

A possivel lesdo de nervos e vasos sangiiinet@has de assepsia do material e medicamento e ina-
pode ser minimizada pela habilidade e conhecimen@iequagéo dos procedimentos técnicos.
de quem administra a inje¢do intramuscular. Segundo ~ Temos tido conhecimento de casos de compli-
ATKINSON & MURRAY (1989}!D existem demarca- cagdes por Diclofenaco de Sddio com pacientes que
¢bes anatomicas definidas para aplicar injecdes e egfesentam diabetes e LES; embora a literatura re-
técnica exige pratica e conhecimentos de Anatomid€gle que essas patologias podem agravar as compli-
A autora menciona quatro areas preferenciais. A pragoes pos-injecdes, conhecemos o aparecimento das
meira delas é a regi&o ventroglitea, onde ndo ha granesmas complicagbes em pacientes que néo apre-
des vasos sangiiineos, nem nervos, e seu tecido adipg@btam essas patologias e que receberam apenas uma
é menos espesso que nas nadegas. A regido dorsogliecao intramuscular do medicamento em questéo.
tea que, embora seja um bom local, esta proxima do ~ Cremos que o relato deste caso possa ser ana-
nervo ciatico, de grandes vasos sangiiineos e do oségado junto aos demais existentes e, assim, farmaco-
O musculo vasto lateral, situado na face anterior dagistas, farmacéuticos, médicos e enfermeiros, reu-
coxa, constitui um local seguro, pois ndo ha vasos dudos, possam discutir, em profundidade, as causas
nervos importantes na sua proximidade e, por ultimglessas complicagdes sob o ponto de vista de cada
o deltoide que se trata de um musculo pequeno e m@kea do conhecimento e minimizar o sofrimento cau-
to préximo do nervo radial. sado aos pacientes pela terapéutica.

GOLEMAN et al (1991)) sugerem que, tendo
em vista que acidentes isquémicos apoés injecoes 1M A GRADECIMENTOS
nao sao raros, e os efeitos podem ser graves e muti-
lantes, alguns cuidados devem ser tomados no sentido  Os autores expressam o agradecimento a Fun-
de prevenir sua ocorréncia, como: aplicacbes feitatkagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
somente por pessoas que conhecam a técnica, es¢APESP)pelos recursos financeiros recebidos.
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Complicacdes apds aplicacdes, por via intramuscular

CASSIANI SHB; RANGEL SM & TIAGO F.  Intramuscular site complications after Sodium Diclofenac injections:
Case related. Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 99-105, jan./march 1998.

ABSTRACT: The use of intramuscular injections involves some disadvantages in the site of
the injectons as adverse reactions and complications after the injections. This study aims to
report a case of a patient with complications after eighteen injections of Diclofenac Sodium. The
complications presented were of dermatological level and in the muscles. Authors discussed
technical procedures to the administration of injections, specially in the use of the Diclofenac
Sodium in order, to minimize cases with complications after intramuscular injections.

UNITERMS: Injections, Intramuscular. Nursing. Sodium Diclofenac.
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