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USE OF THE Z-TECHNIQUE IN INTRAMUSCULAR DRUG ADMINISTRATION: INTEGRA-
TIVE REVIEW

USO DE LA TECNICA Z EN LA ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR DE FARMACOS:
REVISION INTEGRADORA

Patricia Magnabosco'®, Maria Beatriz Guimardes Raponi?=, Adrielle Naiara Toneti*=, Bruna Francielle
Toneti*®, Simone de Godoy®*, Leila Maria Marchi-Alves®

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a utilizacao da Técnica em Z na ad-
ministracao de medicamentos por via intramuscular. Método: revisao integrativa realizada entre os
meses de julho e dezembro de 2021 por meio da busca de publicacoes em periddicos indexados no
Pubmed, Cinahl, Lilacs, Web of Science, Scielo e Cochrane, seguindo as etapas das diretrizes PRIS-
MA. Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados em periodicos que abordassem o uso da
Técnica em Z na administracao de medicamentos por via intramuscular; encontrados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; sem apresentacao de delimitacao de tempo de publicacao. Resulta-
dos: foram incluidos 11 artigos (10 das bases de dados e um extraido das referéncias dos estudos
selecionados), analisados em duas categorias: dor/reacoes locais da injecao e realizacdao da Técnica
em Z na pratica profissional. A utilizacao da Técnica em Z mostrou reducao da dor e das reacoes
locais quando comparada ao procedimento sem o emprego da Técnica. A maioria dos profissionais
de enfermagem relatou nao conhecer ou nunca ter empregado a Técnica em Z. Conclusao: Os re-
sultados podem alertar para a necessidade de ampliar a investigacao deste tema, visando incenti-
var o conhecimento e a pratica assistencial na administracao de medicamentos por via intramuscu-
lar.

Descritores: Injecoes Intramusculares; Injecoes; Enfermagem; Métodos; Revisao; Cuidados de En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence available in the literature on the use of the Z-Technique in in-
tramuscular drug administration. Method: integrative review conducted between July and Decem-
ber 2021 by searching for publications in journals indexed in Pubmed, Cinahl, Lilacs, Web of Sci-

ence, Scielo and Cochrane, following the steps of the PRISMA guidelines. The eligibility criteria
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were: articles published in journals that addressed the use of Z-Technique in intramuscular drug
administration; found in Portuguese, English, and Spanish; without presenting publication time de-
limitation. Results: 11 articles were included (10 from the databases and one extracted from the
references of the selected studies), analyzed in two categories: pain/local reactions to the injec-
tion and performance of the Z-Technique in professional practice. The use of the Z-Technique
showed reduction of pain and local reactions when compared to the procedure without the use of
the technique. Most nursing professionals reported not knowing or never having used the Z-
Technique. Conclusion: The results may point to the need to expand the investigation of this top-
ic, aiming to encourage knowledge and care practice in intramuscular medication administration.
Descriptors: Injections, Intramuscular; Injections; Nursing; Methods; Review; Nursing Care.
RESUMEM

Objetivo: analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el uso de la Técnica Z en la admi-
nistracion intramuscular de medicamentos. Método: revision integradora realizada entre julio y
diciembre de 2021 mediante la busqueda de publicaciones en revistas indexadas en Pubmed, Ci-
nahl, Lilacs, Web of Science, Scielo y Cochrane, siguiendo los pasos de las directrices PRISMA. Los
criterios de elegibilidad fueron: articulos publicados en revistas que abordaran el uso de la Técnica
Z en la administracion intramuscular de farmacos; encontrados en los idiomas portugués, inglés y
espanol; sin delimitacion del tiempo de publicacion. Resultados: Se incluyeron 11 articulos (10 de
las bases de datos y uno extraido de las referencias de los estudios seleccionados), analizados en
dos categorias: dolor/reacciones locales a la inyeccion y realizacion de la Técnica Z en la practica
profesional. El uso de la técnica Z mostré una reduccion del dolor y de las reacciones locales en
comparacion con el procedimiento sin el uso de la técnica. La mayoria de los profesionales de la
enfermeria afirmaron no conocer o no haber utilizado nunca la Técnica Z. Conclusion: Los resulta-
dos pueden alertar sobre la necesidad de ampliar la investigacion de este tema, con el objetivo de
fomentar el conocimiento y la practica asistencial en la administracion de la medicacion intramus-
cular.

Descriptores: Inyecciones Intramusculares; Inyecciones; Enfermeria; Metodos; Revision; Atencion
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O gerenciamento dos processos relativos a medicamentos € complexo e inclui diferentes eta-
pas, muitas delas sob responsabilidade de enfermeiros e outros membros da equipe de enferma-
gem, em especial, as fases de preparo e administracao. Todos os profissionais envolvidos devem
estar familiarizados com esse processo e habilitados, para realizar o procedimento de administra-
cao de medicamentos com competéncia e seguranca’2.

Os medicamentos podem ser administrados por uma variedade de vias. A administracao
parenteral inclui as vias que nao envolvem o trato digestorio, como intravenosa (IV), intradérmica
(ID), subcutanea (SC), intramuscular (IM), dentre outras menos usuais. Sdo empregadas quando se
requer acao rapida e eficiente do farmaco ou quando as demais vias nao sao indicadas como, por
exemplo, em casos de distUrbios gastrointestinais ou interferéncia da absorcao do medicamento por
via oral 3.

Comumente, a introducao de medicamentos por via parenteral se faz por meio de injecoes, as
quais configuram uma das formas mais comuns de assisténcia a saude, sendo a via intramuscular
(IM) uma das vias de administracao parenteral mais utilizada, com mais de 12 bilhdes de injecoes
administradas anualmente no mundo*.

A via IM fornece rapida absorcao devido a grande vascularizacao do musculo e é viavel para
volumes moderados, substancias aquosas e oleosas *°.

Ao considerar os locais de injecao IM, o profissional precisa selecionar uma regiao segura,
avaliando a distancia em relacao a nervos, grandes vasos sanguineos e 0ssos. A area deve ser livre
de lesoes, abscessos, sensibilidade, necrose, abrasoes e outras alteracoes, além de suficientemente
grande para acomodar o volume de medicamento a ser administrado’.

Ademais, o sucesso de uma injecdo IM é dependente de outras multiplas variaveis. E preciso
levar em consideracao particularidades anatomicas do individuo, a técnica usada pelo profissional,
as caracteristicas do medicamento e o material selecionado para a administracao. A preferéncia do
paciente também deve ser ponderada?.

Uma das falhas mais frequentes na administracao de medicacdes via IM € a injecao subcutanea

inadvertida, que pode resultar em uma variedade de complicacdes, como dano localizado no teci-
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do, eficacia reduzida do medicamento, menor taxa de absorcao do farmaco e granulomas® e, ainda
acao tardia da droga’.

Outros riscos ou efeitos adversos potenciais relacionados a administracao de medicamentos
via IM sao as lesées, como fibrose, comprometimento nervoso, abscesso, eritema, embolia,
celulite, contratura muscular, perda de amplitude de movimento articular e gangrena ou, ainda
que raramente, osteonecrose se a injecao IM for excessivamente profunda .

Além disso, a injecao IM é uma das causas de ansiedade e dor nos pacientes. A dor é um dos
eventos mais comuns e nao deve ser subestimada.'>'# Pontua-se que o posicionamento do paciente
para promover o relaxamento do musculo se mostra capaz de reduzir a dor e o desconforto da inje-
cao.

Cabe ao profissional de enfermagem, ética e legalmente, utilizar-se de recursos que possam
mitigar a dor relacionada a injecao bem como a tomada de decisdes para evitar complicacoes. 31

Uma das técnicas de administracao que pode diminuir os riscos na injecao por via IM é a “Téc-
nica em Z” ou “Z-track”.1>-16

A Técnica em Z consiste em um método de administracao de medicamentos por via IM em que
a pele subjacente e os tecidos subcutaneos sao movidos lateralmente, o medicamento é injetado e
a pele é liberada apos retirada da agulha, de forma a criar um trajeto em ziguezague que veda o
trajeto da agulha onde os planos tissulares deslizam entre si.°

A Técnica em Z reduz o risco de administracao do farmaco em outro tecido que nao seja o
musculo, mantendo o medicamento no espaco IM e evitando a perda ou extravasamento de solucao
apos sua introducao. Pode ser recomendada para o uso em todas as injecoes por via IM, embora
nem sempre seja usada na pratica. '

Cabe ressaltar que a utilizacao dessa técnica € pouco discutida na literatura, especialmente,
nas publicacles brasileiras. Supde-se que o déficit de material cientifico dificulte o ensino da Téc-
nica em Z na formacao e capacitacao de profissionais de saude, em especial, enfermeiros, e, con-

sequentemente, € um entrave a sua utilizacao no cotidiano dos servicos.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as implicacoes da utilizacao da Técnica

em Z na administracao de medicamentos por via intramuscular.

METODO

Revisao integrativa realizada em seis etapas distintas entre os meses de julho a dezembro de

2021: elaboracao da questao de pesquisa; estratégia de amostragem ou busca na literatura; extra-



cao de dados de estudos primarios; avaliacao dos estudos incluidos; analise e sintese dos dados; e a
apresentacao da revisao integrativa.'” Foram seguidas também as diretrizes PRISMA. 8

A questdao de pesquisa foi construida por meio da utilizacdo da estratégia PICO: Pacien-
te/Populacdo/Problema de interesse (P), Intervencdo/Area de interesse (), Comparacéo (C) e Out-
comes/Desfecho (0). PICO é um mnemonico de quatro elementos fundamentais para a construcao e
estruturacao de questdes de revisao adequadas de diversas naturezas que possibilita a definicao
correta na busca de evidéncias cientificas nas bases de dados e evita a realizacao de buscas desne-
cessarias.'20 O problema se refere a técnica em Z (P); a intervencao, a administracao de medica-
mentos via IM (I); ndo houve grupo comparacao (C) e o desfecho se refere as implicacoes do uso da
Técnica em Z (0).

Dessa forma, elaborou-se a pergunta de revisao: “Quais sdao as evidéncias cientificas disponi-
veis na literatura sobre a utilizacado da Técnica em Z na administracao de medicamentos por via
intramuscular?”

A coleta de dados foi realizada, de forma concomitante, em setembro de 2021. Para a busca
dos estudos primarios, utilizaram-se as bases de dados US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science, Excerpta Medica (EMBASE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Cochrane Library. Além disso, pes-
quisas manuais das listas de referéncias dos estudos selecionados foram realizadas para verificar se
essas referéncias incluiam relatorios de outros estudos que poderiam ser elegiveis para esta revi-
sao. Tais pesquisas resultaram na selecao de oito artigos dessas fontes.

A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada utilizando descritores controlados de
acordo com o vocabulario encontrado na Medical Subject Heading (MeSH), para as bases de dados
Pubmed, Web of Science e Cochrane Library, Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) para LILACS,
Titulos CINAHL para CINAHL e Emtree para EMBASE. Os descritores foram combinados de diferentes
maneiras com o objetivo de ampliar a busca pelos estudos. Ressalta-se que as variacoes terminolo-
gicas nos diferentes idiomas bem como os sindnimos foram utilizados para realizacdo de uma busca
sensibilizada com o uso dos operadores booleanos AND para ocorréncia simultanea de assuntos e OR
para ocorréncia de um ou outro assunto. A estratégia de busca realizada em cada base de dados

esta descrita na Figura 1.

Base de Estratégia de busca Numero de
dados estudos
identificados

Pubmed | ("injections, intramuscular'[MeSH Terms] OR (“injec- | 22 estudos
tions, intramuscular'[MeSH Terms] OR (“injections"[All




Fields] AND "intramuscular”[All Fields]) OR "intramus-
cular injections"[All Fields] OR (“intramuscular"[All
Fields] AND "injections"[All Fields])) OR ("injections,
intramuscular'[MeSH Terms] OR ("injections"[All
Fields] AND "intramuscular"[All Fields]) OR "intramus-
cular injections"[All Fields] OR ("injection"[All Fields]
AND “intramuscular”[All Fields]) OR "injection intra-
muscular”[All  Fields]) OR ("injections, intramuscu-
lar"[MeSH Terms] OR ("injections"[All Fields] AND "in-
tramuscular"[All Fields]) OR "intramuscular injec-
tions"[All Fields] OR ("intramuscular'[All Fields] AND
"injection"[All Fields]) OR "intramuscular injection"[All
Fields])) AND "Z-track"[All Fields]

LILACS | (mh:"Injecdes Intramusculares” OR mh: injections, in- 1 estudo
tramuscular OR mh: inyecciones intramusculares OR
mh: injections musculaires OR
mh:e02.319.267.530.460%) AND (z-track) AND (
db:("BDENF" OR "LILACS")

EMBASE | ‘intramuscular drug administration'/exp OR (drug AND | 21 estudos
administration, AND intramuscular) OR (im AND ad-
ministration) OR (im AND drug AND administration) OR
(im AND medication) OR (injections, AND intramuscu-
lar) OR (intra muscular' AND administration) OR (‘intra
muscular’ AND dose) OR (‘intra muscular' AND drug AND
administration) OR (‘intra muscular’ AND injection) OR
(intramuscular AND administration) OR (intramuscular
AND injection) OR (intramuscular AND injections) OR
(intramuscular AND medication) AND 'z track’

Web of | ALL=(Injections, Intramuscular) AND ALL=(Z-track) 6 estudos

Science

CINAHL | (MH "Z-Track Injection”) OR (Administration, Z-Track) 13 estudos
OR (IM Administration, Z-Track) OR (Injection, Z-
Track) OR (Injections, Z-Track) OR (Technique, Z-
Track) OR (Techniques, Z-Track) AND (MH “Injections,
Intramuscular”) OR (Injection Intramuscular) OR (In-
jections, Muscular) OR (Intramuscular Injection) OR
(Intramuscular Injections) AND (S1 AND S2)

Cochrane | (Injections, Intramuscular) OR (Intramuscular Injec- | 13 estudos
tions) OR (Injection, Intramuscular) OR (Intramuscular
Injection) in Title Abstract Keyword AND Z-track in
Title Abstract Keyword - (Word variations have been
searched)

Figura 1 - Estratégias de busca empregadas nas bases de dados utilizadas. Ribeirao Preto, SP, Bra-
sil, 2021

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base na pergunta de revisdao: artigos
publicados em periodicos que abordaram o uso da Técnica em Z na administracao de medicamentos
via IM nos idiomas portugués, inglés e espanhol sem delimitacao de tempo de publicacao. Foram
excluidos artigos provenientes de anais de congressos, revisoes de literatura (estudos secundarios),
editorial, relatos de experiéncia, artigos de opinidao e carta-resposta bem como aqueles que foram
duplicados nas bases de dados.

Inicialmente, os artigos encontrados foram exportados para EndNote Web Basic (Clarivate
Analytics®), onde foram identificados e excluidos os duplicados. Em seguida, foram exportados pa-
ra o aplicativo Rayyan® QCRI, disponivel gratuitamente, no qual foi feita uma segunda identifica-

cao de artigos duplicados que ocasionalmente nao foram excluidos no processo anterior bem como



uma pré-selecao dos estudos quanto ao critério de elegibilidade, de forma independente, por dois
revisores, considerando a pergunta de pesquisa e os critérios de inclusao e exclusao adotados. De-
pois de realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, foram selecionados os artigos para a
leitura na integra.

Para a extracao dos dados dos artigos que foram incluidos na revisao, utilizou-se de formulario
padronizado e validado.2! O instrumento contém itens que contemplam a identificacdo da publica-
cao, as caracteristicas metodologicas do estudo, os principais resultados e as conclusoes.

Para avaliar a classificacao do nivel de evidéncia dos estudos, utilizou-se a hierarquia proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt.?? Essa classificacao avalia sete niveis de evidéncia e permite ao
pesquisador analisar diferentes tipos de métodos, a saber: Nivel 1: evidéncias provenientes de revi-
sao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretri-
zes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel
2: evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 3: evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; Nivel 4: evidéncias pro-
venientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5: evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinidao de autoridades e/ou
relatdrio de comités de especialistas obtidas. Na classificacao adotada, foram estabelecidos os se-
guintes critérios: os niveis de evidéncia 1 e 2 sao considerados fortes; de 3 a 4; moderadas; e 6 e 7,
fracas.

A avaliacao da classificacao do risco de viés foi realizada utilizando os instrumentos propostos
pelo Manual for Evidence Synthesis da Joanna Briggs Institute (JBI)?* para os estudos observacionais
transversais?4 e quase-experimentais®®, e a Ferramenta RoB-2 da Cochrane para os ensaios clinicos
randomizados.?¢ Tais instrumentos classificam o nivel do risco de viés para cada tipo de método uti-
lizados no estudo.

As ferramentas utilizadas para os estudos observacionais e para cada tipo de desenho incluido
apresentam as possibilidades de respostas “sim”, “pouco claro”, “nao” ou “nao aplicavel”. Os es-
tudos incluidos foram categorizados quanto ao risco de viés da seguinte forma: alto risco de viés
quando alcancou escore de “sim” abaixo de 49%; moderado risco de viés quando o escore de “sim”
atingiu 50% a 69%; e baixo risco de viés quando o estudo alcancou escore de “sim” acima de 70%).%’

A ferramenta RoB-2 da Cochrane para os ensaios clinicos randomizados apresenta as opcoes de
respostas: “Sim”, “Parcialmente Sim”, “Parcialmente Nao”, “Nao” e “Nenhuma Informacao” para
cada critério dos cinco dominios, os quais sao eles: Dominio 1: risco de viés no processo de rando-

mizacao; Dominio 2: risco de viés devido a desvios das intervencoes pretendidas; Dominio 3: risco



de viés devido a dados perdidos do desfecho; Dominio 4: risco de viés na mensuracao do desfecho;
Dominio 5: risco de viés na selecao do resultado reportado. O julgamento final do risco de viés é
classificado em: “Baixo risco” (quando todos os dominios sdao julgados de baixo risco), “Algumas
preocupacoes” (quando ao menos um dominio € julgado com algumas preocupacoes, mas nao € jul-
gado como ser alto risco para nenhum dominio) e “Alto risco” (quando pelo menos um dominio é
julgado como alto risco ou o estudo € julgado na qualidade de ter algumas preocupacoes para mul-
tiplos dominios).2¢

A busca nas bases de dados, a selecao dos estudos primarios, a avaliacao do nivel de evidéncia
e da qualidade metodoldgica dos estudos primarios incluidos na amostra e a extracao dos dados
foram realizadas por dois revisores de forma independente. Nao houve necessidade de um terceiro
revisor devido a inexisténcia de discordancia entre os dois revisores.
Os resultados foram apresentados de forma descritiva por meio de tabelas, quadros e figuras. Os
artigos foram descritos em duas categorizacdes baseados nos seus principais achados, sendo elas:
Categoria 1: Dor/reacées locais da injecao (Subcategorias: dor, vazamento da medicacao, equimo-
se e edema); e Categoria 2: Realizacao da técnica em Z na pratica profissional (Subcategorias: fre-
quéncia da execucao da técnica em Z nas administracoes de medicamento IM, conhecimento da

técnica em Z).
RESULTADOS

Foram identificados 84 artigos (76 das bases de dados e 08 das referéncias dos estudos seleci-
onados) e incluidos na amostra 11 artigos (10 das bases de dados e 01 das referéncias dos estudos
selecionados) que atendiam aos critérios de elegibilidade conforme descrito na Figura 2, seguindo

as etapas do processo de selecdo estabelecido pela recomendacao PRISMA.'®

I Pubmed LILACS Embase Web of CINAHL Cochrane
D (n=22) (n=01) (n=21) Science (n=13) (n=13)
E (n=06)
N
T
|I= Registros identificados nas Bases Registros removidos antes da triagem:
| de Dados
C Registros duplicados removidos (n =40)
A (n=76)
C ———> Registros marcados como inelegiveis por
i ferramentas de automacao (n = 0)
Y Registros removidos por outras razoes (n
= 0)
Estudos Selecionados Estudos excluidos:
(n=36) ’ Por ferramenta da automacao (n = 06)
Pelos revisores (12)
. I
T Relatorios selecionados com Relatorios nao recuperados
A base nas referéncias dos estudos |——» (n=7)
p selecionados (n = 8)
E
M




Estudos avaliados para Estudos excluidos:
elegibilidade _—
(n=19) 1.Tipo de publicacao (n = 6).
2.Nao aborda a utilizacao da técnica
emZ (n=2).

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

nwooU—Ccrnz-—

Figura 2. Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios, adaptado de PRISMA, 2020.'8

Na Tabela 1 estao apresentadas as caracteristicas gerais dos artigos: autor, ano, pais, idioma
e nivel de evidéncia segundo as categorias “Dor/reacoes locais da injecao” e “Realizacdao da Técni-

ca em Z na pratica profissional”.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao segundo categoria. Ribeirao Preto,
SP, Brasil, 2021

Numero Autor Ano Autoria Pais Idioma
do Artigo
Categoria 1: Dor/reacées locais da injecao
1 Herr, et al.28 1982  Médica EUA Inglés
2 Heshmatifar, et al.? 2021 Enfermagem Ira Inglés
3 Kara; Giines3® 2016  Enfermagem Turquia Inglés
4 Keen3! 1986 Enfermagem EUA Inglés
5 Mac Gabhann3? 1998 Enfermagem Londres Inglés
6 Najafidolalabad, et 2010 Enfermagem Ira Inglés
al.®3d
7 Yilmaz, et al.3* 2016 Enfermagem Turquia Inglés
8 Shehata'® 2016 Enfermagem Egito Inglés
Categoria 2: Realizacdo da técnica em Z na pratica profissional
9 Engstrom, et al.3> 2000 Enfermagem EUA Inglés
10 Legrand, et al.3¢ 2019  Enfermagem Franca Inglés
11 Wynaden, et al.?’ 2015 Enfermagem Australia Inglés

Em relacdo aos artigos incluidos neste estudo, foram observadas as seguintes caracteristicas:
todos os 11 artigos incluidos estavam escritos na lingua inglesa; predominaram estudos dos EUA
(n=3), Turquia (n=2) e Ira (n=2); publicacao ha mais de 5 anos (n=8); e classificacao com o nivel de
evidéncia Il (n=5). No total, os estudos incluiram 1.351 participantes, sendo a maioria de estudos
observacionais (820 participantes). Exceto o artigo 1, todos os artigos foram escritos por profissio-
nais da enfermagem. Nas Figuras 3 e 4 estao apresentados os objetivos, tipo de estudo e principais

resultados dos artigos incluidos, classificados por categorias.



Nume- Objetivo do Tipo de Resultados Principais Nivel de | Risco de
ro do artigo estudo Evidén- Viés
artigo cia JBI*
ROB-2**
1 Comparar a Houve diferenca estatistica- Il Alto**
dor entre a | Ensaio Cli- | mente significante na dor
técnica padrao | nico Ran- | tanto em homens como mu-
e técnica em Z | domizado | lheres na aplicacdao da Técni-
na administra- ca em Z comparado com a
cao de Diaze- técnica padrao. O método
pam. da Técnica em Z alivia a dor
intensa na administracao IM
de Diazepam comparado com
a técnica-padrao.
2 Investigar o O escore médio de dor nos Il Baixo**
efeito de um métodos TPR e Técnica em Z
método inova- | Ensaio Cli- | foi de 1,68 + 1,20 e 3,76 +
dor denomina- | nico Ran- | 1,42 respectivamente. A di-
do Tracao cu- | domizado | ferenca foi estatisticamente
tanea, Pressao significante, mostrando que
e Liberacao o método —TPR pode ser
rapida do mus- usado como um substituto da
culo (TPR) na Técnica em Z para reduzir a
reducao da dor dor ocasionada pela injecao
da injecao IM IM.
em compara-
cao com 0 mé-
todo de inje-
cao  Técnica
em Z.
3 Determinar o Durante a injecao IM, posici- Il Alto**
efeito da rota- | Ensaio Cli- | onar o paciente em decubito
cao interna do | nico Ran- | ventral com um pé girado
pé sobre a dor, | domizado |internamente (B) resultou
apontando os em menor dor em compara-
dedos para cao com a técnica em que o
baixo e / ou paciente é posicionado em
usando a téc- decubito ventral com os pés
nica Z, durante apontando para baixo e utili-
a injecao IM zando a Técnica em Z (C) e
menor dor em relacdo a ad-
ministracao mantendo o pa-
ciente em decubito ventral
com os dedos dos pés apon-
tando baixo (A). E a técnica
C apresentou menor dor
comparada com a técnica A.
4 Comparar o Nao houve diferenca estatis- I Baixo*
desconforto e Estudo ticamente significante entre
presenca  de Quase- as técnicas quanto ao des-
les6es durante Experi- conforto causado no momen-
a injecao IM de mental |to imediato pods-injecao e

Cloridrato de
Meperidina ou
combinado

com cloridrato
de Prometazi-
na, utilizando
a Técnicaem Z
ou procedi-
mento padrao

primeiro intervalo; mas, o
emprego da Técnica em Z
resultou em menor descon-
forto na noite do primeiro
dia pods-injecao. A técnica-
padrao mostrou maiores le-
soes no momento pos-
injecao; maior mudanca de
pigmentacao no segundo in-
tervalo pods-injecao; maior
pigmentacdo e edema na
primeira noite da injecao.
Quanto a severidade das le-
soes (escores), a Técnica em
Z mostrou menores escores
comparado a padrao.




5 Comparar 0 Nao houve diferenca signifi- Vi Alto*

efeito da utili- Estudo cante entre os efeitos de
zacao das téc- | Observaci- | qualquer técnica sobre as
nicas Airlock e onal e complicacoes avaliadas.
Técnica em Z | Transver- | Também nao houve correla-
nas complica- sal cao entre dor e vazamento
coes. na utilizacao da Técnica em

Z. Complicacbes ocorrem
mesmo com O emprego de
'melhores praticas’ na admi-
nistracdo de injecdes. As
técnicas  estudadas  sao
igualmente eficazes para a
administracao de injecoes de

deposito IM.
6 Comparar a O emprego da Técnica Air- Il Alto**
severidade da lock resultou em menor dor,
dor, vazamen- equimose e vazamento com-
to da droga e parado com a utilizacao da

equimose pelas | Ensaio Cli- | Técnica em Z.
injecées IM de | nico Ran-
tramadol utili- | domizado
zando a Técni-
ca Airlock ou a
Técnica em Z.

7 Investigar  os A utilizacao da Técnica em Z Il Alto**
efeitos da uti- foi eficaz na reducao do ex-
lizacao da travasamento do medica-
Técnica em Z mento em compara¢cao com a
na administra- Ensaio técnica-padrao, mas nao foi

cao de Diclo- Clinico eficaz na reducao da dor.
fenaco IM, em | Randomi- | Nenhuma diferenca significa-

relacdo a dor e zado tiva foi encontrada entre a
extravasamen- dor e o extravasamento de
to de drogas. drogas em pacientes do sexo
masculino e feminino.
8 Investigar  os Houve reducao da dor na 1] Baixo*

efeitos da aplicacao de ambas as técni-
Técnica Toque Estudo cas (Z e Helfer) comparado
na Pele Helfer | Quase- com o procedimento-padrao.
e da Técnica| Experi-

em Z na inten- mental

sidade da dor
entre pacien-
tes adultos
hospitalizados
que receberam
injecao IM.

*JBI = Avaliacdo da qualidade metodoldgica utilizando a ferramenta do Joanna Briggs Institute?}, sendo considerado:
alto risco de viés quando o estudo alcancou um escore de “sim” abaixo de 49%; moderado quando o escore de “sim”

atingiu 50% a 69%; e baixo quando o estudo alcancou escore de “sim” acima de 70%.%
**ROB-2. Risco de viés geral dos ensaios clinicos randomizados segundo instrumento ROB-2 da Cochane.?¢

Figura 3 - Principais caracteristicas da categoria Dor/reacdes locais da injecao descritas nos artigos
incluidos na revisao. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2021

Dos oito artigos incluidos na Categoria 1 (Dor/reacdes locais da injecao), a maioria (artigos
1,2,3,6,7) (n=5) foi classificada pelos autores dos estudos primarios como ensaio clinico randomiza-
do. Dois artigos (artigos 2 e 4) utilizaram a regiao ventroglutea, trés (artigos 3,7 e 8) a regiao dor-
soglUtea, um (artigo 1) a regiao da face anterolateral da coxa como local de escolha para a admi-
nistracao dos medicamentos por via IM e dois (artigos 5 e 6) nao relataram o local de aplicacao. Os

medicamentos utilizados nos estudos foram: Diclofenaco (artigos 3 e 7) (n=2), Diazepam (artigo 1)



(n=1), Metocarbamol (artigo 2) (n=1), Tramadol (artigo 6) (n=1), Cloridrato de Meperidina e Prome-
tazina (artigo 4) (n=1), antipsicoticos (artigo 5) (n=1) e Neurovit (artigo 8) (n=1).
Categoria 1: Dor/reacées locais da injecao
Subcategoria: Dor

A dor foi abordada em todos os artigos classificados nesta categoria. Quatro deles (artigos
1,4,7 e 8) compararam a reducao da dor entre a utilizacao da Técnica em Z e o procedimento pa-
drao; dentre eles, trés (artigos 1,4 e 8) mostraram que houve alivio da dor na utilizacao da Técnica
em Z e o outro (artigo 7) nao mostrou diferenca entre os procedimentos. Dois (artigos 5 e 6) compa-
raram a utilizacao da Técnica em Z com o emprego da Técnica Airlock, sendo que um (artigo 6)
encontrou menor dor na utilizacao da técnica Airlock e o outro (artigo 5) nenhuma diferenca entre
as duas técnicas. Um dos artigos (artigo 2) abordou um método inovador na administracao de medi-
camentos via IM denominado Tracao cutanea, Pressao e Liberacao rapida do musculo (TPR) e mos-
trou que o emprego desse método reduziu a dor comparado com a utilizacao da Técnica em Z. Ou-
tro estudo (artigo 3) indicou que o posicionamento do paciente com os pés girados internamente no
momento da injecao IM utilizando a técnica em Z na regiao dorsoglitea resulta em reducao da dor
em comparacao aos procedimentos em que esse posicionamento nao € adotado.
Subcategoria: extravasamento da medicacao

O extravasamento da medicacao apos injecao IM foi abordado em trés artigos (artigos 5,6 e 7).
Um deles (artigo 5) comparou o efeito das técnicas Airlock e Técnica em Z apds injecoes de depdsi-
to de antipsicoticos e nao encontrou diferenca entre as duas técnicas. Outro artigo (artigo 6) mos-
trou que o uso da técnica Airlock resultou em menor extravasamento do medicamento comparado
com a utilizacao da Técnica em Z e um estudo (artigo 7) mencionou que o emprego da Técnica em
Z foi eficaz na reducao do extravasamento do medicamento em comparacao com o procedimento-
padrao.
Subcategoria: equimose e edema

Um estudo (artigo 4) abordou o edema e a equimose como reacao local na administracao de
medicamento IM e outro (artigo 6) discutiu somente a equimose. Um deles (artigo 4) comparou as
reacOes locais nas injecoes IM utilizando a Técnica em Z e a técnica padrao e encontrou menores
escores na avaliacao de equimose e edema na utilizacao da Técnica em Z. O outro estudo (artigo
6) comparou a presenca de equimose apds injecoes IM utilizando as técnicas de Airlock e Técnica
em Z e mostrou que a utilizacao da técnica Airlock resultou em menor equimose em relacao ao em-

prego da Técnica em Z.



Numero Objetivo do Tipo de Resultados Nivel de Risco de
do artigo estudo Principais Evidéncia Viés
artigo *JBI
9 Descrever 0s De 219 profissionais Vi Baixo
procedimentos Estudo obser- | de enfermagem, a
que as enfer-| vacionale | Técnica em Z sempre
meiras usam | Transversal |foi utilizada por
para preparar e 12,6% dos enfermei-
administrar in- ros e, algumas vezes,
jecoes intra- por 11,1%.
musculares de
medicamentos
para fertilidade,
dentre eles o
uso da técnica
em Z.
10 Avaliar as prati- | Estudo Ob- | Dos 263 profissionais Vi Baixo
cas associadas a | servacional e | de enfermagem,
injecao IM em | Transversal |74,6% (197) nao co-
saude mental. nheciam a Técnica
em Z. Dentre os en-
fermeiros que a co-
nheciam 66 (25,4%),
28 (42,4%) nunca a
utilizaram, 19
(28,8%) a usavam, as
vezes, e somente 19
(28,8%) sempre a
utilizavam. Os ndame-
ros da utilizacao da
Técnica em Z foram
menores nas situa-
coes de urgéncias
comparadas com si-
tuacoées planejadas,
reduzindo mais da
metade dos enfer-
meiros  (54%) que
sempre utilizam a
técnica em situacoes
de emergéncia. Os
profissionais nao
adotam recomenda-
cOes atuais dos pro-
cedimentos de inje-
coes IM na sua prati-
ca.
11 Determinar as | Estudo Ob- | 338 (29%) enfermei- Vi Baixo
escolhas de pra- | servacional e | ros que participaram
tica de injecao| Transversal |do estudo em 2006

IM por enfermei-
ras que traba-
lham no ambien-
te de salde
mental no ano
de 2006 e com-
parar com 0s
procedimentos
realizados  por
um grupo seme-
lhante de en-
fermeiras no ano
de 2012.

relataram que nunca
utilizavam a Técnica
em Z na administra-
cao de medicamento
IM; em 2012, foram
9%; os que relataram
“algumas vezes” fo-
ram 43% em 2006, e
40% em 2012. Os que
responderam “sem-
pre” foram 19,4% em
2006 e 51% em 2012.
Houve um aumento
de 31,6% de enfer-
meiros que passaram
a utilizar sempre a




Técnica em Z
(p<0,001).

*JBI = Avaliacdo da qualidade metodoldgica utilizando a ferramenta do Joanna Briggs Institute?3, sendo considerado:
alto risco de viés quando o estudo alcancou um escore de “sim” abaixo de 49%; moderado quando o escore de “sim”
atingiu 50% a 69%; e baixo quando o estudo alcancou escore de “sim” acima de 70%.%

Figura 4 - Principais caracteristicas da categoria realizacao da Técnica em Z na pratica profissional
descritas nos artigos incluidos na revisao. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2021

Categoria 2: Realizacdo da Técnica em Z na pratica profissional

Trés artigos (artigos 9,10 e 11) abordaram a realizacao da Técnica em Z na pratica laboral, nos
quais todos os profissionais de enfermagem foram os participantes e, em dois deles (artigos 10 e
11) os profissionais pertenciam a area de saude mental.

Subcategorias: Frequéncia da execuc¢ao da técnica em Z nas administracdées de medicamento IM

Trés estudos (artigos 9, 10 e 11) abordaram a frequéncia da execucao da Técnica em Z na ad-
ministracao de medicamentos por via IM cujas variacoes foram: de 9% a 42,4% dentre os profissio-
nais que nunca realizaram o procedimento; de 11,1% a 40% entre os que o realizaram algumas ve-
zes; e de 12,6% a 31,6% entre os que sempre o realizaram. Um estudo (artigo 10) mostrou que em
situacoes de urgéncias comparadas com situacoes planejadas ha uma reducao de mais da metade
dos profissionais que sempre realizavam a Técnica em Z.

Subcategorias: Conhecimento da Técnica em Z

Somente um artigo (artigo 10) abordou o conhecimento da Técnica em Z. O estudo encontrou

que mais da metade dos profissionais de enfermagem da area de salde mental (197 ou 74,6%) nao

conheciam tal técnica.

DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, a maioria dos estudos abordou o emprego da Técnica em Z
com enfoque na avaliacao da intensidade da dor; no entanto, outras implicacdes foram avaliadas,
como extravasamento de medicamentos nos tecidos adjacentes apos a injecao por via IM, presenca
de equimoses, edemas e frequéncia da execucao e conhecimento da Técnica em Z pelos profissio-
nais de saude.

Ja alguns autores discutiram que a dor ocasionada pela insercao de uma agulha no local da in-
jecao pode ser descrita como a pior dor se comparada com outras sensacoes dolorosas.3® Além dis-
so, o forte medo da injecao pode impedir o individuo de continuar o tratamento.3%4° Apesar do uso
generalizado dessa intervencao, a dor causada pela administracao de injetaveis ainda é um pro-
blema nao resolvido e representa consideravel estresse para os pacientes. 213

Cabe ressaltar, ainda que a dor é considerada o quinto sinal vital*' e seu manejo é parte im-
portante na prestacao de cuidados em saude. Cabe a equipe de enfermagem, que permanece maior
tempo ao lado do paciente e executa grande nimero de procedimentos dolorosos, fornecer assis-

téncia que amenize a dor, trazendo mais conforto durante a assisténcia.?’



Em oito estudos que compararam a utilizacao da Técnica em Z com outras técnicas para alivio
da dor durante a injecao por via IM os achados foram contraditérios. Em quatro deles, o emprego
da Técnica em Z resultou em reducao da intensidade da dor '6:28:30-31 " em um a Técnica Airlock mos-
trou maior alivio da dor33; e em outro, a técnica TPR apresentou melhores resultados.?’ Em dois
estudos incluidos nesta revisao nao houve diferenca entre as técnicas avaliadas.3%34

A utilizacao da Técnica em Z resultou em menor intensidade da dor quando comparada com o
procedimento-padrao para injecao por via IM. Por sua vez, as técnicas TPR e Airlock, apresentaram
melhores escores de dor em relacao a Técnica em Z, sendo que em um estudo nao houve diferenca
estatisticamente significante entre a Técnica em Z e a Airlock. Na técnica TPR, apos aplicar tracao
na pele e impor pressao profunda sobre o musculo, a agulha é inserida em um angulo de 90° proxi-
mo a pele, e o musculo é liberado rapidamente em direcao a agulha.?’ Na Técnica Airlock, uma pe-
quena quantidade de ar é aspirada para a seringa antes de o medicamento ser injetado. Baseada
em um principio semelhante ao da Técnica em Z, este ar € injetado no mUsculo apds a medicacao e
deve formar um bloqueio de ar no depodsito muscular, impedindo o vazamento da medicacao ao
longo do caminho da agulha no tecido subcutaneo ou na pele, reduzindo, assim, o risco de dor a
injecao.3? Em contrapartida, a adicao de uma bolha de ar na seringa pode representar um erro na
dose correta do medicamento.

Os dois estudos que utilizaram o mesmo medicamento (Diclofenaco) e mesmo local da injecao
(regidao dorsoglitea) em seus experimentos encontraram desfechos distintos. Yilmaz, Khorshid e
Dedeoglu?4, ao compararem os efeitos de dor e extravasamento de solucao em distintos métodos de
injecao por via IM (Técnica tradicional e a Técnica em Z), verificaram que o uso da Técnica em Z
limita o vazamento, porém nao atenua a dor de forma significativa. Em contrapartida, Kara e Ya-
pucu Giines*®, ao investigarem o efeito da Técnica em Z sobre a dor durante administracao de Di-
clofenaco de sodio, descreveram reducao significante na intensidade da dor durante o procedimen-
to.

Outros artigos utilizando medicamentos e local de injecao distintos mostraram que a Técnica
em Z resultou em menor extravasamento 3* edema e equimose 3'. Em um estudo, a utilizacao da
Técnica Airlock resultou em menor extravasamento e equimose comparada a Técnica em Z 33, e em
outra pesquisa, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre as técnicas
Airlock e Técnica em Z para avaliacao do extravasamento da medicacao. 32

Ha poucos estudos publicados com o objetivo de comparar técnicas diferentes para adminis-
tracao de injecoes por via IM ou de examinar o efeito de técnicas especificas de injecoes sobre
complicacoes locais. As pesquisas existentes destacam uma ou outra técnica como melhor pratica

para evitar complicacdes, mas nao exploram investigacées amplas que comparem a efetividade en-



tre os procedimentos. Tal constatacao representa motivo de preocupacao, porque a melhor condu-
ta dos profissionais de enfermagem deve respaldar-se em escolhas baseadas em evidéncias cientifi-
cas amplamente discutidas.3?

Também, a falta de padronizacdo do local da aplicacao da injecao e dos medicamentos utili-
zados bem como de outros indicadores avaliados nos procedimentos dos protocolos de pesquisa sig-
nificam fatores desfavoraveis na comparacao entre os desfechos encontrados nos estudos. As varia-
coes relatadas na forma de aplicacao da Técnica em Z durante a injecao por via IM podem afetar a
eficacia e os resultados das diferentes investigacoes.** As conclusoes conflitantes indicam que ou-
tras pesquisas com desenhos semelhantes sao necessarias para avaliar com maior seguranca as im-
plicacOes da utilizacao da Técnica em Z.

Um fator importante para a analise critica dos artigos e julgamento da forca das evidéncias
cientificas para nortear as decisdes clinicas conforme os desfechos dos estudos é a avaliacao da
qualidade metodologica (risco de viés) dos estudos incluidos-#4 Nesta revisao, observou-se alto risco
de viés na maioria dos ensaios clinicos randomizados. Esses dados mostram que a estimativa do
efeito pode estar incorreta e reforcam a necessidade de novos estudos com robustez metodologi-
ca.®

Quanto a utilizacao da Técnica em Z na pratica profissional, todos os participantes dos trés es-
tudos desta revisao faziam parte da equipe de enfermagem. Um numero significativo de componen-
tes da equipe nunca utilizou a Técnica em Z3¢-37 e poucos a realizam sempre.®-37 O que também
chama atencao foi o nimero significativo de profissionais da enfermagem que desconhecia a Técni-
caem Z.3¢

A injecao IM foi introduzida na medicina nos anos 18804, mas tem sido pratica regular da en-
fermagem desde a década de 1960.4 Estudiosos observaram o decréscimo do uso de injecoes in-
tramusculares no ambiente geral de salde devido ao surgimento de novas formas de administracao
de medicamentos.” Tal fato pode explicar a reducao da importancia e a inconsisténcia dos conteu-
dos nos materiais didaticos da area disciplinar nos programas de graduacao*-*°, o que impacta os
niveis de confianca dos enfermeiros para utilizar diferentes técnicas de injecao.??3¢

Estudo que analisou aspectos do ensino da técnica de administracdao de medicamentos por via
IM em livros didaticos para estudantes de enfermagem encontrou varias discrepancias, entre elas:
escolha do local de injecdo, utilizacdo da técnica AirLock e Técnica em Z.>' Quanto as aplicacoes
da Técnica em Z, apresentadas nos livros, alguns autores recomendam sua utilizacao para todas as
injecoes por via IM2; outros a recomendam para idosos com massa muscular diminuida®? e outros,
ainda, a recomendam somente nas regides ventroglitea ou dorsoglitea.> Autores em publicacoes

mais recentes recomendam a regiao ventroglitea ao considerar a dor da injecao.*



Tais incongruéncias nos achados entre os artigos avaliados podem refletir uma abordagem nao
padronizada de como os enfermeiros sao inicialmente ensinados o que, posteriormente, pode re-
percutir em suas praticas profissionais em relacdo a administracdo de medicamentos via IM.>'-%
Portanto, o curriculo de enfermagem deve ser revisto de forma consistente baseado em tecnologias
avancadas e altos niveis de evidéncias cientificas® para evitar a lacuna entre a teoria e a pratica
relacionada a educacao e aplicacao da assisténcia de enfermagem.>8

Estudo realizado com enfermeiros atuantes em uma instituicao hospitalar no interior de Minas
Gerais identificou déficits de conhecimento em questdes essenciais para a administracao de medi-
camentos segura, dentre elas, aquelas relacionadas a obtencao de informacdes e conhecimento em
administracao de medicamentos. Em face dos resultados, a pesquisa prop0s sanar a variada gama
de necessidades educacionais por meio da busca de conhecimento cientifico e de estratégias inter-
disciplinares de capacitacao dos enfermeiros voltadas para a tematica referente a administracao de
medicamentos *°.

O numero reduzido de artigos incluidos nesta revisao mostra que o tema abordado foi pouco
explorado na literatura. Ha necessidade realizar mais estudos que investiguem a utilizacao e as im-
plicacbes do emprego da Técnica em Z na administracao de medicamentos por via IM, além da
identificacao de fatores influenciadores decisorios na escolha da execucao dessa técnica pela equi-
pe de enfermagem, a fim de fornecer evidéncias cientificas visando garantir a pratica segura e efi-
caz de injecao intramuscular.

Este estudo apresenta algumas limitacoes, tais como, a ndo inclusao de artigos em todos os
idiomas e artigos cujos objetivos nao apresentavam claramente o atendimento a questao de pesqui-
sa dessa revisao, o que pode ter contribuido para a realizacao de outras pesquisas relevantes sobre

o tema.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas nesta revisao identificaram que a utilizacao da Técnica em Z mos-
trou resultados exitosos no alivio da dor e na presenca de outras reacoes no local da injecdao. No
entanto, houve diferencas nos desenhos entre os estudos e significativo risco de viés. Além disso,
ha uma lacuna e caréncia de pesquisas na literatura que investiguem este tema, confirmada pelo
reduzido nimero de artigos encontrados nesta revisao apos uma busca ampla e criteriosa.

Cabe, principalmente, a enfermagem, como parte majoritaria integrante da equipe de saude
na execucao do procedimento da administracao de medicamentos por via IM, a ampliacao da explo-
racao e investigacao deste tema, visando sanar a caréncia de estudos na literatura que evidenciam
a utilizacao de técnicas e procedimentos para melhores praticas em relacao a seguranca, conforto

e qualidade de vida dos pacientes.
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