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RESUMO

A administragdo de medicamentos por via intramuscular constitui um procedimento rotineiro nas Unidades
Basicas de Satde (UBS), exigindo dominio técnico e conhecimento anatémico para minimizar eventos
adversos. Entre os sitios disponiveis, a regido ventroglutea, delimitada pela técnica de Hochstetter, ¢ apontada
na literatura como uma alternativa segura por apresentar menor risco de lesdes neurovasculares e menor
percep¢ao dolorosa. Objetivo: analisar a relevancia da utilizagdo da técnica de Hochstetter na pratica
assistencial das UBS, discutindo suas contribui¢des para a seguranga do paciente e para a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem. Metodologia: estudo de revisdo narrativa, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvido a partir da analise de publicacdes cientificas, documentos técnicos e produgdes
académicas relacionadas a administragdo intramuscular e a técnica ventroglutea. Resultados: os estudos
analisados demonstram que a técnica de Hochstetter apresenta vantagens anatdmicas importantes, reduzindo
o risco de lesdes do nervo cidtico, de vasos sanguineos calibrosos e de complicacdes locais. Apesar dessas
evidéncias, sua utilizagdo nas UBS permanece limitada, principalmente em razdo de lacunas na formagao
profissional e da manutengdo de praticas tradicionais. A incorporagao de estratégias de educagao permanente
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mostrou-se capaz de ampliar a confianca dos profissionais e favorecer a adocao do método. Conclusao: a
técnica de Hochstetter representa uma pratica segura, atual e alinhada aos principios da qualidade assistencial.
Sua maior inser¢dao na atengdo primaria depende do fortalecimento das agdes educativas e da atualizagao
técnico-cientifica das equipes de enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Regido ventroglutea; Enfermagem.

ABSTRACT

Intramuscular drug administration is a routine procedure in Basic Health Units (UBS), requiring technical
expertise and anatomical knowledge to minimize adverse events. Among the available sites, the ventrogluteal
region, defined by the Hochstetter technique, is highlighted in the literature as a safe alternative due to a lower
risk of neurovascular injuries and reduced pain perception. Objective: To analyze the relevance of using the
Hochstetter technique in the care practice of UBS, discussing its contributions to patient safety and the
qualification of nursing care. Methodology: A narrative review study, descriptive and qualitative in nature,
developed from the analysis of scientific publications, technical documents, and academic productions related
to intramuscular administration and the ventrogluteal technique. Results: The analyzed studies show that the
Hochstetter technique offers significant anatomical advantages, reducing the risk of sciatic nerve damage,
large blood vessel injuries, and local complications. Despite this evidence, its use in UBS remains limited,
mainly due to gaps in professional training and the persistence of traditional practices. The incorporation of
permanent education strategies has proven capable of increasing professional confidence and encouraging the
adoption of the method. Conclusion: The Hochstetter technique represents a safe, current practice aligned with
the principles of quality care. Its greater integration into primary care depends on strengthening educational
actions and the technical-scientific updating of nursing teams.

Keywords: Patient safety; Ventrogluteal region; Nursing.

1. INTRODUCAO

A administragdo de medicamentos por via intramuscular (IM) configura-se como um dos pilares da
terapéutica medicamentosa no contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS). Nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), este procedimento ¢ executado diariamente pela equipe de enfermagem, exigindo nao apenas destreza
manual, mas um so6lido embasamento anatomofisiologico para garantir a eficicia da droga e a integridade
fisica do usudrio (SANTOS et al., 2023).

Historicamente, a preferéncia por determinados sitios de aplicacdo, como a regido dorsoglutea,
fundamentou-se mais em tradi¢cdes passadas de geracdo em geracao do que em evidéncias cientificas robustas.
No entanto, o aumento das notificagdes de eventos adversos, que variam de abscessos locais a neuropatias
severas, impde uma revisao critica sobre as escolhas dos sitios de puncao (LIMA; SILVA, 2022).

Neste cenario, a técnica de Hochstetter, que utiliza a regido ventroglutea como local de depdsito do
farmaco, emerge como a "padrdo-ouro" na literatura contemporanea. Ao contrario da regido glutea posterior,
a ventroglutea ¢ desprovida de vasos sanguineos de grande calibre e esta distante do trajeto de troncos nervosos
significativos, como o nervo isquidtico (MALONE et al., 2021).

Contudo, observa-se um paradoxo na satide publica: embora a técnica seja amplamente recomendada
por 6rgdos internacionais e conselhos de enfermagem, sua aplicacdo pratica nas UBS brasileiras permanece
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incipiente. A resisténcia cultural e o desconhecimento técnico formam barreiras que impedem a transi¢ao para
uma assisténcia mais qualificada e segura.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de fomentar o debate sobre a seguranca
do paciente e a urgéncia na atualizacdo dos protocolos de enfermagem. O objetivo primordial ¢ analisar a
relevancia da técnica de Hochstetter na pratica das UBS, evidenciando seus beneficios anatomicos e as
estratégias necessarias para sua implementa¢do definitiva no cotidiano assistencial.

2. METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo. A revisdo narrativa permite uma analise ampla do estado da arte sobre determinado tema,
possibilitando a integracdo de diferentes conceitos e a reflexdo critica sobre a pratica profissional
(CORDEIRO et al., 2021).

A coleta de dados foi realizada em bases de dados bibliograficas nacionais e internacionais, incluindo
PubMed, SciELO e LILACS. Os descritores utilizados, em portugués e inglés, foram: "Técnica de
Hochstetter", "Regido Ventroglutea", "Seguranga do Paciente" e "Cuidados de Enfermagem". Foram
selecionados artigos publicados entre 2018 e 2024, além de obras cldssicas que fundamentam a anatomia do
procedimento.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem a técnica de Hochstetter
comparativamente a outros sitios IM, artigos sobre educacao permanente em enfermagem e manuais de boas
praticas clinicas. Foram excluidos relatos de caso isolados ou estudos que ndo apresentassem rigor
metodologico claro.

Ap6s a selegdo, os materiais foram submetidos a uma leitura exploratoria e, posteriormente, a uma
analise interpretativa. Os dados foram organizados em trés eixos tematicos: (a) Vantagens anatOomicas e
clinicas da via ventroglitea; (b) Barreiras & implementacdo técnica na APS; e (c) O papel da educacio
permanente na mudanca de paradigma. Esta estruturacdo permitiu a construcao de uma discussao coerente e
alinhada as normas académicas vigentes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 FUNDAMENTACAO ANATOMICA DA TECNICA DE HOCHSTETTER

A técnica de Hochstetter, descrita originalmente na metade do século XX, baseia-se na identifica¢do
de marcos 0sseos precisos, estabelecendo um protocolo que prioriza a seguranga estrutural em detrimento de
abordagens empiricas. O procedimento exige que o profissional posicione a palma da mao sobre o grande
trocanter do fémur, o dedo indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e o dedo médio ao longo da crista
iliaca, formando um "V". O centro desse tridngulo constitui o local seguro para a penetracdo da agulha,
garantindo que o fArmaco seja depositado em uma zona livre de grandes feixes neurovasculares (SOUZA;
CURY, 2020).

Essa triangulac¢@o anatdmica ndo ¢ apenas uma diretriz metodoldgica, mas uma estratégia de precisao
geométrica aplicada ao corpo humano. Ao utilizar marcos dsseos fixos, a técnica minimiza as variagdes
individuais de posicionamento, permitindo que o local de pungdo seja replicavel independentemente da
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estrutura fisica do paciente. Segundo Souza e Cury (2020), a correta palpacao do grande trocanter ¢ o ponto
critico para o sucesso da manobra, servindo como a dncora necessaria para a abertura correta do angulo que
define a zona ventroglutea.

Anatomicamente, o musculo gliteo médio e o gliteo minimo oferecem uma espessura consideravel,
mesmo em individuos com diferentes indices de massa corporal (IMC). Essa robustez muscular ¢ fundamental
para a absorcdo eficiente de farmacos viscosos ou de depdsito, que exigem uma area tecidual capaz de
acomodar o volume injetado sem gerar pressdes excessivas que causem desconforto ou extravasamento para
camadas adjacentes (GONCALVES et al., 2022).

Além disso, estudos radioldgicos e de ultrassonografia confirmam que o tecido subcutaneo nesta regiao
¢ geralmente mais delgado que na regido dorsoglutea, o que facilita o alcance do tecido muscular e evita
depositos inadvertidos no tecido adiposo, o que comprometeria a farmacocinética do medicamento. De acordo
com Gongalves et al. (2022), a menor profundidade da camada de gordura na regido ventroglitea garante que
a agulha atinja o alvo terapéutico com maior previsibilidade, reduzindo falhas comuns em outros sitios onde
a medicacdo pode ficar retida no paniculo adiposo, resultando em picos plasmaticos irregulares e risco de
formacgao de abscessos.

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE E PREVENCAO DE IATROGENIAS

A seguranga do paciente ¢ o argumento central para a adog¢do deste sitio, configurando-se como uma
barreira preventiva contra eventos adversos evitaveis. A regido dorsoglitea, embora popular e amplamente
utilizada na rotina assistencial, oferece riscos inerentes devido a proximidade com o nervo ciatico e a artéria
glutea superior. A inje¢do acidental nesses tecidos pode levar a paralisias, parestesias € necrose tecidual, danos
que muitas vezes tornam-se irreversiveis e geram graves implicagdes legais e éticas para a equipe de
enfermagem (OLIVEIRA; MARTINS, 2023).

A vulnerabilidade da regido posterior do gluteo ¢ acentuada pela dificuldade de visualizacdo exata das
estruturas profundas, tornando a aplicagdo uma tarefa de alta probabilidade de erro técnico. Conforme
salientam Oliveira e Martins (2023), a iatrogenia na via intramuscular ¢ frequentemente subnotificada, mas
seu impacto na qualidade de vida do paciente ¢ devastador, justificando a necessidade urgente de migrar para
zonas de maior prote¢do anatomica.

Em contrapartida, a regido ventroglitea nao possui grandes vasos ou nervos em sua trajetoria direta de
puncdo, o que a qualifica como o sitio de escolha para pacientes de todas as idades, desde lactentes até idosos.
Além disso, a literatura aponta que a percepcao dolorosa € significativamente menor nesta area, devido a
menor concentracdo de receptores sensoriais superficiais quando comparada ao vasto lateral da coxa ou ao
deltoide (MALONE et al., 2021).

A reducao do estigma da dor no procedimento intramuscular ¢ um fator determinante para a adesdo ao
tratamento, especialmente em terapias de uso continuado. Segundo Malone et al. (2021), a experiéncia menos
traumatica proporcionada pela técnica de Hochstetter ndo apenas preserva a integridade fisica do tecido, mas
também fortalece o vinculo de confianca entre o usudrio ¢ o servico de saude, ao reduzir a ansiedade
antecipatéria associada a aplicagao de injetaveis.
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3.3 0 PANORAMA DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o enfermeiro e o técnico de enfermagem lidam com uma
demanda sobrecarregada e fluxos de atendimento intensos, o que muitas vezes favorece a manutengdo do
"modo automatico" de trabalho. A escolha do sitio de aplicagao acaba sendo pautada pela facilidade de acesso
(como o deltoide, que ndo exige que o paciente se deite) ou pela tradi¢do (dorsogliteo), ignorando-se as
evidéncias de seguranca e as diretrizes clinicas internacionais (SANTOS et al., 2023).

Essa resisténcia 8 mudanca de paradigma reflete uma cultura organizacional onde a rapidez muitas
vezes se sobrepde a pratica baseada em evidéncias. Santos et al. (2023) observam que, no contexto das UBS,
a falta de protocolos atualizados e de materiais de apoio visual nas salas de vacina e medica¢ao contribui para
que o profissional se sinta desencorajado a inovar na escolha do local de pungao, perpetuando vicios técnicos
herdados de geragdes anteriores.

Estudos realizados em cenarios de APS no Brasil revelam que muitos profissionais, embora tenham
ouvido falar sobre a técnica de Hochstetter durante a graduacao, ndo se sentem seguros para localiza-la na
pratica devido a falta de treinamento pratico continuado. Esta lacuna entre a teoria académica e a pratica
assistencial ¢ um dos maiores desafios para a modernizagao dos protocolos nas UBS, gerando uma inseguranga
técnica que impede a implementacdo de melhorias (PEREIRA; BARROS; SILVA, 2021).

A deficiéncia na educagdo permanente € o principal entrave para que a técnica de Hochstetter deixe de
ser um conteudo puramente tedrico e se torne uma realidade clinica. Conforme Pereira, Barros e Silva (2021)
apontam, ¢ essencial que os gestores de satde invistam em capacitacdes que utilizem metodologias ativas e
simulagdo realistica, permitindo que a equipe de enfermagem desenvolva a destreza manual necessaria e a
confianca clinica para substituir o uso do sitio dorsogliteo por uma pratica comprovadamente mais segura e
eficaz.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 SUPERIORIDADE CLINICA E EVIDENCIAS COMPARATIVAS

Os dados coletados reforcam a convergéncia cientifica: a técnica de Hochstetter ¢ clinicamente
superior. Ao analisar a frequéncia de complicagdes locais, como hematomas, endurecimentos e abscessos, as
evidéncias mostram que a ventroglitea apresenta indices proximos de zero quando a técnica asséptica e a
escolha da agulha sdo adequadas (LIMA; SILVA, 2022).

Um ponto inovador discutido na literatura recente ¢ a eficiéncia da absor¢cdo medicamentosa. Devido
a vascularizagdo muscular constante € a menor interferéncia da gordura subcutanea, farmacos de liberacao
lenta ou de depdsito (como benzilpenicilinas ou antipsicéticos) apresentam maior previsibilidade plasmatica
quando aplicados no gluteo médio (SOUZA et al., 2024).
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4.2 DESCONSTRUINDO A RESISTENCIA PROFISSIONAL

A discussao sobre a baixa adesdo a técnica de Hochstetter perpassa pela psicologia organizacional.
Profissionais com décadas de atuacdao sentem-se compelidos a manter o método dorsogluteo por ser "mais
facil de expor" ou por nunca terem tido intercorréncias graves. Todavia, a auséncia de intercorréncias visiveis
ndo anula o risco estatistico ao qual o paciente ¢ submetido (PEREIRA; BARROS; SILVA, 2021).

A resisténcia também esta ligada ao pudor do paciente. Enquanto a regido dorsoglutea exige a
exposicao parcial das nadegas, a ventroglutea pode ser acessada com o paciente em decubito lateral, dorsal ou
mesmo em pé, com minima exposi¢ao, favorecendo a privacidade no ambiente de saide (OLIVEIRA;
MARTINS, 2023).

4.3 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE NAS UBS

Para reverter este quadro, os resultados sugerem que intervencdes pontuais ndo sdo suficientes. E
necessdria a implementagdo de programas de Educacdo Permanente em Saude (EPS), que utilizem
metodologias ativas e simulagdo realistica. O uso de manequins e¢ a supervisao clinica direta durante os

primeiros procedimentos conferem a seguranga necessaria para que o profissional incorpore a técnica a sua
rotina (SOUZA; CURY, 2020).

A atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) nas secretarias municipais de saiude ¢
outra estratégia vital. Quando a técnica de Hochstetter passa a ser a recomendacao oficial do protocolo
municipal, a equipe sente-se respaldada legal e tecnicamente para abandonar as praticas obsoletas (SANTOS
et al., 2023).

4.4 IMPACTO NA GESTAO DO CUIDADO

A adocao sistematica da técnica ventroglutea tem impacto direto na gestdo de custos das UBS. Menos
complicagdes significam menos retornos para tratamento de abscessos, menor uso de antibiodticos para tratar
infecgdes iatrogénicas e, principalmente, a reducdo de processos judiciais por erro de técnica. Portanto, a
seguranga do paciente ¢, simultaneamente, uma estratégia de eficiéncia administrativa (GONCALVES et al.,
2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de Hochstetter representa um avanco indispensavel para a enfermagem moderna. Sua base
cientifica ¢ solida e seus beneficios para a seguranca do paciente sdo inquestionaveis, especialmente no que
tange a prevencao de lesdes neurovasculares e a redugdo do desconforto algico.

O estudo evidenciou que o principal obstaculo para a disseminagao desse método nas Unidades Bésicas
de Satde nao reside na complexidade da técnica, mas sim na persisténcia de modelos de ensino e de praticas
profissionais baseados em tradi¢cdes obsoletas. A transi¢cdo para a pratica baseada em evidéncias requer um
esfor¢o conjunto entre gestores de satde, instituigdes de ensino e profissionais da ponta.

Conclui-se que a educacdo permanente ¢ a ferramenta capaz de transformar essa realidade. Ao
capacitar as equipes de enfermagem e institucionalizar novos protocolos, a Aten¢ao Primaria eleva seu padrao
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de qualidade, garantindo ao usuario um cuidado seguro, humano e alinhado ao que ha de mais atual na ciéncia
global.

Sugere-se que novos estudos quantitativos sejam realizados para mensurar o impacto direto da
implementag¢ao da técnica na reducdo de queixas algicas em usuarios de UBS, fortalecendo ainda mais o corpo
de evidéncias favoraveis a regido ventroglutea.
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