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RESUMO  

Apresentar a região ventro glútea para os profissionais da saúde e para a sociedade, como uma região viável 
para administração de medicação intramuscular. Foram analisados artigos científicos português datados a partir 
do ano de 2015 até o ano de 2022, retirados do Google Acadêmico, PubMed e Scielo. Os profissionais de saúde 
usam a via dorso glúteo para administração de medicamentos, porém, essa via pode causar danos irreversíveis, 
pois nesse local passa um nervo importante, que se atingido causa uma sequela irreversível que é a atrofia do 
membro, por isso a via mais segura, não só ao profissional, mas também ao paciente é a região ventro glútea. 
Os profissionais de saúde deveriam escolher a via ventro glútea com mais frequência, pois essa alternativa ajuda 
a evitar intercorrencias, tanto aos profissionais quanto ao paciente o risco de acerta o nervo ciático ou até mesmo 
um vaso importante diminui signifcativamente, e a dor pode ser considerada menor para que receber a injeção, 
sendo assim mais aceitável; a forma de aplicar também pode deixar o paciente levementa mais confortável 
facilitando o trabalho, a absorção, diminuindo as lesões por causa de puxões abruptos de membros eprotegendo 
a integridade do paciente, ou seja, aplicação de forma segura e eficaz. 
Descritores: Aplicação; Intramuscular; Ventro Glútea. 

 

ABSTRACT  

To presente the ventrogluteal region to health profissionals and society as a viable region for the admiistration of 
intramuscular medication. Portuguese scientific articles dated from the year 2015 to the year 2022, taken from 
Google Scholar, PubMed and Scielo, were analized. Health professionals use the dorsogluteal route to administer 
medications, howevers, this route can cause irreversible damage, as an importante nerve passes through this 
site, which, ir reached, causes an irreversible sequel that is limb atrophy, so the most safe, not Only to the 
professional but also to the patient is the ventrogluteal region. Health professionals should choose the 
ventrogluteal route more frequently, as this alternative helps to avoid intercurrences, both for professionals and 
for the patient, the risk of hitting the sciatic nerve or even an important vessel os significantly reduced, and the 
pain can be considered less for patients. Than receiving the injection, thus being more acceptable; the way of 
application can also make the patient slightly more comfortable, facilitating work, absorption, reducinhg injuries 
due to abrupt pulling of limbs and protecting the patient’s in a safe and effective way. 
Descriptors: Application; Intramuscular; Ventro Gluteal 
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INTRODUÇÃO  

Via de administração de medicamentos é onde ele será aplicado, por exemplo, via oral, 

via intradérmica, é as mais superficiais aplicadas na pele, exemplo vacina BCG, que faz a 

marquinha no braço, via tópica é sobre a pele, como pomadas e a intramuscular são as que 

são no musculo, coxa, braço no glúteo e outros 1. 

O presente artigo, irá falar sobre a via de administração intramuscular, precisamente a 

região ventro glútea, que fica localizada, de forma anatômica, entre o glúteo e abdómem, 

mostrando os benefícios dessa via e que nem sempre é uma via escolhida 1. 

Todo tipo de medicação tem a sua via de administração indicada, pois é questão de 

melhor absorção, por quanto tempo vai durar a sua ação, de forma a causar o efeito 

necessário, às vezes, até a questão de interação medicamentosa, que é quando um paciente 

toma mais de um medicamento e diminuindo os efeitos colaterais deste 1. 

A administração de medicamentos por via intramuscular é do cotidiano não apenas em 

hospitais, mas em (Unidade Básica de Saúde) UBS, (Unidades de Pronto Atendimento) UPAS 

e (Estratégia de Saúde da Família) ESF, pois o paciente necessita do alívio da dor 2. 

 Antibióticos também são administrados de forma intramuscular. Mas normalmente são 

aplicados no dorso glúteo, porém, nessa área pode haver intercorrência como, por exemplo, 

a agulha atingir algum nervo importante, no caso o nervo ciático, que passe naquele local 2. 

O nervo em questão é o nervo ciático, ele é muito importante, pois é o maior nervo do 

corpo humano, responsável pela motilidade dos membros inferiores (pernas, joelho, tornozelo 

e pé), por isso o risco de causar uma lesão nesse nervo é preocupante 3. 

Essas intercorrências são encaradas de forma grave, pois atrofia o membro, a perna 

do paciente, pois é uma lesão irreversível. Podendo acarretar em processo ao profissional que 

ocasionou o incidente. Apesar do profissional estudar sobre a anatomia humana, é possível 

encontrar pessoas com essa anatomia fora do padrão 2. 

Por esse motivo, a região ventro glútea se torna uma alternativa viável e segura tanto 

ao paciente quanto ao profissional que está fazendo o procedimento, pois nessa região não 

se encontra nervo importante passando próximo ao local de administração. Assim esse é uma 

região que deveria ser de preferência para aplicações intramuscular 3. 

Aliás, todos os medicamentos aplicados são para tratamento e melhora para o 

paciente, sendo assim, não seria condizente correr o risco de gerar um processo irreversível 

por não escolher a via de administração certa para aplicação. Os profissionais tem ciência das 

vias possíveis, mas às vezes por fazer tantas vezes em uma via de costume, pode não 

perceber o tamanho do risco que corre, sendo algo totalmente evitável 4. 
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Normalmete, quando uma aplicação é feita em região intramuscular, que geralmente é 

no glúteo, é sabido que tem presença de dor, algumas medicações por si só já causam esse 

efeito, sendo assim, utilizar a ventro glútea pode reduzir a dor do paciente durante o 

procedimento, até porque, existem pessoas que tem trauma de injeções justamente por esse 

fato 5. 

Quando o profissional olha para seu paciente o trata de forma humanizada, reduz o 

medo da sociedade que ali faz tratamento, porque é um fato, realmente existe trauma de 

injeção e vacinação apenas por causa da dor em decorrência de procedimentos com agulhas 

6. 

O profissional sempre age de forma a reduzir o dano ao paciente, em relação a 

cuidados, em proteção a vida e melhor forma de atendimendo, por isso, usar outra via de 

administração, sabendo que causará pouca dor, também é um cuidado do profissional com 

seu paciente 6. 

A aplicação das injeções por essa via de administração necessita de uma técnica para 

que se torne mais eficaz e segura, esse músculo pode receber até 4 mL de medicação 

injetável, a posição do paciente pode facilitar ou dificultar o procedimento, por esse motivo o 

mesmo deverá ser posicionado de forma a promover conforto a ele e viabilizar a aplicação 7. 

Claro que o profissional tem que ter o conhecimento do que será feito e como deve ser 

feito, qual a técnica será usada, qual a quantidade, qual é o caso do paciente, até porque todo 

procedimento, em criança, por exemplo, tem difernça 5. 

Por tanto, segundo as pesquisas feitas em artigos relacionados ao tema, podemos 

observar que as intercorrências causadas por não ter escolhido a região ventro glútea como 

opção para aplicação de intramuscular por profissionais da saúde, são dados importantes. 

Verificando a questão de dor em dorso glúteo e ventro glúteo, dependendo da forma de 

aplicação poderá indicar a diminuição da dor 5. 

 

MÉTODO  

O método utilizado para a construção desse artigo foram pesquisa de artigos 

relacionados a aplicação na região ventro glútea, para orientar para os profissionais da saúde 

sobre a via de administração ventro glútea, apesar de não ser muito utilizada é uma via com 

menor número de intercorrência. Os artigos pesquisados são datados a partir do ano de 2015 

ao ano 2022, foram encontrados artigos em espanhol e em inglês. Foram pesquisados via 

Google Acadêmico, PubMed e Scielo, as pesquisas nos trouxeram por volta de 20, sendo 
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utilizados 15 anrtigos, excluidos 5 por não ter grande relevância ao tema ou por estarem com 

data superior a 7 anos de publicação até os dias atuais6. 

A pesquisa foi baseada no tema proposto para nortear os profissionais sobre essa via 

de administração, viabilizando-a como uma opção diferente das que normalmente são 

utilizados os procedimentos de aplicação intramuscular. Mostra um número de intercorrência, 

pois é um local onde, segundo a anatomia, não corre o risco de acertar um nervo importante7. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

As vias de administração de medicamentos têm suas particularidades, pois cada um 

tem o tanto de medicação que pode ser administrada, como deve ser aplicada e para qual 

faixa etária estará recebendo 1. 

As vias de administração oral, por exemplo, é medicamentos que entram pela boca, 

como xaropes, comprimidos e medicamentos líquidos, alguns pacientes até prefere essa via 

1. 

A via endovenosa é quando a medicação é feita na veia, o tempo de ação dela é 

praticamente istantâneo, pois é diretamente na corrente sanguínea, então, como está no 

sistema circulatório, faz o efeito mais rápido 1. 

 Temos a via sublingual, feita embaixo da língua, intradérmica, sendo essa mais 

superficil, subcutânea é na camada de gordura, mas não chega ser muscular, tópica, que é 

aplicada sobre a pele e a intramuscular que é dentro do músculo 1. 

A figura abaixo mostra como são as vias de administração: 

 

Figura 15:1. a figura mostra como são as vias de aplicação 15. 

Cada uma dessas vias tem a forma certa de aplicar, tempo de ação, quanto de 

medicação pode ser aplicado conforme as regras do Ministério da Saúde, porque cada via só 

suporta certa quantidade sem que seja prejudicial 2. 
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Focando na intramuscular, a via mais utilizada atualmente é a dorsoglúteo, o que não 

significa que as outras não sejam utilizadas, porém o risco dessa via é grande, pois o nervo 

ciático passa por ela 3. 

Para conhecimento, nervo ciático é considerado o maior nervo encontrado no corpo 

humano. Ele é responsável pelos movimentos das pernas, controla as articulações, como o 

joelho, o tornozelo e o pé. Por isso quando esse nervo é lesionado a atrofia da perna é 

instantânea 3. 

As aplicações de medicação intramuscular são rotineiras nas unidades de saúde. 

Todos os dias os profissionais colocão em ação essa prática, porém em análise a trabalhos 

revisados, percebe-se que poucos profissionais costumam utilizar a região ventro glútea como 

uma alternativa de aplicar medicação intramuscular 8. 

Essa via de administração de medicamentos é uma das mais seguras não apenas ao 

paciente que irá receber, mas também ao profissional que irá realizá-la, pois anatomicamente 

nesse local não corre o risco de pegar um nervo importante, diferentemente da região 

dorsoglútea que têm a presença do nervo ciático 9.  

O profissional de saúde estuda toda anatomia do corpo humano para estar apto para 

trabalhar na área, porém pode acontecer do corpo de uma pessoa ser anatomicamente 

diferente e na hora da aplicação esse nervo ser atingido o que causa atrofia instantânea do 

membro a qual foi lesionado 9. 

A aplicação nessa região tem suas particularidades para uma aplicação correta e 

eficaz, por exemplo, a posição da seringa e agulha, o ângulo a qual essa agulha irá entrar na 

pele, quantos volume (mL) de medicamento pode ser injetada naquele local, sendo assim, a 

posição é dedo polegar voltado para a virília, o indicador na crista ilíaca e o dedo do meio 

voltado para o glúteo, formando o triângulo, aplicar no meio, no máximo 4 mL, com a ponta 

da agulha (bisél) lateralizado. Essa região pode acometer uma dor menor ao paciente10. 

Conforme proposto pelo Ministério da Saúde, essa técnica pode ser feita com o 

paciente deitado de barriga para cima (decúbito dorsal), ou de lado (decúbito lateral), com as 

pernas levemente dobradas (flexionada) e de forma a deixa-lo confortável11. 

Sempre que o profissional for aplicar qualquer medicação em um paciente, ele tem que 

confirmar quém é o paciente, qual medicação ele irá aplicar conforme precrição, quanto de 

medicação, qual a região mais viável, dessa forma o profissional não irá correr o risco de 

cometer erros e evita fazer mal ao paciente 11. 

Cada paciente é único, o profissional não pode aplicar o mesmo tanto de medicação 

de um adulto em uma criança, por exemplo, tanto seria uma hiperdosagem para criança, caso 

desse o mesmo tanto que aplica em adulto, quanto, ao contrário não seria sificiente para o 
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adulto 11. 

A figura abaixo mostra como deve ser feita a aplicção na região ventro glútea:  

 

 

Figura 15:2. forma correta de aplicação intramuscular, região ventroglútea 12. 

 

Um dos maiores desafios da equipe de saúde é aplicar uma intramuscular o menos 

dolorido possível, a penicilina é a que causa mais ansiedade no momento de sua 

administração, pois é inevitável que o paciente não sinta dor, pois é um medicamento oleoso 

e naturalmente causará esse desconforto, sendo assim a via de administração da região 

ventro glútea pode ser uma opção desde que o bizel, a ponta da agulha, esteja lateralizado 

em um angulo de 70º, assim pode diminuir a dor para o paciente 1-14. 

A região dorso glútea sempre foi a via mais ecolhida, sendo assim por muitos anos, 

porém com pesquisas e estudos feitas de forma a comprovar que há alternativas melhores, 

obter-se a informação que esse local é muito vascularizado e tem passagem de grandes 

nervos, e importantes, o que não acontece na região ventro glútea, pois até mesmo o tecido 

adiposo nesse tem a camada mais fina, facilitando com que o fármaco atinga o lacal certo de 

forma precisa 2-6. 

Percebe-se que muitos indivíduos têm trauma de injeções justamente por ser 

dolorosas, então quando avançamos de forma a pensar na diminuição de traumas, de menor 

risco e de forma empática, apresentamos a sociedade uma forma diferente de chegar ao 

mesmo resultado 7-8. 



8 

Faculdade Logos, Revista Acadêmica 

O risco da dorsoglúteo é que é uma região muito vascularizada, ou seja, assim ja 

aumenta os receptores de dor, também passa ali o nervo ciático, caso seja atingido leva o 

paciente instantaneamente a um atrofia da região lesionada até a extremidade, no caso seria 

a perna inteira, fazendo com que esse tenha dificuldade de locomoção 4-6. 

Além disso, a população muitas vezes não tem ciência que as injeções intramusculares 

podem ser feitas em outro lugar, ao saber deles, todas as injeções são dorsoglúteo. Porém, 

na prática, já está sendo alterada essa cultura, exatamente por tudo que já foi descrito. Os 

pacientes podem se sentir inseguros em permitir essa via, mas o profissional deverá está apto 

para tirar todas as dúvidas deste e explicar os benefícios 11. 

Outra questão que deixa a sociedade em dúvida é a necessidade de fazer a técnica da 

prega ou aspiração. A prega ja foi destituída pelo Ministério da Saúde, então é mais indicada 

à utilização, mas é óbvio que profissionais com mais tempo de experiência ainda usem essa 

prática 9. 

 No caso da aspiração, nessa região, não se faz necessária, pois essa região por ser 

menos vascularizada a incidência de atingir um vaso é menor, a aspiração era indicada para 

que a medicação não fosse administrada dentro de um vaso, fazendo com que entrasse na 

corrente sanguínea, sendo que essa se faz necessária dentro do músculo, sendo então listado 

mais um risco, pois por qualquer intercorrência durante ou após a aplicação, o profissional 

está suscetível a responder processos 9-10. 

CONCLUSÃO  

Segundo as pesquisas em artigos científicos, a via de administração ventro glútea é 

uma das melhores opções para aplicação intramuscular, pois ao paciente pode ser menos 

doloroso, o risco de aplicar dentro de um vaso sanguíneo é menor, não existe o risco de 

acertar um nervo, evitando assim um dano permanente 1-11. 

Ao profissional, evita processos futuros, é bem visto pela sociedade, uma vez que é 

uma forma de tratamento humanizado, pois pensa em reduzir a dor e o medo do paciente, 

minimiza a cultura de usar apenas uma região para admnistração de intramuscular 2. 

Por tanto, o intuito do artigo é levantar os pontos positivos dessa região e mostrar a 

população no geral que é uma alternativa viável e segura, por mais que os profissionais da 

saúde já conheçam essa via, a intenção é ajudá-los a ter segurança de colocar em prática a 

escolha desta e ter embasamento científico para o ato 3-11. 
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