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Resumo
Objetivo: Verifi car se existem evidências científi cas que comprovem que a aplicação intramuscular simultânea 
diminui a dor de pacientes pediátricos, quando comparada a aplicação sequencial. 
Métodos: Revisão sistemática de estudos primários sobre o tema, nas bases Pubmed, CINAHL, LILACS SCOPUS 
e Web of Science. 
Resultados: Foram analisados três ensaios clínicos randomizados, que compararam a dor em crianças submetidas 
às duas técnicas. Na avaliação das escalas NIPS, MBPS e VAS, lactentes apresentaram menor score de dor durante 
a aplicação simultânea. Não houve diferença estatística de dor entre os grupos, na avaliação das escalas OSBD-R, 
Wong-Baker e VAS aplicadas a pré-escolares. Entretanto, a maioria dos pais optou pela técnica simultânea e os 
scores das escalas OSBD-R e VAS foram maiores no grupo sequencial. 
Conclusão: Embora existam evidências que a aplicação intramuscular simultânea diminui a dor de crianças que 
necessitam receber duas aplicações intramusculares, é necessária a realização de estudos adequados à realidade 
brasileira. 

Abstract
Objective: To check if there is scientifi c evidence to prove that simultaneous intramuscular application reduces pain 
in pediatric patients, when compared to sequential application. 
Methods: Systematic review of primary studies about the subject, on the bases Pubmed, CINAHL, LILACS Scopus 
and Web of Science. 
Results: Three randomized clinical trials were analyzed that compared the pain in children submitted to both 
techniques. In the evaluation of the NIPS, MBPS and VAS scales, infants had lower pain score during simultaneous 
application. There was no statistical pain difference between the groups, regarding to the scales OSBD-R, Wong-
Baker and VAS, applied to preschoolers. However, most parents opted for simultaneous technique and the scores 
of OSBD-R and VAS scales were higher in the sequential group. 
Conclusion: Although there are evidences that simultaneous intramuscular injection reduces the pain of children 
who need to receive two intramuscular applications, conducting studies adequate to the Brazilian reality are needed.

Resumen
Objetivo: Comprobar si hay evidencia científi ca que demuestre que la aplicación intramuscular simultánea 
disminuye el dolor en pacientes pediátricos, en comparación con la aplicación secuencial 
Métodos: Revisión sistemática de los estudios primarios sobre el tema, en las bases Pubmed, CINAHL, LILACS 
Scopus y Web of Science. 
Resultados: Fueron analizados tres ensayos clínicos randomizados, comparando el dolor en los niños expuestos a 
lãs dos técnicas. En la evaluación de la escala NIPS, MBPS y VAS, los bebés tuvieron puntuaciones de dolor más 
bajas durante la aplicación simultánea. No hubo diferencia estadística signifi cativa del dolor entre los grupos, en 
la evaluación de las escalas OSBD-R, Wong-Baker y VAS, aplicada a niños en edad preescolar. Sin embargo, la 
mayoría de los padres optaron por la técnica simultánea y lãs pontuaciones de lãs escalas OSBD-R EVA fueron 
mayores en el grupo secuencial. 
Conclusion: Aunque hay pruebas de que la inyección intramuscular simultánea reduce el dolor de los niños que 
necesitan recibir dos aplicaciones intramusculares, la realización de estudios adecuados a la realidad brasileña 
es necesario.
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Introdução

A administração de medicamentos por via intramus-
cular é escolhida pelos profissionais de saúde nas si-
tuações em que é difícil a obtenção do acesso veno-
so periférico no paciente, na indisponibilidade do 
fármaco por outra via de administração e quando há 
necessidade da obtenção de resultados terapêuticos 
rápidos.(1,2)

Nas práticas pediátricas em saúde ainda é mui-
to comum a administração de medicamentos por via 
intramuscular, especialmente nas imunizações. Além 
disso, no cenário pediátrico de países em desenvolvi-
mento a opção pela via intramuscular é muito utiliza-
da, especialmente pela ausência de oferta de medica-
mentos por outra via de administração, dificuldades 
de obtenção e manutenção de via intravenosa.(1)

Sempre que possível, a aplicação intramuscular 
deve ser evitada em pediatria, pois pode ocasionar 
sentimentos negativos ao paciente, como medo, dor e 
ansiedade.(1) E ainda há o risco de complicações como 
sangramento, hematoma, abscesso, celulite, necrose 
tecidual, fibrose muscular e danos venosos, ósseos ou 
a nervos periféricos durante a administração de medi-
camentos por essa via de administração.(2) 

A dor associada à aplicação de medicamentos 
intramuscular acarreta sofrimento para o paciente pe-
diátrico e sua família, além dos profissionais de saúde 
envolvidos nessa prática.(3) Existem técnicas descritas 
na literatura que podem diminuir o sofrimento e dor 
decorrentes da aplicação de medicamentos intramus-
cular como: amamentação, ingestão de soluções ado-
cicadas, posicionamento da criança, estímulo tátil, 
distração e anestésicos tópicos. A maioria dessas prá-
ticas não requer planejamento ou recursos adicionais, 
permitindo que possam ser adotadas pelos serviços de 
saúde de modo isolado ou em conjunto.(4) 

Quando a dor associada à aplicação intramuscu-
lar não é cuidadosamente gerenciada, pode ocasionar 
ansiedade no paciente, fobia de agulha, trauma de 
ambiente hospitalar e até mesmo dos profissionais de 
saúde. Estima-se que até 25% dos adultos tem receio 
de receber medicamento por via intramuscular, sendo 
a maioria desses medos desenvolvidos na infância.(5)

Um desafio relacionado à aplicação intramuscu-
lar são as crianças que necessitam receber mais de um 
medicamento por via intramuscular no mesmo dia, ou 

aquelas cujo volume de um mesmo medicamento ul-
trapassa o permitido para recebimento – segundo peso 
corporal e idade - por uma única administração intra-
muscular.(2) Essas crianças habitualmente recebem os 
medicamentos de modo sequencial, em que a segunda 
parte da medicação, ou seja a segunda injeção intra-
muscular é realizada sequencialmente à primeira. 

Levando em consideração a dor associada à inje-
ção intramuscular, o uso da administração sequencial 
aparentemente aumenta o sofrimento relacionado à 
dor, pois a criança dificilmente consegue se tranquilizar 
para receber a segunda aplicação, talvez condicionada 
pela antecipação da dor, pois ela já teve a experiência 
dolorosa e sabe o que esperar da segunda aplicação. 

Uma alternativa descrita na literatura quando é 
necessária a administração de duas aplicações intra-
musculares é a aplicação simultânea dos medicamen-
tos, que consiste na administração concomitante das 
duas injeções intramusculares. Essa técnica deve ser 
realizada por dois profissionais de enfermagem, onde 
cada um se responsabiliza por uma aplicação intra-
muscular. A administração dos medicamentos deve 
ser executada em sítios anatômicos diferentes, de 
modo que as injeções ocorram de forma simultânea.(4)

Desde 2006, a Academia Americana de Pedia-
tria recomenda a aplicação intramuscular simultânea 
como a técnica menos estressante para o paciente pe-
diátrico submetido à imunização.(6) No Brasil, desde 
2009, o Centro de Imunizações do Hospital Israelita 
Albert Einstein, oferece para as famílias a opção dessa 
técnica como alternativa à técnica sequencial.(7) 

Sendo abordadas as questões acima, o presente es-
tudo tem como objetivo verificar se existem evidências 
científicas que comprovem que a técnica intramuscu-
lar simultânea diminui a dor de pacientes pediátricos 
que necessitam receber duas injeções intramusculares, 
quando comparada à administração de medicamentos 
intramuscular sequencialmente.

Métodos

O estudo realizado é uma revisão sistemática. A revi-
são sistemática tem o objetivo de sintetizar as melho-
res evidências para uma tomada de decisão clínica e 
prevê a busca sistematizada de evidências científicas 
sobre um determinado tema. Os passos que incluem 
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uma revisão sistemática são: definir a questão de 
pesquisa e critérios de inclusão; busca de evidências 
científicas nas bases de dados; seleção dos estudos e 
avaliação crítica das evidências encontradas; extração 
e síntese dos dados e interpretação dos resultados com 
recomendações para a prática clínica.(8)

Para a construção da questão de pesquisa foi uti-
lizada a estratégia PICO que representa um acrônimo 
para Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes 
(desfechos).(9) A questão de pesquisa do presente estu-
do foi “A administração de medicamentos por via in-
tramuscular de modo simultâneo quando comparada 
à administração intramuscular sequencial tem a capa-
cidade de reduzir a dor de pacientes pediátricos?”. Os 
acrônimos da estratégia PICO foram definidos por: P= 
pacientes pediátricos que necessitam receber medica-
mentos por meio de duas aplicações intramusculares; 
I= aplicação intramuscular simultânea; C= aplicação 
intramuscular sequencial e O= redução da dor. Para 
cada acrônimo foram definidos os seguintes descrito-
res/palavras-chaves (Quadro 1). 

térios de inclusão dos artigos selecionados foram: pu-
blicação nos idiomas inglês, português ou espanhol; 
considerando o limite de idade de 18 anos para a de-
finição do paciente pediátrico; e os artigos incluídos 
na revisão deveriam ser estudos primários. A busca e 
seleção de artigos foram realizadas de modo indepen-
dente no mês de novembro de 2015, por duas autoras e 
posteriormente foi realizada a discussão entre as mes-
mas para alinhar os resultados encontrados e definir 
os artigos selecionados para a revisão.

Os artigos encontrados nas bases de dados foram 
analisados em relação a resumo e texto na íntegra e 
excluídos quando não atenderam aos critérios de in-
clusão.

A construção da revisão se baseou no checklist 
proposto pela declaração de PRISMA – Preferred Re-
porting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analy-
sis, que orienta a elaboração de revisões sistemáticas.
(10) A qualidade metodológica dos estudos seleciona-
dos foi realizada através da análise do CONSORT 
– Consolidated Standards of Reporting Trials, que 
compreende um check list de 25 itens a serem contem-
plados em ensaios clínicos randomizados.(11)

Resultados

Na figura 1 está o fluxograma de PRISMA, que inclui 
artigos selecionados e excluídos no presente estudo. 

Foram selecionados 88 artigos nas bases de dados, 
sendo removidos 22 por duplicidade. Foram incluídos 
três artigos na revisão sistemática. Os artigos excluídos 
após leitura de resumo e em sua íntegra não eram per-
tinentes ao tema estudado – tratando-se especialmente 
de imunização conjugada ou não atendiam os critérios 
de inclusão de artigos primários. Para melhor organi-
zar a apresentação dos mesmos, os dados foram orga-
nizados em três quadros referentes à: identificação dos 
estudos (Quadro 2), conteúdo dos estudos (Quadro 3) 
e avaliação dos estudos (Quadro 4). Em relação ao ano 
de publicação, um dos artigos foi publicado no final 
da década de 90 e os demais aproximadamente 10 
anos após a realização do primeiro estudo. Os estudos 
foram realizados em países desenvolvidos, incluindo 
Reino Unido, Estados Unidos e Canadá.

Quadro 1. Acrônimo versus descritores/palavras-chaves
P Child
I simultaneous injections OR simultaneous technique OR simultaneous 

vaccinations OR simultaneous immunizations OR immunizations 
simultaneously OR vaccinations simultaneously OR two injections at the 
same time OR injections simultaneously

C one injection OR sequential technique OR sequential vaccinations 
OR sequential immunizations OR immunizations sequentially OR 
vaccinations sequentially OR sequential injections OR injections 
sequentially

O Pain

Foi optado também pela utilização de palavras-
-chaves para a busca nas bases de dados em decorrên-
cia da ausência de descritores específicos para o tema 
estudado – aplicação de medicamentos intramuscular 
de modo simultâneo e sequencial. As palavras-chaves 
foram selecionadas por meio de busca ativa em estu-
dos disponíveis sobre a temática. Como a variável a 
ser estudada não é a medicação dada e sim a técnica 
utilizada e sua capacidade em diminuir a dor do pa-
ciente, também foram incluídos estudos em relação à 
experiência do uso da aplicação intramuscular duran-
te imunização. Os descritores foram combinados entre 
si utilizando o operador booleano “AND” entre as co-
lunas apresentadas.

As bases de dados selecionadas foram: LILACS, 
CINAHL, SCOPUS, Web of Science e Pubmed. Os cri-
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Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos para revisão sistemática sobre administração de medicamentos por via 
intramuscular simultaneamente para a atenuação da dor em pediatria

88 artigos identi�cados nas bases de dados 
Pubmed 13 

Web of Science 35
SCOPUS 37
CINAHL 3
LILACS 0

22 artigos removidos 
por duplicata

66 artigos elegíveis 

7 artigos elegíveis 

3 artigos incluídos na revisão sistemática

59 artigos excluídos 
após leitura do resumo

5 artigos excluídos após 
leitura na integra

1 artigo incluído pela 
relevância, referência 
de um artigo elegível 

para leitura na integra

Quadro 2. Identificação dos estudos incluídos na revisão sistemática

Artigo Título Autores Periódico
Ano de 
publicação

País de 
publicação

1 Children’s responses to sequential versus simultaneous 
immunization injections (12)

Horn MI, Mc Carty AM Journal of Pediatric 
Health Care

1999 Estados 
Unidos

2 Comparison of distress and pain in infants randomized to 
groups receiving standard versus multiple immunizations (13)

Hanson D, Hall W, Mills LL, Au S, Bhagat R, 
Hernandez M, Slomba N, Ali R

Infant Behavior 
and Development

2010 Canadá

3 Minimising pain response during routine infant 
immunization (14)

McGowan A, Cottrell S, Roberts R, Lankshear A. Community 
Practioner

2013 Reino Unido

Foram utilizadas cinco tipos de escalas para 
mensuração da dor pediátrica durante a aplicação 
intramuscular nos estudos, sendo uma de auto-rela-
to (Wong-Baker) e quatro observacionais, uma delas 
(VAS) avaliou a percepção dos pais em relação à dor 
de seus filhos e as demais (MBPS, OSBD-R e NIPS) as 
perspectivas de profissionais de saúde e pesquisado-
res. A VAS foi utilizada em dois estudos. As escalas 
foram aplicadas em duas faixas etárias distintas: lac-
tentes e pré-escolares.

Dos três estudos, um(12) não encontrou diferença 
estatística no score de dor das crianças comparando 
as duas técnicas de injeção intramuscular, entretanto 
os pais cujos filhos receberam a imunização de modo 
simultâneo demonstraram maior satisfação com essa 
técnica do que o outro grupo. O segundo estudo13 en-
controu menor score de dor no grupo que recebeu a 
técnica intramuscular simultânea p=0,003. E por fim, 

o último estudo(14) verificou score de dor consistente-
mente maior para o grupo sequencial. 

 Quanto à análise crítica dos estudos incluí-
dos na revisão, dos 25 itens analisados do checklist 
CONSORT11 dois não se aplicavam aos estudos: ce-
gamento – porque para avaliar as escalas de dor, 
foi necessário que os pesquisadores observassem o 
comportamento da criança, incluindo atividade mo-
tora; e danos - pois não foram associados riscos ou 
desconfortos à técnica simultânea durante a aplica-
ção intramuscular. Desse modo, a escala foi conside-
rada como pontuação máxima de 23 pontos. Todos 
os artigos atingiram na avaliação CONSORT mais 
de 2/3 dos itens; os principais itens não realizados 
foram: descrição do ensaio clínico randomizado no 
título, descrição de como foi realizado o recruta-
mento da amostra e informações sobre o registro e 
protocolo dos estudos.
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Discussão

Foram encontrados poucos estudos sobre a aplicação de 
injeção intramuscular simultânea em crianças, mas os 
resultados obtidos nessa revisão sugerem que a técnica 
simultânea pode ser considerada como uma alternativa 
que atenua a dor de pacientes que necessitam receber 
duas aplicações por via intramuscular quando compara-
da à técnica sequencial. Talvez, mais do que a diminuição 
da dor, pode ser considerado que a técnica simultânea 
promove alívio do sofrimento do paciente pediátrico. 

É necessário ressaltar que uma criança frente à 
hospitalização é extremamente manipulada, pois é 
submetida a diversas fontes de sofrimento, incluindo 

dor, para a realização de procedimentos invasivos. Vi-
sando o bem-estar físico e emocional dos pacientes, é 
um dever e precisa ser um foco dos profissionais de 
saúde atenuar esse sofrimento.(15)

A mensuração da dor no contexto pediátrico ain-
da é um desafio para os profissionais de saúde, pois 
as crianças nem sempre possuem habilidade em des-
crever e localizar sua dor. Para tanto estão disponíveis 
diversas escalas para a avaliação de dor em pediatria, 
que consideram a idade da criança, o nível de desen-
volvimento cognitivo, a habilidade de comunicação e 
a experiência prévia de dor. Essas escalas podem ser 
de auto-relato – em que a própria criança define sua 
dor –, ou comportamental – em que reações e compor-
tamentos são avaliados por um observador.(16)

Os estudos incluídos nessa revisão utilizaram cin-
co tipos de escalas diferentes de mensuração de dor, 
o que dificultou a comparação dos estudos entre si. 
Além das diferentes escalas utilizadas nos estudos, a 
faixa etária das crianças submetidas à técnica simul-

Quadro 3. Conteúdo dos estudos incluídos na revisão sistemática
Artigo Tipo de pesquisa Objetivo da pesquisa Métodos Resultados
1(12) Ensaio clínico 

randomizado
Comparar a resposta 
e percepção de 
dor durante o 
recebimento de 
duas imunizações 
intramusculares 
comparando 
a técnica de 
administração 
sequencial com a 
técnica simultânea.

A amostra foi constituída de 46 crianças 
entre 4 e 6 anos de idade alocadas em 2 
grupos: sequencial (n=22) e simultâneo 
(n=24). A resposta de dor foi avaliada pela 
escala OSBD-R, pelos pesquisadores, antes 
e após a administração do medicamento 
intramuscular; e pela escala VAS, pelos 
pais, antes e após a aplicação. A percepção 
da criança foi avaliada por meio da escala 
de faces Wong-Baker após a aplicação 
intramuscular. Os pais foram ainda 
questionados sobre qual dos dois métodos 
preferiam. 

Na aplicação da escala Observation Scale of Behavioral 
Distress - Revised (OSBD-R) não houve diferença estatística 
entre os dois grupos, entretanto o aumento nos scores pré e 
após imunização foi maior no grupo sequencial. Não houve 
diferença estatística na escala Wong-Baker. Houve diferença 
significativa na escala VAS (z score -2,21) no momento antes 
da imunização: o grupo sequencial apresentou menor score; 
já no momento após a aplicação, o aumento foi similar nos 
dois grupos: 24,57 mm no grupo sequencial e 23,55 mm 
no grupo simultâneo. Nenhum dos pais que o filho recebeu 
a injeção simultânea, optaria pela aplicação sequencial, 
enquanto 50% dos pais do grupo sequencial, optariam pelo 
método simultâneo em um próximo evento.

2(13) Ensaio clínico 
randomizado

Comparar a 
resposta à dor e 
estresse durante 
o recebimento de 
3 imunizações 
intramusculares 
comparando 
a técnica de 
administração 
sequencial com a 
técnica simultânea.

A amostra foi constituída de 101 crianças de 
4 meses de idade, alocadas em 2 grupos: 
sequencial (n=50) e simultâneo (n=51). A 
resposta de dor foi avaliada pela observação 
da escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
pela percepção dos pesquisadores, antes e 
após a aplicação. O estudo ainda avaliou o 
nível de cortisol salivar das crianças antes e 
após a imunização.

Na pontuação NIPS, o grupo simultâneo apresentou menos 
dor (p=0,003) após a aplicação intramuscular quando 
comparado ao grupo sequencial. Não houve diferença no 
nível de cortisol salivar entre os grupos.

3(14) Ensaio clínico 
randomizado

Comparar a resposta 
à dor, durante o 
recebimento de 
2 imunizações 
intramusculares 
comparando 
a técnica de 
administração 
sequencial com a 
técnica simultânea.

A amostra foi constituída de 72 crianças entre 
2 a 6 meses de idade, alocadas em 2 grupos: 
sequencial (n=36) e simultâneo (n=36). 
A resposta de dor foi avaliada pela escala 
Modified Behaviour Pain Scale (MBPS), pelos 
pesquisadores, nos momentos 0, 5’’, 10’’, 
15’’, 30’’, 45’’, 60’’, 75’’, 90’’, 105’’ e 120’’ da 
aplicação intramuscular. Foi ainda avaliada 
a percepção dos pais  com a utilização da 
escala VAS, antes e após a imunização.

As crianças que receberam imunização sequencial tiveram 
maior score de dor na escala MBPS em mais momentos 
do que o outro grupo (15’’ (p=0,05), 30’’ (p<0,01), 45’’ 
(p=0,01) e 120’’ (p=0,02)). Os scores de dor diminuíram 
mais rapidamente no grupo sequencial, mas aumentaram 
novamente no momento da segunda aplicação intramuscular 
(30’’), mantendo-se com scores de dor mais alto do que o 
grupo simultâneo até a última avaliação (120”). O aumento 
da escala VAS foi maior no grupo sequencial (5,6cm) 
comparado ao simultâneo (4,7cm), mas sem associação 
estatística (p=0.6).

Quadro 4. Avaliação dos estudos incluídos na revisão sistemática 

Artigo
Pontuação CONSORT

n(%)
1(12) 16(69,5)
2(13) 19(82,6)
3(14) 17(73,9)
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tânea também foi diversa, o que dificultou ainda mais 
a aproximação dos resultados encontrados. Em dois 
dos estudos, a aplicação das escalas observacionais 
em lactentes – NIPS e MBPS – demonstrou que as 
crianças que receberam aplicação intramuscular se-
quencial tiveram maior score de dor do que aquelas 
que foram submetidas à técnica simultânea.(13,14) Logo 
após a primeira injeção intramuscular o score da esca-
la MBPS foi menor no grupo sequencial, entretanto no 
recebimento da segunda injeção ultrapassou o score 
do grupo simultâneo, como resposta ao novo estímulo 
doloroso.(14)

Nas avaliações das escalas de dor – OSBD-R(12) 
aplicada a pré-escolares e VAS, aplicada a lactentes,(14) 

as duas apontaram, embora sem associação estatística, 
maior score no grupo sequencial. A escala Wong-Ba-
ker não encontrou diferença de score de dor pelo auto-
-relato das crianças, mas no mesmo grupo a aplicação 
da escala VAS com os pais apontou maior score de dor 
no grupo simultâneo.(12) Os resultados desse último 
estudo mostram que os pais tiveram uma percepção 
sobre a dor do filho diferente dos pesquisadores, com 
a aplicação da escala OSBD-R.(12)

É importante ressaltar o aspecto subjetivo relacio-
nado à mensuração de dor, não se sabe o quanto a apre-
sentação de uma técnica nova pode ter influenciado as 
perspectivas dos pais, pesquisadores e crianças. É pos-
sível que visualizar duas injeções sendo aplicadas ao 
mesmo tempo, possa conferir medo adicional à criança 
e desconforto para quem visualiza o procedimento.

Embora a avaliação da escala NIPS em lactentes 
tenha apontado um maior score de dor no grupo se-
quencial, foi coletado cortisol salivar com a mesma 
amostra, e não houve diferença do nível de cortisol 
entre os dois grupos.(13) Apesar do cortisol salivar ser 
um marcador de estresse que tem seu nível aumenta-
do após situações estressantes como a dor, outro es-
tudo comparou o cortisol basal salivar de crianças de 
4 anos de idade após injeção intramuscular e também 
não encontrou diferença entre os níveis antes e após a 
imunização.(17)

Uma perspectiva importante a ser considerada é a 
opinião dos pais sobre o tema. Um dos estudos incluí-
dos na revisão questionou os pais cujo os filhos rece-
beram mais de uma imunização e sua preferência pela 
técnica de aplicação, e a maioria preferiu a aplicação 
intramuscular simultânea.(12) 

Um estudo realizado no Brasil com objetivo de 
compreender a experiência de pais com a aplicação 
simultânea de vacina verificou que os pais considera-
ram que a dor pela aplicação intramuscular é inevitá-
vel, mas a técnica simultânea conferiu a concentração 
da dor em um único momento e lhes promoveu maior 
tranquilidade.(18) Considerando o Cuidado Centrado 
no Paciente e na Família como uma abordagem de 
cuidado mais humanizada para prestar assistência 
nos serviços de saúde, a família deve ser envolvida 
no planejamento do cuidado e engajada no processo 
de tomada de decisões relacionadas às práticas assis-
tenciais do paciente, sendo assim a opinião dos pais é 
essencial para as decisões clínicas.(19)

Embora a aplicação simultânea não modifique a 
técnica de aplicação intramuscular em si, é necessário 
disponibilizar dois profissionais para que a aplica-
ção seja realizada, o que pode se tornar um empeci-
lho para a adoção da técnica pelos serviços de saúde, 
pois é reconhecida que a falta de profissionais de en-
fermagem é uma realidade brasileira.(20) Entretanto, é 
preciso relembrar que na prática assistencial muitas 
vezes na técnica sequencial em pediatria é também ne-
cessária a presença de outro profissional para conter a 
criança que já recebeu a primeira injeção e se encontra 
agitada e ansiosa, pois sabe o que esperar na segunda 
aplicação.

Conclusão

Os estudos analisados na presente revisão sugerem 
que a administração intramuscular simultânea possa 
ser menos dolorosa para crianças que necessitam re-
ceber duas aplicações intramusculares quando com-
parada ao método sequencial. A aplicação simultânea 
de medicamentos por via intramuscular parece estar 
associada com uma menor resposta de dor, pois evita 
o sentimento de maior estresse e ansiedade na ante-
cipação da dor pela segunda injeção, uma vez que o 
sofrimento fica concentrado em um único momento. 
Entretanto, pelos poucos estudos disponíveis não é 
possível afirmar que a técnica de aplicação intramus-
cular simultânea seja um atenuador da dor em crian-
ças. É necessária a realização de estudos apropriados 
ao contexto brasileiro de aplicação intramuscular 
simultânea nas situações de: duas aplicações intra-
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musculares de fármacos diferentes ou necessidade de 
dividir a mesma medicação em duas aplicações. Ou-
tros estudos possíveis que podem dar mais subsídios 
para a incorporação da técnica na prática assistencial 
incluem a verificação do tempo dispensado pelos pro-
fissionais de saúde para a realização das duas técnicas 
e comparação da técnica simultânea com outras técni-
cas não farmacológicas que diminuem a dor durante 
aplicação intramuscular.
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