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RESUMO: Este estudo aval iou a presen<;:a e extensao de hematomas, dor e compl ica<;:6es apos admin istra<;:ao subcutanea 
de heparina de baixa dose , comparando apl ica<;:6es com a tecn ica convencional e a tecnica mod ificada,  em 60 pacientes 
internados em um Hospital Un ivers itario do i nterior de  Sao Paulo .  Cada paciente recebeu quatro i nje<;:6es de heparina ,  
sendo duas com cada uma das tecn icas e apos 24 horas 0 local foi observado.  Os resu ltados mostraram que 83,7% das 
inje<;:6es apresentaram hematomas, e a coxa foi 0 loca l  de maior incid€mcia ,  segu ida pelo bra<;:o e abdomen .  Nao houve 
d iferen<;:as sign ificativas na forma<;:ao de hematomas ocasionados por ambas as tecn icas . Conclu i-se que as tecn icas de 
apl ica<;:ao de heparina provavelmente nao tiveram rela<;:ao com a forma<;:ao dos hematomas.  
PALAVRAS-CHAVE:  hematoma, heparina ,  cu idado de enfermagem 

ABSTRACT: This study identified and evaluated the presence and extent of hematomas, pain and other complications after 
the admin istration of low-dose subcutaneous heparin .  It compared appl ications us ing the conventional technique and 
appl ications with mod ified techn iques in  60 patients hospita l ized in  an Un iversity Hospita l i n  the interior of Sao Paulo State 
- Brazi l .  Each patient received four  heparin i njections,  that is ,  two injections of each of the techn iques mentioned . The site 
was observed after 24 hours .  Results showed that hematomas were observed after the appl ication of 83.7% of the injections. 
The thigh was the site with the h ighest inc idence of hematomas, fol lowed by the arm and the abdomen. There were no 
sign ificant d ifferences in  the formation of hematomas caused by the two techn iques.  It was concluded that the techn iques 
used for heparin appl ication were probably not related to the formation of hematomas. 
KEYWORDS: hematoma, hepari n ,  nurs ing care 

RESUM EN:  EI estud io evalua la presencia y extension de hematomas, dolor y compl icaciones tras la admin istracion 
subcutanea de heparina en bajas dosis ,  comparando apl icaciones con la tecnica convencional y la tecn ica mod ificada ,  en 
60 pacientes hospitalizados en un  Hospital U n iversitario del i nterior de  Sao Paulo.  Cada paciente habia recibido cuatro 
inyecciones de heparina ,  dos d e  e l ias con cada una de las tecn icas y tras 24 horas e l local fue observado. Los resu ltados 
mostraron que 83,7% de las inyecciones presentaron hematomas y el muslo fue el local de mayor incidencia , seguido del 
brazo y abdomen.  No hubo d iferencias s ign ificativas en la formaci6n de hematomas ocasionados por ambas tecn icas. Se 
concluye que'las tecnicas de apl icaci6n de heparina, probablemente no tuvieron relacion con la formacion de los hematomas. 
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INTRODUCAo 

A heparina, descoberta e m  1 9 1 6, constitu i um 
grupo heterogemeo de mucopol issacarideos anion icos de 
cadeia reta, denominados gl icosaminoglicanos e acido com 
pesos moleculares entre 5000 e 50000 U I .  Trata-se de um 
anticoagulante que pode ser  l iberado a partir de mast6citos, 
sendo particularmente abundante no figado (C RAIG ; 
STITZEL, 1 986). 

A estrutu ra qu imica da heparina e resu ltante da 
pol imeriza<;ao de cadeias de uma grande variedade de 
combina<;oes regu lares de d issacarideos compostos por 
g l icosamina e acido iduron ico .  Estas cadeias se repetem 
em propor<;oes d i sti ntas e com seqUencias variaveis 
(PAVON , 1 996) .  

A maio r ia das amostras de heparina contem de 
oito a qu inze sequencias de cada un idade d issacarid ica, 
mas nao necessariamente em propor<;oes igua is . A 
heparina e fortemente acida devido ao seu conteudo em 
grupos sulfato e acido carboxi l ico l igados por covalencia . 
As fra<;oes de heparina de baixo peso molecular possuem 
maior efeito in ibidor sobre a atividade do fator em rela<;ao a 
s u a  ca paci d a d e  d e  p ro l o n g a r  0 te m po p a rc i a l  d a  
trombop last i na ,  e p a re ce poss u i r  m e n o r  at iv i d a d e  
antip laquetaria quando com parada com a heparina nao 
fracionada (GOODMAN ; G I LMAN, 1 99 1 ) .  

o efe i to  a n t i c o a g u l a n te  da  h e p a r i n a  e 
essencia lmente imed iato e ocorre tanto in vitro como in 
vivo , atuando i n d i reta m ente atraves d e  u m  cofator 
plasmatico, a antitrombina I I I .  Esta, uma d-globu l ina e 
i n i b idora da serina protease, neutra l iza varios fatores 
ativados da coagu la<;ao, onde  a hepar ina ace lera a 
v e l o c i d a d e , m a s  n a o  a e xt e n s a o  d e sta rea<;a o .  
Concentra<;oes baixas d e  heparina aumentam a atividade 
da antitrombina I I I  (em particular contra 0 fator X e a trombina) 
constitu indo entao a base da admin istra<;ao das baixas 
doses de heparina como forma terapeutica. A heparina 
s6dica interfere com a rea<;ao de  coagula<;ao em mu itos 
pontos, mas, primariamente, age como antagonista da 
trombina e impede a conversao do fibrinogenio em fibrina .  
Devido a sua polaridade e a seu volume molecu lar, a 
heparina quase nao atravessa as membranas, nao sendo, 
portanto, absorvida  no trato gastrintest i na l .  A i nje<;ao 
i ntramuscu lar de heparina deve ser evitada pelo r isco de 
forma<;ao de grandes hematomas no loca l  da inje<;ao.  

Ass im,  e u m  med icamento ut i l izado freqUen­
temente em pacientes que estao acamados com objetivo 
de prevenir  0 tromboembol ismo venoso e em pacientes 
cirurgicos de alto risco ou p6s-infarto do miocardio.  Apesar 
de naG ter maior efeito sobre 0 coagulo ja formado, 0 
medicamento previne sua expansao e tambem a forma<;ao 
de outros coagulos.  

A administra<;ao de doses elevadas de heparina e 
rea l izada atraves de  i nje<;ao i ntravenosa cont inua ou 
intermitente . A inje<;ao subcutanea e ut i l izada quando se 
escolhem as doses baixas de heparina (GOODMAN ; 
G ILMAN, 1 991 ) .  

As inje<;oes subcutaneas impl icam em administrar 
o medicamento no tecido conjuntivo por debaixo da derme. 
Pelo fato deste tecido nao ser ricamente i rrigado com 
sangue, a absor<;ao do medicamento e um tanto mais lenta 
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q u e  n a s  i nj e <; o e s  i n t ra m u s cu l a re s . E n treta nto ,  os  
medicamentos sao  absorvidos completamente se  0 estado 
de circu la<;ao for norma l .  

o volume maximo a ser  admin istrado no tecido 
subcutaneo e de  1 ,5 ml ,  com seringas que variam de 1 a 3 
m l  e a g u l h a s  1 3x3, 8 m m  ou  1 0x5 m m .  As i nje<;oes 
su bcutaneas podem ser admin istradas em toda a te la 
subcutanea porem existem locais de preferencia como: face 
externa anterior e posterior dos bra<;os; face lateral externa 
e frontal das coxas; regiao g lutea ; h ipocondrio d i re ito e 
esquerdo, exceto regiao peri-umbi l ical e regiao supra e infra­
escapular (CASSIANI ,  2000). 

A admin istra<;ao d e  doses baixas de heparina e 
iniciada com 5000 U I  por via subcutanea e seguida da mesma 
dose a cada oito ou doze horas. A heparinoterapia pode trazer 
varias compl ica<;oes, entre elas a forma<;ao de hematomas 
tanto no local de ap l ica<;ao da i nje<;ao como d istante de le .  
A lem destas, segundo Kle in et  a l .  ( 1 989), podem ocorrer 
rea<;oes a d v e rs a s  c o m o  h e m o rra g i a s ,  h e matomas ,  
pancreatite e equ imoses cutaneas, que  ao  serem detectados, 
ind icam a i nterru p<;ao do tratamento ou a admin istra<;ao de 
um antagonista especifico, a protamina, substancia alcalina, 
de  baixo peso molecu lar que possui  g rande afin idade a 
heparina, l igando-se rap idamente a ela e formando um 
complexo inerte in ib indo 0 efeito anticoagulante da heparina .  

A principal compl ica<;ao da terapia anticoagulante e 
o sangramento espontaneo em qualquer parte do corpo.  
Outra comp l i ca<;ao e a trom bocitopen ia  ind uzida pelo 
medicamento, que gera lmente ocorre de sete a dez d ias 
ap6s 0 in icio do tratamento. Acredita-se que a trombocitopenia 
seja decorrente de um mecanismo imunol6gico que causa a 
agrega<;ao das plaquetas . A preven<;ao da trombocitopenia 
depende da monitoriza<;ao regular da contagem de plaquetas. 
Se ocorrer tal compl ica<;ao, a heparina deve ser suspensa e 
deve ser admin istrado su lfato de protamina para reverter os 
efe itos heparinicos (SMELTZER; BARE, 1 998). 

A necrose de pele e uma rara compl ica<;ao d a  
heparinoterapia que  ocasionalmente pode acompanhar a 
compl ica<;ao mais comu m :  trombocitopenia e trombose . 
Necrose de pele induzida por heparina freqUentemente ocorre 
nos locais de  i nje<;ao, porem em alguns casos pode ocorrer 
d istante dos mesmos. A heparina de baixo peso molecu lar e 
co n s i d e ra d a  a q u e  t e m  m e n o r  r i sco  d e  i n d u z i r  a 
trombocitopenia, trombose e necrose de pele . Entretanto 
alguns pacientes desenvolvem trombocitopenia e trombose 
induzida por heparina de baixo peso molecu lar e lesoes de 
pele no loca l das i nje<;oes .  Nestes casos, as apl ica<;oes 
subcutaneas de heparina de baixo peso molecu lar ou de 
heparina nao fracionada, devem ser  suspensas para evitar 
um tromboembol ismo fatal (BALESTRA et a I . ,  1 994, MAR 
et a I . ,  1 995) .  

Observa<;oes real izadas na pratica de enfermagem 
mostram que pacientes que recebem terapia com heparina 
de ba ixa dose subcutanea apresentam geralmente a lgum 
t ipo de man ifesta<;ao, variando entre dar e a mudan<;a de 
colora<;ao da  pe le no  loca l  da  ap l ica<;ao da inje<;ao .  A 
presen<;a ou nao destas compl ica<;oes independem do local 
da apl ica<;ao, tornando-se para a equipe de enfermagem um 
desafio tanto na sua preven<;ao quanto no seu tratamento . 

A l iteratu ra ap resenta var ios estudos sobre a 
presen<;a de complica<;oes ap6s a administra<;ao de heparina . 
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Aval iayao da tecn ica . . .  

Brenner, Wood e George ( 1 981 ) apos observayao d e  pacientes 
com heparinoterapia preventiva , perceberam a presenya de 
com p l i cayoes como dor e a u mento d o s  hematomas 
acompanhados de d iminu iyao da auto-imagem do paciente . 
Notaram ainda que eram uti l izadas duas tecnicas d iferentes 
na injeyao do anticoagu lante .  As tecnicas em questao sao: 
a tecnica convencional ,  que e util izada para todas as injeyoes 
subcutaneas, com inseryao da agulha no tecido subcutaneo, 
aspirayao do em bolo para verificar a presenya de sangue e 
administrayao do medicamento; e a tecnica modificada onde 
nao se aspira 0 em bolo para verificar a presenya de sangue. 

Tsapatsaris ( 1 99 1 ) relata um caso de  presenya de 
hematomas no muscu lo reto abdominal  de  uma paciente 
apos a ad min istrayao de heparina de baixa dose como 
med icayao preventiva do tromboembol ismo venoso . A 
presenya de um hematoma extenso na paciente foi explicada 
como sendo um deposito de hepar ina na muscu latura 
profunda ao inves do tecido subcutaneo, 0 que poderia ter 
side evitado com a uti l izayao de uma agulha menor e com 
m a i o r  cu i d a d o  no m o m e nta  d a  a d m i n i st rayao  d o  
medicamento .  

Fahs e Kinney ( 1 99 1 ) ava l iaram a ocorrencia e 
tamanho de hematomas em tres locais d e  i njeyao de  
heparina: abdomen, coxa e bravo . Cada paciente recebeu 3 
i nj eyoes d e  hepar ina no  loca l  e os hematomas eram 
mensurados 48, 60 e 72 horas apos a i njeyao . Nao foram 
encontradas d iferenyas estatisticas s ign ificativas entre os 
grupos A, B e C, mostrando que a ut i l izayao do abdomen 
como unico local ou local preferido para injeyoes de heparina 
subcutanea nao e val ida .  

Outro estudo,  com 0 objetivo de  determinar se a 
troca da  agu lha  antes d a  a d m i n i strayao d e  hepar ina  
subcutanea provoca menos equ imoses no local da injeyao 
foi desenvolvido por Klingman (2000) .  As injeyaes de heparina 
foram apl icadas no abdomen, sendo que do lade d ireito eram 
apl icadas as injeyoes em que havia tido a troca da agulha e 
do lade esquerdo eram apl icadas as i njeyoes em que nao 
havia side feita a troca da agu lha .  Os locais de apl icayao 
foram observados 48 horas apos cada ap l icayao e as 
equimoses mensuradas. Os dados evidenciaram que a troca 
da agulha antes da admin istrayao de heparina nao d iminu iu 
o tamanho das equimoses quando comparado ao tamanho 
das equimoses formadas quando a agulha havia s ide trocada. 

Ross e Soltes ( 1 995) investigaram uma tecn ica 
alternativa de apl icayao de gelo no local das injeyoes de 
heparina com 0 objetivo de determ inar se 0 gelo d im inu i  a 
incidencia , a formayao, 0 tamanho dos hematomas e 0 
desconforto dos pacientes.  Para tanto , apl icava-se gelo nos 
locais das injeyoes antes e depois da mesma e questionava­
se 0 paciente q u a nto ao d esconfo rto . Os resu l tados 
mostraram que nao houve diferenya significativa na incidencia 
ou tamanho dos hematomas quando da apl icayao de gelo 
mas a percepyao dos pacientes quanto a dor  no loca l  das 
injeyoes era bem menor quando 0 gelo era apl icado. 

Estudo semelhante foi desenvolvido por Kuzu e Ucar 
(200 1 ) ,  onde 63 pacientes que  recebiam heparina de baixo 
peso molecu lar foram div id idos em quatro subgrupos: no 
primeiro grupo 0 gelo nao foi apl icado; no segundo 0 gelo foi 
apl icado no local da injeyao 5 minutos antes da apl icayao 
da mesma;  no tercei ro grupo, 5 m inutos apos a injeyao e, 
no quarto grupo 0 gelo foi apl icado 5 minutos antes e depois 

da  i njeyao .  Os resu ltados mostraram que nao ocorreu 
hematoma em nenhum paciente e que nao houve d iferenya 
significativa na incidencia ou tamanho dos eritemas entre os 
grupos , entretanto , a percepyao de dor dos pacientes a 
injeyao foi significativamente menor com a aplicayao de gelo. 

O b s e rvayoes  d e  casos  i s o l a d o s  d u ra nte a 
assistencia de enfermagem indicaram que a heparina de baixa 
d o s e  po r  v i a  s u bcu ta n e a  p ro p o rc iona  fa ci l m e nte 0 
aparecimento de equimoses, hematomas e dores em nosso 
serviyo . Decid iu-se entao, a partir deste estudo, aprofundar 
os con hecimentos acerca da  presenya e extensao de 
hematomas ou outras compl icayoes em pacientes que 
recebem admin istrayao subcutanea desse med icamento , 
bem como os fatores envolvidos na injeyao do mesmo , 
especificamente a tecnica de apl icayao . 

PROPOSITO DO ESTU DO 

o proposito deste estudo foi 0 de identificar e aval iar 
a p resenya de co m p l i cayoes apos  a a d m i n i stra yao 
subcutanea de  hepar ina de baixa dose , uti l izando-se a 
tecn ica convencional e a tecn ica mod ificada em d iferentes 
locais de apl icayao em pacientes internados em um Hospital 
Universitario do interior de Sao Paulo .  

A l iteratu ra tem recomendado que a administrayao 
de heparina seja feita com uma tecnica diferente da tecnica 
pad rao,  nao asp i rando 0 embolo da seringa apos sua 
introduyao no tecido (CHAM B ERLA IN ,  1 980,  BRENN ER,  
1 98 1 , VAN B R E E ,  1 984 , McCO N N ELL ,  2000 ) .  Estudo  
anteriormente rea l izado (S I LVA e t  a I . ,  200 1 ) nao havia 
identificado d iferenyas na formayao de hematomas apos a 
apl icayao de  injeyoes com am bas as tecnicas, decid iu-se 
nesse ampl iar a amostra i nvestigada e controlar a variavel 
relativa ao apl icador e 0 local de admin istrayao da injeyao. 

MATERIAL E METODO 

DESENHO DO ESTUDO 

Este estudo d escritivo ut i l izou uma abordagem 
quantitativa, identificando e coletando os dados atraves das 
tecn icas de observayao e entrevista . 0 desenho obedeceu a 
sequencia de apl icayao da injeyao em um dia e observayao 
e entrevista no d ia  segu inte . 

AMOSTRA 

A amostra foi composta por pacientes de ambos os 
sexos com idade variando de  1 8  a 85 anos. 

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Foram uti l izados dois instru mentos para a coleta 
dos dados: u m  formu lario com os segu intes itens: idade do 
paciente, tempo de internayao, diagnostico medico, numero 
de injeyoes d iarias de heparina de baixa dose, dose prescrita , 
data do in icio da pri me i ra i njeyao de  heparina ,  tratamento 
anterior com heparina ,  grupo de estudo ao qual pertencia ,  
local de  apl icayao das injeyoes,  presenya e tamanho dos 
hematom as ,  p resenya de dor  no loca l  das i njeyoes ,  
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cond i<;oes do tecido su bcutaneo e tecn ica ut i l izada na 
apl ica<;ao. 0 segundo instrumento uti l izado foi uma regua 
plastica de 1 5cm , com gradua<;ao em m i l imetros , que era 
usada para mensurar os hematomas .  

ETICA N A  PESQU ISA 
o referido projeto foi ana l isado e aprovado pelo 

Co mite de Etica em Pesquisa do  Hospital U n iversitario em 
julho de 2001 , assim ,  no momenta da  coleta de dados, cada 
pac iente receb ia  um termo de conse nt i mento l i v re e 
esclarecido que era l ido em voz alta . Ap6s a le itura e caso 
concord assem em part ic ipar  do estud o ,  os pacientes 
assinavam 0 referido termo.  Foram garantidos 0 anonimato 
dos pacientes e a uti l iza<;ao dos dados coletados somente 
para as at iv i d ades  de pesq u i s a .  Todos  os pac ientes 
abordados concordaram em participar dessa investiga<;ao. 

COLETA DOS DADOS 

Os d a d o s  fo ra m co le ta d o s  e m  u m  H osp i ta l  
Un iversitario do  i nterior do Estado de  Sao  Paulo .  Ap6s 0 
consentimento em partic ipar da  i nvestiga<;ao, as inje<;oes 
de heparina subcutanea prescritas para os pacientes foram 
ad min istradas pela pri meira pesqu isadora ,  sendo que os 
pacientes eram d iv id idos em tres g rupos de 20 pacientes,  
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de acordo com 0 local de  apl ica<;ao das inje<;oes: Grupo A ­
pacientes que receberam inje<;oes no abdomen; Grupo B -

pacientes que receberam inje<;oes no bra<;o; e Grupo C -
pacientes que receberam inje<;oes na coxa . Ap6s a inser<;ao 
em um dos grupos, cada paciente recebeu duas inje<;oes de 
heparina com a tecnica mod ificada e d uas inje<;oes com a 
tecn ica convencional e ap6s 24 horas de cada inje<;ao 0 
local foi observado para verificar a presen<;a de complica<;oes 
em cada um dos locais e com cada uma das tecnicas . A 
admin istra<;80 de heparina foi feita pela pesqu isadora a tim 
de manter sob controle a variavel relativa ao apl icador. 

No  caso de forma<;ao de hematomas, estes eram 
mensurados com a regua para verifica<;ao de sua extensao. 
Os pacientes eram questionados a respeito da dor no local 
das ap l ica<;oes.  Este procedimento foi adotado para os 60 
pacientes d a  amostra , sendo apl icadas um total de 240 
i nje<;oes de heparina d e  baixa dose subcutanea e cujos 
resu ltados serao agora relatados. 

RESULTADOS 

o estudo contou com a participa<;ao de 60 pacientes, 
sendo 35 mu lheres e 25 homens com idade media de 60 
anos, que estavam internados no setor de cl inica med ica do 
Hosp ita l U n ivers i ta r io ,  encontravam-se acamados ou 

Tabela 1 - Distribu i<;ao de  hematomas segundo tecn ica uti l izada e 0 local de ap l ica<;ao 

Tecni ca de 
Apl ica<;ao 

Modificada 
Convencional 

Tota l 

Grupo A 
(Abdome) 

Presente Ausente 
27 1 3  
30 1 0  
57 23 

Forma<;ao de Hematoma 

Grupo B 
(Brayo) 

Presente Ausente 
33 07 
3 1  09 
64 1 6  

Grupo C 
(Coxa) 

Presente Ausente 
40 
40 
80 

Total 

1 20 
1 20 
1 20 

tecnica convencional ,  75% formaram hematomas . apresentavam problemas card iacos e t inham prescritos a 
administra980 de heparina s6d ica com dose variando de 5000 
a 7500U I ,  para prevenir a forma<;ao de trombos. Nao fizeram 
parte da amostra pacientes com problemas hematol6gicos. 
Ap6s a coleta dos dados, estes foram agrupados e os 
resu ltados sao apresentados a segu i r: 

No bra<;o a maioria das i nje<;oes de heparina ,  com 
ambas as tecn icas ,  forma ram hematomas, com 82 ,5% 
resultantes da tecn ica mod ificada e 77 ,5% resu ltantes da  
tecnica convenciona l .  

Como podemos observar na  tabela acima ,  das 40 
inje96es administradas, no abdome, com a tecnica modificada 
no abdomen , 27 (67 , 5 % )  resu l tara m  na forma<;ao d e  
hematomas, e com re la<;80 as i nje<;oes ap l icadas com a 

Das i nje<;oes apl icadas na coxa , 1 00% resu ltaram 
na forma<;ao de hematomas.  

Ass im das 240 i nje<;oes estudadas, 20 1 , ou seja 
83 ,75% resu ltaram em hematomas .  Das 1 20 i nje<;oes 
apl icadas com a tecnica mod ificada,  83,3% resu ltaram em 
hematomas e com rela<;ao a tecn ica convencional , 84 ,2% 

Tabela 2 - Distribu i<;80 de hematomas segundo sua extensao e tecnica de  ad min istra<;ao apl icada 

Tecnica de 

Apli ca<;ao 

Modifi cada 

Convencional 

Total 

Pequeno 

96 

97 

1 93 

Extensao do Hematoma 

M edio Grande 

04 

04 

08 
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Total 

1 00 

1 01 

201 

1 3 1 



Aval ia<;ao da tecnica . . .  

resu ltaram e m  hematomas. 
o loca l  de maior i ncid€mcia de  hematomas foi a 

coxa , com 1 00% de forma<;ao de hematomas, seguida pelo 
b ra<;o ,  com 80% e pe lo  a b d o m e n ,  c o m  7 1 , 2 5 %  d e  
hematomas. 

A tabela 2 nos mostra que 96% dos hematomas 
formados foram de pequena extensao. 

DIScussAo 

Ap6s anal ise dos resultados, podemos perceber que 
83,75% das inje<;6es de heparina subcutanea resultaram em 
hematomas e com rela<;ao aos locais estudados, a coxa foi 
o local de maior incidencia,  com 80 hematomas formados, 
seguida pelo bra<;o com 64 , e abdomen com um tota l de 57 
hematomas. Porem , com exce<;ao da coxa , os resu ltados 
encontrados mostram que 0 numero de hematomas formados 
no bra<;o e abdomen e mu ito pr6ximo,  com uma d iferen<;a 
de apenas 8 ,75% a mais para 0 bra<;o . 

Desta forma,  os resu ltados deste estudo podem ser 
comparados com os de estudo real izado por Fahs e Kinney 
( 1 991 ), em que nao foram encontradas d iferen<;as estatisticas 
s ign ificativas entre os locais de admin istra<;ao de heparina 
subcutanea, mostrando que 0 abdome nao deve ser 0 un ico 
local uti l izado para a admin istra<;ao deste med icamento . A 
ausencia de rod izio dos locais de apl ica<;ao pode favorecer 
a fo rma<;ao d e  h e m ato m a s  d e v i d o  ao a cu m u l o  d e  
med icamento n o  local . 

Em re la<;ao a tecn ica de  ap l ica<;ao ut i l izada na 
admin istra<;ao de h epari na  su bcutanea ,  os resu l tados 
mostraram que a d iferen<;a entre a forma<;ao de hematomas 
resu ltantes das tecn icas mod ificada e convencional foi de 
apenas 0,9%, 0 que nos leva a uma reflexao sobre a util iza<;ao 
da tecnica mod ificada, uma vez que a sua eficacia em evitar 
a forma<;ao dos hematomas nao foi comprovada.  E varios 
estudos semelhantes (BRENNER;  WOOD;  G EORGE, 1 98 1 , 
VAN B R E E ;  H O L L E RBAC H ;  B ROOKS , 1 984 , WOOL­
DRIDGE;  JACKSON ,  1 988) mostraram que nao houve 
d ife ren<;as estat fst icas s i g n ifi cat ivas n a  forma<;ao de 
hematomas ocasionados por ambas as tecnicas. Assim a 
pratica da tecnica mod ificada deve ser abandonada .  

Os hematomas formados foram ,  em sua grande 
maioria ,  de pequena extensao (0 , 1 cm) ,  sendo apenas 4% 
de  grande extensao (> 1 cm) .  Os hematomas de g rande 
extensao resu l tara m  em a m bas  as tecnicas e fora m 
encontrados em dois pacientes obesos que faziam parte do 
grupo do A (abdome) .  Moreau et a l .  ( 1 996) ,  estudaram 0 
caso de uma paciente obesa que apresentou compl ica<;6es 
durante a heparinoterapia, mostrando que a obesidade pode 
ser um fator de risco para 0 desenvolvimento de hematomas. 

Os pacientes investigados nao apresentaram dor ou 
qualquer outra compl ica<;ao relacionada ao uso de heparina 
subcutanea . Neste estudo nao foi ut i l izado nenhum recurso 
para prevenir ou min imizar a dor, porem a apl ica<;ao de gelo 
no local da inje<;ao vem sendo uti l izada com esta final idade 
e os estudos real izados por Ross e Soltes ( 1 991 ) e Kuzu e 
Ucar (200 1 ) comprovaram a eficacia de tal recurso. 

CONCLusAo 

Com os resu ltados obtidos podemos conclu i r  que 

as tecn icas de ap l ica<;ao das i nje<;6es subcutaneas de 
heparina provavelmente nao tiveram rela<;ao com a forma<;ao 
de hematomas ap6s a admin istra<;ao deste med icamento 
nos pac ientes i n vest igados .  Portanto a forma<;ao de  
hematomas independe da tecnica de apl icac;ao uti l izada .  
Quanto aos locais de  ap l ica<;ao da  heparina subcutanea 
observados neste estudo, 0 local onde ha maior probabilidade 
d e  fo r m a <; a o  d e  h e m a t o m a s  e a coxa , seg u i d o  
respectivamente pelo bra<;o e abdome. 

Vale ressaltar a importancia do estudo para uma 
reaval ia<;ao quanto a uti l iza<;ao da tecn ica mod ificada na 
heparinoterap ia ,  uma vez que a sua eficacia vem sendo 
questionada e nao foi comprovada.  
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