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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

|.  DEFINICAO

E a aplicacdo de medicamento no tecido muscular, devendo-se

levar em conta: massa muscular suficientemente grande para absorver o

medicamento, espessura do tecido adiposo,

idade do paciente,

irritabilidade da droga e distancia em relacdo a vasos € nervos

importantes, na escolha do local para a aplicacao.

.  OBJETIVO

e Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicacdo de

medicamentos por via intramuscular;

e Melhorar

administracao de medicamentos;

a seguranca do cliente minimizando erros na

e Promover a absor¢cdo sistémica de medicamentos por via

parenteral,

e Obter uma absor¢do mais rapida do que pelas vias enteral e

subcutanea;

e Aplicar os medicamentos contraindicados por outra via.




INDICACOES

¢ Injetar ou infundir medicamentos que ndo podem ser administrados
por outras vias;

e Pacientes com indicacdo ou necessidade de aplicacdo de
medicamentos e vacinas pela via intramuscular;

e Administrar medicagdes irritantes e viscosas que nao sejam bem

absorvidas no tubo digestivo e tecido subcutaneo.

RESPONSAVEL
Enfermeiros e técnicos de enfermagem de todos os setores

assistenciais.

MATERIAIS NECESSARIOS

a. Prescricdo médica legivel (exceto os imunobiol6gicos que usamos
no Calendério do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI));

b. Luvas de procedimentos;

c. Bandeja ou cuba rim;

d. Algoddo embebido em alcool a 70% (dispensavel para aplicacédo
de imunobioldgico);

e. Seringas descartaveis de 1, 3 ou 5 ml (dependendo do volume a
ser injetado)

f. Agulha 40X12 (dilui¢cdo);

g. Agulha para aplicagdo com comprimento e calibre adequados (a
escolha dependera da solucéo, local de aplicacdo e idade);

h. Medicacéo e/ou medica¢des prescritas a serem preparadas.

i. Diluente para o Medicamento (se necessario);

j. Algodéo Seco.



Quadro 1: Modelo e indicacéo de agulhas para injecao

Modelos Comprimento (cm) X Via de Cor do
Disponiveis Calibre Agulha (mm) Administracio Regifo de Aplicacho Canhdo Caracteristicas do Usudrio
M —— .
20 x 0,55 2,0X055 Vasto lateral coxa * Criangas
* Criancas (a avaliagdo
IM Wasto lateral coxa — clinica da musculatura é
5% 0,6 2,5X0,6 - imprescindivel)
Deltéide *» Adultos magros
M Vasto lateral coxa *  Homens
25X0,7 2,5%07 Deltoide = | . Mulheres peso menor 90
EV Kg
* Homens com peso
30%0.7 3,0%0,7 M ventroglutm [r— corpdreo entre 60- 118Kg;
Dorsoglateo &  Mulheres com peso
corpdreo entre 60- 90 Kg)
® Homens com peso
Vasto lateral coxa :
25%0,8 2,5%0,8 IM Deltoide - corpdreo entre 60- 118Kg;
[em adultos) EV & Mulheres com peso
corpdreo entre 60- 90 Kg)
& Homens com peso maior
%] Ventrogliteo - 118 kg
30208 30x08 [em adultos) Dorsoglitea & Mulheres com peso até
90 kKg
& Mulheres com peso
2008 4,0%0,8 IM adultas obesos Deltoide; — malor de 90 Kg .
Vasto lateral coxa ® Homens com peso maior
118 kg
Aspiracio;
P dod
40%1,2 40%X1,2 reparagen ce =
medicamentos /
. Uso veterindrio

VI.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Realizar higienizacdo das maos conforme POP N° 02;

1. Ler a prescricdo médica que deve conter o nome do paciente, nome do
medicamento, dose, via de administracdo, horéario, frequéncia da
administracao;

2. Avaliar possiveis alergias ao medicamento a ser administrado;

Fazer a desinfeccéo do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja
com alcool 70%;

Separar o material necessario, colocando-o na bandeja;

Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de validade;

Fazer a desinfec¢cdo da ampola/frasco ampola com algoddo umedecido
com Clorexidina alcodlico 0,5%. Nos casos de frasco-ampola retirar a
protecdo metalica com o auxilio de um pedaco de algodéo ou extrator de

grampos e apos, fazer a desinfecgéo;



8. Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para aspiracdo do
medicamento (40x12), observando-se a técnica asséptica, protegendo-a
em sua embalagem original,

9. Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algodéao ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mao dominante;
10. Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original

sobre o balcédo de preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

11. Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com o0s
dedos indicador e médio da mao ndo dominante, segurar a seringa com
os dedos polegar e anular da mao ndo dominante e com os dedos polegar,
indicador e médio da mao dominante, tracionar a extremidade do émbolo
sem contaminar sua extensao, aspirando o medicamento;

12. Se necessério, dilua 0 medicamento para obter a dose prescrita;

13. Reencapar passivamente a agulha, colocando a ponta da agulha na
entrada da tampa até cobri-la completamente;

14.Trocar agulha de diluicdo por agulha de aplicagédo com calibre adequado
ao paciente;

15. Colocar a seringa na posicéao vertical e retirar o ar;

16. Levar a bandeja proximo ao leito do paciente;

17. Manter a privacidade do usuéario;

18. Conferir o nome completo do paciente, medicamento e via de
administracao;

19. Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;

20. Posicionar o cliente de maneira confortavel e adequada para a realizacao
do procedimento, de acordo com o local de aplicacao:

20.1 Deltoide - sentado ou em pé;

20.2 Vasto lateral da coxa — Deitado em decubito dorsal;

20.3 Dorso glateo ou ventro gluteo - Deitado em decubito ventral ou
lateral ou em pé;

21. Calcar luvas de procedimento;

22. Selecionar a regidao apropriada para injecao, excluindo a existéncia de
equimose, inflamacéao ou edema,;

23. Expor a area e delimitar o local para aplicacdo de acordo com o musculo:



23.1 Deltoide: Localizar e delimitar o processo acromial, medir 2 a 3
dedos (2,5 a 5 cm abaixo). Aplicar na regido central do musculo;
23.2 Vasto lateral da coxa: Dividir a coxa lateralmente em trés partes,
tomando como referéncia o trocanter maior e a articulagao do joelho.

Aplicar no centro do terco médio;

23.3 Dorso gluteo: Tracar uma linha imaginaria da espinha iliaca
posterossuperior até o grande trocanter do fémur e fazer a aplicacéo
intramuscular acima dessa linha. Ou dividir a nadega em quadrantes
tracando uma linha horizontal do trocanter do fémur até as vértebras
sacrais, e uma linha vertical da crista iliaca até a parte central do sulco
infraglateo. Aplicar no quadrante supralateral;

23.4 Ventro glateo: Colocar a mdo ndo dominante no quadril
contralateral do cliente (mé&o esquerda no quadril direito) apoiando a
extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior
e 0 dedo médio acima da crista iliaca, espalmar a méao sobre a base
do grande trécanter do fémur, formando um triangulo invertido em “V”.

Aplicar no triangulo formado, ou seja, entre os dedos;

Figura 01- Regides de Aplicagao de Injecdo Intramuscular

x o Ventroglutea 3 3
RegiGo Deltoidea Face Antanc L atasal do Cons - ‘:9 i Regidio Dorso gliteo
Miusc o Deltoide Muisculo Vasto Loteral da Coxa 00t ‘5“:"" Miscido Gligeo Maximo

medio er

Fonte: Google imagens/varias (Adaptado).

24. Realizar antissepsia local com algodao embebido em éalcool a 70%, com
movimentos em um Unico sentido;

25. Segurar a bola de algodéo ou gaze entre o terceiro e quarto dedo da méao
nao dominante;

26. Remover a capa ou bainha da agulha, puxando-a em linha reta para tras;

27. Segurar a seringa entre o polegar e o dedo indicador da méao dominante;

28. Introduzir a agulha em um angulo de 90° em relagdo ao musculo com

bisel lateralizado;



Posigao da agulha em Injegdes Intramusculares
Durante a introdugdo da agulha o bisel deve estar lateralizado ou no sentido da fibra muscular e perpendicular a
pele ou formando um angulo 90°. Pois quando o bisel estiver vertical ou contrario a fibra muscular aumenta as

chances de lesao das fibras musculares.

29. Proceder a aspiracdo antes de injetar o medicamento no musculo, para
certificar-se que nenhum vaso sanguineo foi atingido. Com a mao néo
dominante, puxe o émbolo discretamente até retorno de bolhas de ar (este
procedimento estd em desuso para aplicacdo de imunobiol6gico);

30. Depois que a agulha perfurar a pele, mantenha polegar e o dedo indicador
da mao dominante firme para segurar o canhéo e o corpo da seringa (sem
gue haja troca de mao);

31.Caso ocorra o refluxo de sangue, ndo faca a aplicacdo. Retire a agulha e
reinicie 0 processo;

32. Injetar o liquido empurrando lentamente o Embolo com a méo posta a que
segura a seringa;

33. Retirar a agulha em movimento Unico, rapido e firme;

34. Realizar, com algodao seco, suave pressao local (sem massagear) até
gue se conclua hemostasia;

35. Ocluir com curativo proprio se disponivel;

36. Descartar a agulha sem capa ou a agulha envolta em bainha de
seguranca presa a seringa dentro do recipiente para materiais cortantes
e perfurantes (ndo desconectar nem reencapar a agulha da seringa);

37. Observar possiveis reacdes que o paciente possa apresentar durante a
administracao;

38. Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material
utilizado no lixo apropriado;

39. Retirar as luvas de procedimento;

40. Higienizar as maos;

41. Limpar a bandeja com alcool a 70%;

42. Checar a prescrigdo medica conforme normativa;

43. Realizar a anotacdo de enfermagem, constando: local de aplicacéo,

ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

VIl. VELOCIDADE DE ABSORCAO



VIII.

A absorcao do medicamento ira depender da sua composicao, bem
como o musculo utilizado. Por exemplo, no caso de um antitérmico, a acéo
é rapida, porém no caso de um antibiético como a penicilina, a agédo €
prolongada. As medica¢Bes administradas na regido dorsogluteo, podem

ter absorcao mais lenta do que nos demais locais.

VOLUME ACONSELHAVEL
Depende das caracteristicas do paciente e do musculo.
Em adultos eutroficos:
e Regido dorsogluteo e ventrogluteo: até 5 ml;
e Vasto lateral da coxa: até 4 ml;
e Deltoide: até 3 ml.
Criancas, idosos e hipotroficos:

e Evitar fazer mais do que 2 ml em cada local.

ORIENTACOES GERAIS

Segquir orientacdes se seguranca do paciente conforme POP N° 30;
Quando as inje¢cdes forem administradas com frequéncia, alterne os
locais. Use a regido ventro-glutea se possivel,

InjecBes intramusculares ndo devem ser administradas em locais
inflamados, edemaciados ou irritados, nem em locais que contenham
verrugas, sinais congeénitos, cicatrizes ou outras lesoes;

A aplicagdo no musculo deltoide € contraindicada em pacientes com
complicagbes vasculares nos membros superiores, pacientes com
parestesia ou paralisia dos bracos, mastectomizados ou com fistula
artério-venosa;

Respeite o direito de recusa do paciente (indague e registre os motivos
no prontuario);

Registre qualquer tipo de reacdo que 0 paciente apresentar apds a
aplicacédo do medicamento;

O medicamento ndo deve ser reconstituido em solu¢cdes que nao as
indicadas, nem misturado com qualquer outro tipo de medicamento na

mesma seringa,;



Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo, a
dose devera ser fracionada e aplicada em mais de um local;

A prega para injecao IM, embora muito utilizada, pode aumentar o risco
de administracdo do farmaco no tecido subcuténeo, especialmente se
estiver sendo utilizado uma agulha de menor comprimento. Assim, deve
ser reservado apenar para pacientes idosos, edemaciados ou que tenham
pouca massa muscular, de forma a auxiliar na exposi¢cao do musculo para
a injecao;

Em criancas, escolher os locais de aplicacéo, de acordo com a idade, o
peso, o desenvolvimento muscular, a quantidade do tecido subcutaneo e
o tipo do medicamento. Em criancas menores de 2 anos utilizar o musculo
vasto lateral da coxa e nos maiores de 3 anos, que andam no minimo ha
um ano, escolher o dorso gluteo e o ventro gluteo, preferencialmente;
Quando tratar-se de bebés prematuros ou recém-nascido, pode ser
necesséria a utilizacdo da agulha 13x4,5mm (prematuros extremos) ou a
angulacdo de 45° naquelas em que a musculatura ndo suporta o angulo
de 909;

Vacinas: Em caso da aplicacdo de imunobiol6gicos, ndo ha necessidade
de antissepsia com alcool a 70%, devendo a area ser limpa com agua e
sabdo, se houver sujidade perceptivel;

Utilizar o método em “Z” em clientes que recebem injecdes por periodo
prolongado, idosos com massa muscular reduzida e para a aplicacao de
certos agentes, como o ferro. Esse método vem sendo recomendado para

0 uso de todas as inje¢cOes intramusculares.

TECNICA EM Z

E um método de aplicacdo de injecdo IM em qualquer regido do
corpo (embora ndo seja recomendavel no deltoide), onde com a
manipulagéo da regido cria-se um ziguezague através dos tecidos, capaz
de vedar o trajeto da agulha, para evitar o retorno da medicacdo. Para
realizacdo da técnica em Z todo o preparo para administracdo de
medicamentos IM & idéntico.

Para realizagédo da técnica em Z todo o preparo para administracao

de medicamentos IM € idéntico. A fase de administracdo da injegéo



propriamente dita difere da administracdo IM convencional a partir dos
passos a seguir:

Figura02- Técnica de Administracdo Em Z

Utilizando 3 regido ulnar da Enquanto segura firmemente Mantendo os tecidos
m&o n3o dominante, tracione o3 tecidos com a m3o ndo tracionados, segure a Com s mlio dominante, sspire
Para cima, os tecidos da pele dominante, com a m3o seringa com o polegar & © €na ausénca de refiuxo de
subjacente e tecidos dominante, introduza 8 aguiha  dedo indicador da mio ndo sangue, faga 3 aplicacso
subcuténeos com bisel lateralizado, em dominante
aproximadamente 2,53 3,5 cm #ngulo reto (909)

Fonte: qooale imagens/ Intramuscular Z-track Injection/ hitps://www.youtube.com/watch?v=dd8ila2Xt04 (Adaptado)

Figura 03- O trajeto da injecdo na técnica em z

A Durante a inje¢do
A medida que a pele é
liberada o caminho da

Injecdo é selado

e wmp Pele

I AT 0
oo 7

i s

e

Medicagio -

Fonte: Google imagens/
technique/https.//quizlet.com/423960195/pcc2-exam-1-flash-

Xl. RECOMENDACOES PARA ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR EM
CRIANCAS



Insercéo da
agulha

Volume
maximo

Idade indicada

Agulha

Posigao da
criancga

Observacdes

Deltéide
90°

1 mi

A partir da
adolescéncia

Ventroglatea Dorsoglatea

90° 20°

De 0.5a2ml 2ml

Deade lactentes | Acima de 3 anos
ou em cgas que
andam a mais

de 1 ano

Solugdes aquosas calibres: 7,6 ou 5.5
Solugdes oleosas calibre: 8

Vasto lateral

90° ou 45° em
direcao podalica

De 0.5 até 2 ml

Desde lactentes

Comprimento: 20, 25 mm ou 30 mm se obesos

Deitado ou
sentado

Contraindicado

|
Decubito ventral
ou lateral

Decdubito lateral
com membro
inferior
flexionado

Contraindicado

em criangas
com pouco
massa muscular

em criancas que
nao andam,;

Risco de lesao
do nervo ciatico

Decubito dorsal
horizontal ou
sentado

O angulo de
insergao da
agulha
dependera do
comprimento
desta e da
massa muscular
da crianca

{

Fonte: COREN-SP, 2012

XIL.

LOCAIS DE APLICACAO DA INJECAO INTRAMUSCULAR

VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS TIPOS DE TECNICAS E

Vantagens / Indicagfes

Desvantagens / Contra indicagdes

1. Técnica de administracdo em Z

o Indicada para todas as medicagdes ou
principalmente para as mais irritantes;

° Permite, apos a retirada da agulha,
criar um caminho em ziguezague, mantendo
a medicagcdo no interior do musculo,
prevenindo desta forma a infiltracdo de drogas
irritantes nos tecidos adjacentes o que reduz
a dor e o desconforto. Especialmente para
aqueles que utilizam injecdes repetidas;

o Injecdes intramusculares profundas de
medicamentos ou drogas irritantes, como o
ferro, que podem infiltrar-se nos tecidos
subcuténeos e pele, podendo mancha-la ou
levar a necrose

o Solugdes oleosas;

Inadequada para injecdo no deltoide.




11

° Usuarios hemofilicos, em que haja

necessidade extrema de IM (Ex.: Vacina

Antitetanica).

2.

Ventroglutea (“Local de Hochstetter”)

Considerado o local

mais seguro.
Correspondente ao glateo médio;

Espessura muscular grande, em
média 4 cm na zona central;

o Tecido adiposo é menos espesso que
o do gluteo;

o Regido limitada por estruturas 6sseas,
gque a separa de grandes vasos sanguineos
Ou nervos;

Direcéo das fibras musculares, evita o
deslocamento da medicacéo para a regiao do
nervo isquiatico (ciatico) livrando-o de
irritacao;

o Epiderme pobre  em germes
patogénicos anaerobios em relagdo a regiao
DG, de

contaminada com fezes e urina;

7

pois é menos passivel ser

Pode ser

aplicada em qualquer
decubito, sem necessidade de movimentar o

paciente / usuario.

Desconhecimento pelos profissionais
da anatomia e farmacologia, bem como falta
de pratica e habilidade para execucdo da

técnica.

3. Dorsoglutea

Segunda opgcdo em termos de
seguranca para aplicacéo IM;
[ ]

Aplicacdo em um grande musculo

(gliteo maximo).

° Deve ser utilizado apenas para
criancas maiores de 3 anos e que ja andam
hé pelo menos 1 ano;

o Proximo a grandes vasos (artéria
glutea) e nervos (ciatico);

. A grande variabilidade na espessura
do tecido subcuténeo dificulta o acesso a
profundidade da massa muscular glutea;

relativamente lenta do

. Absorcéao
medicamento em comparacdo com outros

musculos e consequentemente, 0 mais baixo
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nivel sérico de todas as regides de aplicacdo
de injecao IM;
o Associada a lesdo do nervo ciatico e

da artéria glutea superior.

4. Vasto Lateral da Coxa

= Local preconizado para menores de 2 | o

anos, devido a maior propor¢cao muscular.

Regido bastante dolorosa devido a

presenca do nervo cutaneo lateral.

5. Deltoide
= Facil acesso; o Suporta volume pequeno;
. Bem aceito por profissionais e | e N&o deve ser utilizado para criancas
USUuarios. até 12 anos;
o Proximo ao nervo radial e artéria
braquial;
) Evitar o membro pés mastectomia ou
fistula arteriovenosa.
Xlll.  PRINCIPAIS COMPLICACOES E CUIDADOS PROFILATICOS
Tipos de
Causas Cuidados principais
complicacfes
o A pele e tecido subcutaneo |e Proceder a  diluicdo
sdo ricamente inervados e o0s | conforme orientacao do
receptores da dor séo estimulados | fabricante. Produtos mais

Dor

pela agulha, quando penetra e
disseca o tecido conectivo. O
musculo € menos inervado, mas a
infusdo de solugdo no espaco
intersticial pode ser muito dolorosa,
pela irritacAdo devida a propria
solugéo, ao pH ou a tonicidade alta

para a solucgéo fisioldgica;

. Local de aplicagdo errado
em relacdo a qualidade da
medicacéo injetada: ha

medicacbes que exigem grande

diluidos, embora sejam melhor
absorviveis, podem aumentar a
dor pelo aumento da distenséo
no tecido. Por outro lado,
solugdes pouco diluidas podem
provocar maior irritacdo local e
bem

conseguentemente dor,

como outras complicagbes como

nodulacgdes;
. Velocidade muito rapida
da injecdo (maior que 10

segundos por ml).
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massa muscular, uma vez que uma
superficie possibilita acentuada

velocidade de absorcéo.

Hematomas e

hemorragia

e Ocorrem por extravasamento de
sangue apos lesdo de capilares e
vasos;

¢ Nao realizar hemostasia;

¢ Realizar hemostasia de forma
incorreta utilizando-se de

massagem e nao pressao local.

e Escolha correta do local, longe
de vasos sanguineos maiores;

e ApOs a retirada da agulha fazer
a hemostasia com uma leve

pressdao, por cerca de 10
segundos, pois causa menos
trauma e irritacdo aos tecidos e
nao empurra a medicacao para o

subcutaneo.

Necrose tecidual

e Presenca de substéncias
trombogénicas, injetadas na luz do
intramural,

vaso  ou que

conduziriam a trombose local e
embolia periférica;

¢ Velocidade da injecgéo;

¢ Injecdo acidental intra-arterial ou
intravenosa. Ex: ndo aspirar o

émbolo antes de injetar a

medicacao, pois, uma vez
introduzida no vaso, ela podera
causar uma embolia seguida de

isquemia e necrose.

e Uso adequado da técnica:
aspirar o émbolo antes de injetar
a medicacao;

e Administracdo do produto
lentamente;

¢ Verificar que alguns tipos de
medicagbes s&o preconizados
via intramuscular profunda com
agulhas especificas como por
exemplo aquelas que contem

ferro.

Fibrose
muscular,
seguida de

contratura do

musculo.

e E o0 resultado de processo
isquémico ou miosite quimica no
local. Dai se forma tecido fibroso,
atrofia as fibras musculares e
resulta em contratura do musculo;

e Massagem local vigorosa apds a
resultando

injecdo em

extravasamento de substancia
potencialmente irritante para tecido

subcutaneo.

e Mlltiplas injegcbes em um sé
local: apds repetidas injecées no
mesmo

local, manchas,

depressbes, fibrose e outras
podem ocorrer
pH,

natureza quimica da droga e

complicagbes

devido a concentracéo,

cinética de absorgao;

e Observar as medicacbes que
exigem técnica IM profunda (ex:
alguns hormdnios, a base de

ferro) e utilizar a “técnica em Z”




14

na regido Ventrogluteo ou

dorsoglitea com a escolha

correta da agulha.

Reacéo
inflamatéria
local: dor, edema,

calor hiperemia

e Volume injetado acima do
suportado pelo local, o que resulta
em compressao de vasos e nervos
e Local inapropriado da injecdo e
propriedade irritante da droga. Ex:

Cefalotina.

. Fazer o posicionamento
adequado do usuario conforme a
técnica

Formacao de

abscesso -

Infeccéo por
Estafilococos ou

outros patégenos

e Patégenos introduzidos pela
agulha contaminada principalmente
por bactérias presentes em regido
glitea contaminada com fezes e

urina.

e Em pessoa acamada ou com
higiene precéria, dar preferéncia

aos locais mais limpos como

ventrogluteo, vasto lateral da
coxa e deltoidea.

e Caso escolha a regido
dorsogliutea, fazer uma boa

higiene local com agua e sabéo
seguida ou ndo do uso de alcool
70%.

Alteracdo da
sensibilidade e
mobilidade do

membro.

e Lesdo de nervos proximos ao
musculo utilizado devido inje¢éo de
volume acima do suportado pelo
musculo muito

ou aplicagédo

proximo ao nervo atingido

¢ Escolha inadequada da area a
ser introduzida a medicagéo: a
regiao dorsoglutea deve ser
evitada devido a vasos e
ramificagbes dos nervos do
glateo superior.

Ja a regido deltoidea constitui o
tltimo a ser utilizado devido ao
nervo circunflexo e ramificacdes
de vasos na sua porcéo inferior

esquerda.

Noédulos

* Solugdes nédo absorvidas ou
precipitadas, produto irritante, estar
diluida em solvente oleoso ou de
absorgao lenta, alta concentragao. °
Escolha inadequada da agulha e da
seringa: a medicacdo retida no

tecido adiposo € muito lentamente

¢ Fazer diluicao correta conforme
orientacéo do fabricante.

¢ Aplicagdo em local apropriado,
lembrar de substancias que
necessitam maior profundidade
como por exemplo: medicacbes

contendo ferro.
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absorvida e podem  ocorrer
nodulacgdes; no paciente
emagrecido, pode atingir

inervacdes ou estruturas 6sseas.

Fendmeno de
Arthus

* A reagao provocada por injecdes
repetidas no mesmo local,
caracterizada pela ndo absorcéo do
antigeno, ocasionando infiltrag&o,
edema, hemorragia e necrose no
ponto de inoculacdo. Ex: Injecdo
vacina dT.

e Fazer rodizio de local, nas
injecdes que exigem

administragdo repetida.

Incompatibilidade
entre os

componentes

e Misturar medicamentos em uma

s6 seringa.

e Individualizar a aplicacdo de
cada substancia, vacina ou
medicagdo, usando seringas,
agulhas e locais para diferentes

aplicacoes.

Desmaio e
sudorese 05
minutos apos a
injecéo e
sensacgéo do
liguido
escorrendo no

local.

* Injecdo intra-arterial acidental de
material insolivel ou pouco solavel.
(Ex: Penicilina) + Medo de injecao
resultando em sincope vasovagal
(perda da consciéncia devido a
reducdo da pressdo sanguinea),
geralmente  ocorrendo  poucos
minutos apoés injecdo intramuscular
devido a uma reacdo do sistema
nervoso parassimpatico,
geralmente ocasionado por intenso

medo.

¢ Veja o quadro “ Como ajudar a
minimizar o desconforto das
injegbes” — (POP Adm. De
Medicamentos Injetaveis).

e Questionar se a pessoa tem
medo de injecdo. Caso a
resposta seja afirmativa,
coloque-a em posicdo mais
confortavel possivel, de
preferéncia deitada e deixe-a
assim por até 10 minutos apos a

administragéo.

Formacao de
abscesso e
granuloma —

Celulite

* Volume, irritabilidade e efeito
téxico do fluido Injetado,
aumentando a tensdo e a
compressao vascular local. Ex.
peniciina G  benzatina um
complexo insolivel em agua. Suas
particulas demasiadamente
grandes, depositadas entre as

fibras musculares, podem

* Em produtos liofilizados, fazer
boa diluicéo;

. Aplicar a suspenséao
profundamente em musculo com
maior capacidade. Nunca no
deltoide.
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prejudicar o processo de sua
absorcéo. Dependendo da
guantidade aplicada, e da
profundidade da injecdo, o farmaco
pode induzir a formacdo de

granuloma em volta do precipitado.




17
REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Fundacio Nacional de Salde. Orientagdes
quanto a aplicacdo de vacina intramuscular e a ndo indicagdo de aspiracao.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para

vacinacgao. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CARMAGNANI, Maria Isabel Sampaio. [et al.]. Procedimentos de Enfermagem:

guia prético. - [Reimp.]. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de

Janeiro: Elsivier, 2009.

Procedimento Operacional Padrdao de Enfermagem. A Injecdo Intramuscular.

Londrina: Prefeitura Municipal de Londrina. 2021.

Procedimento Operacional Padrdao de Enfermagem. Administracdo de
Medicamento Intramuscular. Canoas: Fundacdo Municipal de Sapude de
Canoas. 20109.

Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Preparo e Administracdo de
Medicacao por via Intramuscular. Rio de Janeiro: Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle - Unirio. 2018.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem, 2015.



