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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 84
Titulo: Administracdo de Medicamentos por Via Emisséo: 02/14
Intramuscular Revisdo: 02/16 e 06/21
1. Definicdo

A administracdo de medicamentos pela via intramuscular (IM) consiste em aplicar um
medicamento diretamente no musculo, na forma de suspensdes aquosas e solu¢cdes oleosas a

fim de garantir a absorcao a longo prazo.

2. Objetivo
Descrever o procedimento de administracdo de medicamentos por via IM.

3. Publico-Alvo
Equipe de enfermagem.

4. Indicacdes e Contraindicacdes
Indicagdes:
e Selecionar o melhor sitio de aplicacao de acordo com caracteristicas do paciente e do

medicamento;
e Promover relaxamento/distracao do paciente;
¢ Realizar rodizio do local de aplicacdo nos casos de multiplas doses.
e Regides de aplicacéo da injecao IM:

- Regido Ventroglutea

- Regido Dorsoglutea

- Musculo Vasto Lateral da Coxa

- Masculo Deltoide

Contraindicagdes:
e O musculo dorsogluteo ndo é bem desenvolvido em criancas menores de 1 ano, ha

presenca de camada espessa de tecido adiposo, além do risco de lesdo de vasos
sanguineos e do nervo isquiatico (anteriormente denominado na nomina anatémica como
nervo ciatico) (CLAYTON; STOCK, 2006; GILIO, 2009; HEMSWORTH, 2000; OLIVEIRA;
TAKAHASHI; ARAUJO, 2008).
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5. Materiais e Equipamentos Necessarios

Prescricdo meédica atualizada

Cuba rim

Seringa e agulha de tamanhos apropriados (o comprimento da agulha corresponde ao
local de injecéo e a idade do paciente)

Medicamento prescrito

Alcool a70%

Gazel/algodao

Luvas de procedimento

6. Descricdo do Procedimento

1.
2.

8.
9.
10.Faca o rotulo de identificagdo contendo as informacdes dos nove certos
11.Cole o rétulo na seringa que ira aspirar o medicamento;

12.Faca a desinfeccéo do frasco ampola do medicamento com alcool a 70%;
13.Abra a ampola na linha pontilhada marcada;

14.Coloque a seringa com a agulha dentro do frasco e aspire o volume indicado do

15. Coloque o material na bandeja;
16.Higienize as maos com alcool a 70% glicerinado e calce as luvas de procedimento;

17.Leve a bandeja para perto do paciente, sobre a mesinha de cabeceira;

Verificar a prescricdo médica atualizada,;

Checar os nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, anotacdo certa, orientacdo ao paciente/acompanhante certa, compatibilidade
medicamentosa, direito do paciente a recusar a medicacao;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificagéo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

Perguntar se existe alergia medicamentosa ou alimentar;

Higienizar as maos (conforme POP 39) e calcar as luvas de procedimento;

Obtenha a medicacgé&o certa para conferir com a prescricao e verifique a data de validade,
se estiver expirada, ndo administre;

Relna a bandeja e realize a desinfeccao desta com alcool a 70%;

Reulna todo o material necessario;

medicamento para dentro da seringa;
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18.Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
duvidas antes de executar o procedimento;

19. Selecione o local apropriado para administracao da injegao IM;

20.Avalie quanto a integridade e o tamanho do musculo;

21.Palpe quanto a sensibilidade ou rigidez, evite essas areas;

22.Se 0 paciente recebe injecdes frequentes, intercalar os locais;

23.Deixe 0 paciente em uma posi¢cao confortavel;

24.Posicione o paciente dependendo do local escolhido isto é, sentado, deitado, de lado ou
inclinado. Acione ajuda se necessario;

25.Faca a antissepsia da pele com algodéao/alcool a 70%. Aplique o algod&do no centro e
rotacione para fora, em direcdo circular, num diametro de aproximadamente 5 cm;

26.Mantenha o algodéo entre o dedo minimo e o anelar;

27.Segure a seringa entre o polegar e o dedo indicador da mao dominante;

28.Introduza a agulha em angulo de 90°;

29.Aspire observando se atingiu vasos sanguineos (caso aconteca, retire agulha do local,
despreze todo o material e reinicie o procedimento);

30.Injete o liquido na velocidade aproximada de 1ml a cada 10 segundos de modo a oferecer
tempo as fibras musculares para que se expandam e absorvam a solucdo. Deve haver
também uma espera de cerca de 10 segundos antes de retirar a agulha do masculo para
gque o medicamento se disperse no local antes da agulha ser removida (WORKMAN,
1999).

31.Retire a agulha rapidamente, comprimindo o local com algoddo aplicando uma suave
compresséo local sem massagear;

32.Recolha o material, deixe a unidade do paciente em ordem e despreze os residuos
(despreze o material perfurocortante em recipiente apropriado);

33.Remova as luvas e higienize as maos;

34.Checar e registrar a acao realizada na folha de prescricdo médica e/ou prontuério, bem
como possiveis eventos adversos. Em caso de administracao a critério médico, em horario
diferente do prescrito ou ndo administragdo do medicamento por recusa ou outros, anote
0 motivo.

35. Carimbe e assine o que foi registrado por vocé.
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7. Riscos
A realizagdo da prega na pele, pincando o musculo, pode auxiliar durante o procedimento em

casos especiais, como com idosos, edemaciados ou que tenham pouca massa muscular,
expondo melhor o musculo para inje¢cdo. No entanto, esta técnica aumenta o risco do farmaco
ser administrado no tecido subcutaneo, especialmente quando uma agulha menor estiver sendo
utilizada, de forma que néo € indicada para pacientes que ndo possuem alteracdes de volume de
massa muscular (MALKIN, 2008 in: COREN, 2010).

8. Recomendacgdes

1. Nas criancas entre 0 e 3 anos, 0s musculos vasto lateral da coxa e ventrogliteo sdo os mais
indicados para injecdes IM. A regido dorsoglutea deve ser evitada até que haja um melhor
desenvolvimento do muasculo, o que ocorre em crian¢as que andam ha mais de um 1 ano
(2017).

2. Ainjecao IM no musculo ventrogliteo € a que representa menor risco, pois:

[...] é livre de vasos ou nervos importantes e seu tecido subcutdneo de menor
espessura, se comparado a outros musculos utilizados para IM. Na pratica clinica,
esta € uma regido muito pouco escolhida e a mudanc¢a dessa realidade depende da
equipe de enfermagem, que, recebendo treinamento adequado e sendo
supervisionada, talvez passe a incorpora-la em sua pratica. (FIGUEIREDO, 2010, p.
130)

3. Considerando o que determina a legislagdo do exercicio profissional de Enfermagem (Lei
n°® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87), a Resolucdo COFEN n° 358/09 e
também a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 45/03, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual dispde sobre o regulamento técnico de boas praticas
de utilizacdo das solugcdes parenterais (SP) em servicos de salde, compete somente ao
Enfermeiro, dentro do contexto da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, definir o
local e os cuidados a serem observados na realizacdo da injecdo IM (ANVISA, 2003;
BRASIL 1986, 1987; COFEN, 2009).

4. Além do Enfermeiro, o Técnico e o Auxiliar de Enfermagem podem realizar injecdes IM,
segundo prescricdo medicamentosa valida, sendo que o Técnico e o Auxiliar de
Enfermagem o podem fazé-lo somente sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro,
conforme artigo 15 da Lei n° 7.498/86 (BRASIL 1986).
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5. Sintese das consideracfes encontradas na literatura acerca do volume maximo a ser

administrado por faixa etaria e outras informacdes:

Idade
Indicacao

Agulha

Insergcdo da agulha

Posicéo da crianca

Observacdes

Vol. Max. Prematuro
Vol. Max. Neonato
Vol. Max. Lactente
Vol. Max. Criancas
de 3-6 anos

Vol. Max. Criancas
de 6-14 anos

Vol. Max.
Adolescentes

Vol. Max. Adultos

Deltoide Ventrogliteo  Dorsogluteo @ Vasto lateral
A partir da Desde Acima de 3 Desde
adolescéncia lactentes anos ou em lactentes
criancas que
andam ha
mais de 1
ano
Solugdes aquosas calibres: 7,6 ou 5,5
Solucdes oleosas calibre: 8
Comprimento: 20, 25 ou 30mm se obesos
90° 90° 90° 90° ou 45°
em direcao
podalica.
Deitado ou Decubito lateral Decubito Decubito
sentado. com membro ventral ou dorsal
inferior lateral. horizontal ou
flexionado. sentado.
Contraindicado - Contraindicad O angulo de
em criancas com 0 em criangcas insercao da
pouca massa gue néo agulha
muscular. andam. Risco dependera do
delesdodo  comprimento
nervo desta e da
isquiatico. massa
muscular da
crianca.
- - - 0,5ml
- - - 0,5ml
- - - 1,0ml
- 1,5ml 1,0ml 1,5ml
0,5ml 1,5a2mi 1,5a2ml 1,5a2ml
1,0 2a2,5ml 2a2,5ml 2a2,5ml
1,0 4ml 4ml 4mil

Fontes: (BORK, 2005; MALKIN, 2008; COREN/PR, 2017).
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Regides indicadas, para aplica¢ao de injegao
intramuscular

\

; 7C
DELTOIDES %\ i ﬁ\

Musculo
Dorso-glutea

Musculo
Ventro-glutea

Musculo Deltoide
Musculo da face antero-lateral da coxa

9. Complicagcbes

1. Irritagéo local/dor

Abscesso

Eritema

Celulite

Necrose tecidual

Perda de amplitude de movimento articular
Infeccéo

Puncao arterial/Hematoma/Sangramento

© © N o g M 0N

Fibrose e contratura do musculo esquelético
10. Paralisia

11.Lesao nervosa

12.Nodulos persistentes

13. Gangrena
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