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Procedimento invasivo em que uma
substancia é introduzida e depositada por
meio de uma agulha estéril nos tecidos
corporeos, geralmente na derme, no tecido
subcutaneo e no musculo, ou diretamente na
corrente sanguinea.



Caracteristicas dos tecidos

Determinam o volume

Caracteristicas da droga

Determinam a absorcao e o mecanismo de acao



Epiderme - Id

Permite a introducao de pequenas
quantidades de substancias, dada a pequena
elasticidade da derme.




Subcutaneo - SC

A substancia é depositada no tecido conectivo frouxo
localizado logo abaixo da derme. Como se trata de um
tecido menos irrigado, a absorcdo € lenta e também
dolorosa, pela presenca de inumeros receptores para dor.
Portanto, essa regido deve receber pequenos volumes de
substancias pouco irritantes, soluveis em agua.

Idealmente utilizar = Derme

angulo de 902

= Subcutaneo

= Musculo



Tolera volumes maiores e mesmo a Injecao de
substancias irritantes. Essa via proporciona
absorcao mais rapida porgue a massa muscular é
mais vascularizada. Entretanto, o maior numero de
vasos Sanguineos aumenta o risco de uma
aplicacao endovenosa (EV) inadvertida




A maioria das vacinas sao administradas
por via parenteral

Adesivos Intra-nasal



Adesivos com microagulhas




Escolha adequada do insumo

seringa e agulha

Depende do tipo de técnica a ser
utilizada, produto, apresentacao,
dosagem, via e local de aplicacao,
faixa etaria e caracteristicas fisicas do
individuo a ser vacinado.



Avaliacao individual
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A cada aplicacéo deve ser feita uma avaliacdo individual, levando em conta o volume a ser administrado, a
idade do cliente, sua massa muscular e a espessura do tecido subcutaneo a ser ultrapassado. Para assegurar
gue o musculo seja realmente atingido, a técnica de aplicacéo é tdo importante quanto a escolha do comprimento
da agulha.

“... deveriamos exercitar o0 julgamento clinico de como injetar e ajustar o tamanho da agulha
adequadamente. Se encontramos problemas com uma técnica de injecéo particular ou tamanho de agulha, uma
mudanca de qualquer um deveria ser considerada” (Bergson).

O profissional de saude, particularmente de enfermagem, deve evitar a pratica ritualista, baseada na
tradicdo, passada de um profissional para o outro e de uma geracéo de enfermeiros para a proxima.
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Procedimentos Basicos segundo a Via de

Administracao dos Imunobiologicos




Via oral

Utilizada para a administracao de solucoes
gue sao melhor absorvidas no trato
gastrointestinal.

O volume e a dose dessas solucoes sao
Introduzidas pela boca na apresentacéao em
gotas (VOP), solucao (Rotavirus) ou
comprimidos (Febre Tifoide).




Via oral - Cuidados

. Preparar a pessoa a ser vacinada, colocando-a em posi¢éo segura e confortavel;

. Para vacinar a crianca de colo o vacinador deve colocar-se por tras da mesma, inclinar sua cabeca
ligeiramente para tras e fazer presséo nas bochechas;

. Abrir a bisnaga e manter a tampa na mao;
. Observar a técnica de assepsia, manuseando sem contaminar o frasco da vacina;

. Dependendo da situagéo, como, por exemplo, nas campanhas, evitar o contato prolongado do frasco da
vacina com o calor da méao, utilizando duas bisnagas, alternando-as a cada administracéo;

. Manter o frasco plastico na posi¢cao obliqua (45°), com o bico conta-gotas para baixo. Fazer uma leve
pressdo no frasco (sempre na posicao obliqua), para pingar a primeira gota sobre a lingua da pessoa a ser
vacinada;

. Esperar a crianca engolir a vacina, se a mesma cuspir, regurgitar ou vomitar, imediatamente, repetir a
dose,

. Nao é necessario fazer intervalo entre a alimentacdo (inclusive leite materno) e a administracdo da
vacina.



Via oral - Cuidados

Rotavirus

. Preparar a crianca a ser vacinada, colocando-a em posicao segura e confortavel,
. Colocar a crianca com o corpo reclinado no colo do responsavel;

. Para administrar a vacina o vacinador deve se colocar por tras da crianca, inclinar sua
cabeca ligeiramente para tras e fazer pressao nas bochechas;

. Segurar o aplicador, introduzindo-o, delicadamente, no canto da boca da crianga;

. Caso a crianga regurgite ou tenha vomitos no momento da administracéo nao deve ser
revacinada;

. Quando a vacina nao for administrada de imediato, fazer um movimento rotatério em
sentido Unico com a seringa antes da administracao;

. N&o é necessario fazer intervalo entre a alimentacéo (inclusive leite materno) e a
administracao da vacina;

. Administrar o conteudo do aplicador na boca da crianca, esperando que a mesma engula
todo produto.



Via Intra-déermica

via de absorcao lenta

Uso - BCG-ID, prova de sensibilidade aos soros, pré exposicao a raiva e prova de
hipersensibilidade (Exemplo: teste do PPD - Derivado Protéico Purificado).

Volume - 0,1ml para BCG e PPD. Volume maximo é de 0,5 ml.

Local para a vacina BCG é a regidao da insercéao inferior do musculo deltéide do
braco direito. Para injecdes ID o local € a face anterior do antebraco (PPD e testes
de sensibilidade). A rigor, a aplicacéo intradérmica pode ser realizada em qualquer
regido do corpo, desde que pobre em pélos, com pouca vascularizacao superficial
e de facil acesso.



Via Intra-déermica

Aspiracao - nao indicada.

Antissepsia — nao indicada, para evitar uma possivel interacdo entre o
liquido injetado e o anti-septico, face a presenca de poros na pele e o fato do
liquido da vacina ser depositado muito proximo a epiderme.

Massagem local apos aplicacdo — néo indicada. Em havendo sangramento,
o local deve ser limpo com um algodao seco.

Perda da vacina BCG durante a
aplicacao — nao repetir o procedimento e
registrar o fato na ficha de registro de
vacinacao e acompanhar a evolucao da
lesao vacinal, até a formacao da cicatriz.

Revacinacao — uma unica revacinagao
apos 6 meses da data da vacinacao




Via Intra-déermica

. Seringa de 1 ml (com escala de fracoes de mililitros)

. Agulha deve ser pequena e com bisel curto
Dimensoes: 10 x 4,5; 13 x 3,8; 13x4,0; 13x4,5; 13x5; 13 x5,5.




Via Sub-cutanea

Uso - para administrac&o de solucdes que necessitam ser absorvidas mais lentamente. Essas
solucdes ndo devem ser irritantes, devendo ser de facil absorcéo. Produtos utilizados — vacinas (SCR, febre
amarela,...), substancias como a insulina e adrenalina e alguns hormonios.

. Volume maximo - 1 ml. <
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. Locais para a vacinacao :

a regido do deltoide no terco proximal;
a face superior externa do braco;

a face anterior e externa da coxa; e

a face anterior do antebraco.

Aspiracédo - nao indicada. No entanto, a pratica da aspiracéo € habitualmente utilizada “para comprovar
que a agulha n&o esteja posicionada em vaso sanguineo”. Na eventualidade do surgimento de sangue
durante a aspiracao, a agulha deve ser retirada e um novo local deve ser escolhido, com 0 uso de uma nova
agulha. No caso de sangramento apos a retirada da agulha, deve-se pressionar o local com um algodao
seco.

Fixacdo do local - Recomenda-se que se utilizem apenas dois dedos para formar a “prega” do subcutaneo,
e ndo toda a mao, para evitar levantar a fascia muscular nessa manobra.



Via Sub-cutanea

Materiais Indicados:
. Seringas del,0; 2,0; 2,5 ou 3,0 mi;

. Agulha deve ser preferencialmente pequena (entre 10 e 13mm), fina (entre 3 e 5
dec/mm) e com bisel curto —
10x4,5;10x5;10x6; 10x 3; 13x4,5; 20x5,5; 20x 6; 25 x 7.

O uso da agulha adequada torna o procedimento menos doloroso e permite a
introducao da agulha num angulo de 90°. Ao se usar agulha mais longa deve-se
adotar angulo de 45° ou 60° ou introducéo parcial da agulha.




Exemplos de vacinas subcutaneas

e Sarampo,Caxumba e
Rubéola - SCR

* Sarampo,Caxuma,
Rubéola e Varicela -
SCRV

e Varicela
e Febre Amarela - FA




Exemplos de vacinas intramusculares

Pentavalente - DTP, Hib, Hep.B
Polio inativada -

Hepatite B

Difteria, Tétano, Pertusis - DTP
Haemophilus influenzae tipo B - Hib
Dupla adulto - dT

Influenza

Meningococo C

Pneumo 10

Pneumo 23

Raiva

Difteria,Tétano,Pertusis acelular DTPa
Difteria e Tétano infantil - DT
Hepatite A

Hepatite A+ B

Pentavalente — DTP,Hib,Salk
Hexavalente - DTP,Hib,Salk,Hep. B




Via Intramuscular

Uso - para administracao de grandes volumes, de solucbes irritantes (aguosas ou oleosas)

gue necessitam ser absorvidas rapidamente e também quando é necessario obter efeitos
mais imediatos.

Volume - Nao ha clareza quanto ao volume maximo que pode ser administrado com
seguranca por via IM. Recomendacao consistente - ndo exceder 5ml em adultos. Em
criancas, cujos musculos sdo menos desenvolvidos, e em locais como o deltodide, ndo existem
recomendacdes consistentes. Um volume de 1 a 2ml é geralmente recomendado para

individuos com musculatura pouco desenvolvida. No deltéide, uma dose de 0,5 a 1,0ml é
recomendada como volume seguro.



Via Intramuscular

Técnica em Z — procedimento ndo recomendado como padrao considerando que
as vacinas atuais sao menos irritantes, nao trazendo danos. Objetiva impedir o
refluxo da medicacao para o tecido subcutaneo, reduzindo assim a dor e a
incidéncia de lesfes. A mao ndo dominante é usada para tracionar a pele
lateralmente e para baixo antes da aplicacédo da injecéo, visando a retracéo dos
tecidos cutaneos e subcutaneos em aproximadamente 3cm.

Posicao - Posicionamento do paciente de modo a relaxar o musculo mostrou ser
capaz de diminuir a dor e o desconforto da injecdo. Para aplicacdes no gluteo, a
rotacao interna do fémur relaxa a musculatura, diminuindo o desconforto.
Aplicacoes no vasto lateral da coxa devem ser feitas com o joelho ligeiramente
fletido, para promover o relaxamento do musculo alvo. No deltoide, para o
relaxamento da musculatura local, recomenda-se a flexao do cotovelo de modo
gue o braco e 0 antebraco permanecam junto ao torax.



Via Intramuscular

Aplicacdo simultanea - deve ser feita preferencialmente no muasculo vasto lateral da coxa
por sua grande massa muscular. A distancia que separa os locais € arbitraria, devendo ter no
minimo 2,5cm para que haja menor possibilidade de sobreposicao de reacdes locais.

Materiais Indicados:

. Seringa varia conforme o volume a ser injetado, podendo ser de 1, 3, 5 ou 10 ml.

. Agulha - o comprimento e o calibre variam de acordo com a solubilidade do liquido a ser
injetado e a massa muscular podendo ser entre 20 e 40mm de comprimento; o bisel da
agulha deve ser longo para facilitar a introducéo e alcancar o musculo, e espessura entre 5,5
e 9 dec/mm de calibre — dimensdes: 20 x 5,5; 20 x 6; 25 x 6; 25x 7; 30 X 7.

Bisel — lateralizado

Cuidados durante o procedimento:

. Esticar a pele com os dedos indicador e polegar, para fixacdo do musculo;

. Aspirar, observando se nao atingiu algum vaso sanguineo; caso isso aconteca, retirar a
agulha e preparar outra dose da vacina;

. Injetar o liquido lentamente (a uma velocidade de 10 segundos por ml);

. Retirar a seringa com a agulha, com movimento Unico e firme;

. Fazer leve compressao no local com algodao seco;



Consideracoes sobre os locais de vacina¢ao pela via

intramuscular




Regiao da face antero-lateral da coxa

CONSIDERACOES:

. O maior dos componentes do musculo
guadriceps femural, na face antero-lateral da
coxa.

. Indicacao por ser livre de vasos ou nervos
importantes e de facil acesso, tanto para o ¥ iae
profissional como para o proprio cliente que dela
podera utilizar-se sozinho (auto-aplicacao).

E uma regido facilmente exposta e Lateal femral
proporciona melhor controle de pacientes
agitados ou criancas chorosas.

. Por estarem melhor desenvolvidos desde
0 nascimento, e afastados de nervos
importantes, esta indicado especialmente para
criancas, até 24 meses.

. Embora mostre-se dolorosa, criancas pré-
escolares e adultos também podem utilizar este
local de aplicacéo.

Greater trochanter
of femur




Regiao Deltdide

CONSIDERACOES:

Regiao de grande
sensibilidade local e possui
peguena massa muscular;

. Serve para aplicacao de
pequena quantidade de solucéo
(1 a 3ml);

. E indicado para criancas
a partir de 2 anos e de adultos.




Regiao Ventroglutea

Nervo glites inferior e Seus ramos

Nervo Gliteo supatior & eus ramos
Masculo gidteo minimo

Misculo gliteo maximo

(seccionado) Musculo gliteo mégio (seccionado)

Musculo pirforme
Trocanter maior do fémur

Nervo isquiatico (seccionada)

Plano coronal

Fascia glitea (sobre o
mizsculo gliteo médio) Tubérculo iliaco
Espinha iliaca &ntero-
superior

Trocénter maior do Emur Sitio de puncéo (baricentro do
triangulo)

Regidio inguinal

CONSIDERACOES:

Figura 2. Miscules de quadril (vista lateral) - delimitagie do sitio de pungie

- baricentro do triangulo.

. Considerada como o local preferencial para aplicacdes intramusculares (especialmente em
criancas acima de 2 anos de idade e adultos);

. Facilmente acessivel em posicdo supina, prona ou lateral e a palpacdo permite detectar as
referéncias 0sseas para a sua delimitacao precisa;

. Apresenta a maior espessura do musculo gluteo, consistindo tanto do gluteo médio e do
minimo, livre de vasos sangiineos e nervos e com uma camada menos espessa de tecido adiposo
e de maior consisténcia que o gluteo posterior;

No entanto, no Brasil, o uso desse local para aplicacado de injetaveis nao tem sido
habitual.



Regiao Dorsoglutea

CONSIDERACOES

. A aplicacdo no quadrante superior externo tera
grande probabilidade de se afastar do curso do nervo
ciatico;

A Academia Americana de Pediatria nao
recomenda uso da regido dorsoglutea para injecoes IM em
criangas na imunizacao de rotina,

. H& vasta literatura cientifica contra-indicando sua
utilizacdo pelo risco tedrico de dano ao nervo ciatico,
fibrose e contratura do musculo;

Alguns estudos que embasam tal contra-indicacao,
entretanto, s&o antigos, utilizaram grandes volumes e
substancias com propriedades fisico-quimicas irritantes
(6leo mineral e bismuto), substancialmente diferentes das
vacinas atuais purificadas. Além disso, alguns desses
estudos foram desenvolvidos com numero néao
representativo de participantes;

. A experiéncia de 30 anos do Programa Nacional de
Imunizacdo, em que a regido dorso glutea foi amplamente
utilizada para a vacinacao de criancas, permite coloca-la
também como um local de escolha;

O Sistema de Informacdo que consolida a
notificagao dos eventos adversos  associados
temporalmente a vacinagao, criado em 1984 no estado de
S&o Paulo, ndo possui registro de notificagdo de reacao
local por leséo do nervo ciatico.




Regiao Dorsoglutea

Seu uso deve ser feito criteriosamente, considerando:

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

. a hecessidade de atencao quanto ao local indicado para a aplicacéo, ou seja, o angulo externo do
quadrante superior externo da regido glutea (uma vez que em alguns individuos o nervo ciatico é
encontrado no angulo interno);

. em criangcas menores de dois anos, a area € relativamente pequena e a espessura da camada do
subcutaneo, pode possibilitar atingir a regido peri ou endociatica;

. a possibilidade da crianca estar inquieta ou até esperneando, aumenta a probabilidade de uma angulacao
inadequada da agulha, aumentando o risco de les&o neural;

. Uma Unica contra-indicagéo real, embasada em estudos cientificos, hdo recomenda o uso da regido glatea
para a administracao da vacina contra hepatite B (em criancas e adultos) em razdo da maior quantidade de
tecido adiposo, podendo ocorrer a diminui¢do da resposta imunoldgica.

Indicacgéo:

Recomenda-se que o0 uso da regido dorso-glutea deva ocorrer quando a crianca ja anda ha um ano ou mais
(geralmente a partir da idade de 2-3 anos), um a vez que a regido é composta primariamente de tecido
adiposo e ha somente um pequeno volume de massa muscular, que sé se desenvolve posteriormente com
a locomocéo.

No caso de aplicacao de grandes volumes, como soros e imunoglobulinas, o gluteo € o local
preferencialmente recomendado.



Na abertura do frasco, fazer a
antisepsia com alcool 70° ou
algodéao seco.

Perfurar a borracha em locais
diferentes, evitando a parte central
da tampa.

Limpar a tampa de borracha a
cada dose com algodao seco.

Usar na administracao da vacina a
mesma agulha que aspira a dose.



Oh, o que voces fazem com eles.....




