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MODULO 1

ADMINISTRACAO DE VACINAS E
MEDICAMENTOS INJETAVEIS POR
FAMACEUTICOS- ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO INJETAVEL VIA
INTRAMUSCULAR: REGIAO DELTOIDE
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1. Conceito Via Parental ou

Parentérica

O termo “Parenteral” deriva do grego enteron que significa “ao lado do intestino” ou,
por outras palavras, sem utilizar o trato gastrointestinal. Deste modo, podemos dizer que a via
parental possibilita a administracdo de medicamentos diretamente na circulacdo sistémica ou
nos tecidos vascularizados. Nesta via o medicamento é injetado, perfundido ou implantado num
tecido especifico, veia, artéria ou outra via dependendo do objetivo do tratamento ou das

caracteristicas do medicamento.

Dentro da via parentérica, as principais vias de administracdo sado: Via Intradérmica (ID),
via subcutanea (SC), via intramuscular (IM), via endovenosa/intravenosa (ED/IV) sendo que
existem outras vias como: via extradural ou via epidural, via intratecal ou via subaracnoidea, via

intra-articular, via intradssea, via intracardiaca (em desuso).

Neste médulo de formacdo apenas vamos abordar a via subcutdnea e a via
intramuscular pois sé estas vias é que podem ser administradas numa farmacia comunitaria.
Sendo que nesta se¢do apenas abordaremos a via intramuscular e mais tarde serd abordada a

via subcutanea.



2. Via Intramuscular

Na via intramuscular, o medicamento é introduzido diretamente no tecido muscular.
Sendo o musculo um tecido muito vascularizado a absor¢ao e distribuicdo da medicagao é maior
levando a que a entrada na circulacdo sistémica seja mais rapida do que na via subcutanea e

menor do que na via intravenosa.

Figura 1. Via
Intramuscular

Como o musculo é um tecido pouco inervado por fibras sensoriais e, por isso, menos
sensivel esta é a via preferencial para a administracdo de vacinas e medicamentos irritantes e
viscosos podendo ser administrados também solucGes ou suspensdes aquosas ou outro veiculo

ndo aquoso como solucBes oleosas ou glicdis.

O volume maximo de administracdo de um medicamento depende da dimensdo do
musculo. Num musculo de maior dimensdo (gliteo maximo, gliteo médio e minimo e antero-
lateral da coxa) podem ser administrados volumes entre 1 a 5 mililitros enquanto que nos
musculos de dimensGes menores (deltoide) sdo aconselhados volumes mais pequenos entre 1

e 2 mililitros.

2.1. Complica¢des da utilizagao da Via Intramuscular
A via intramuscular apresenta algumas complicag¢des:

e Dor no local da injecdo

e Puncéo arterial / Hematoma / sangramento por perfuracdo acidental de vaso,
guando ha proximidade de vasos de grande calibre;

e Fibrose e contratura do musculo esquelético

e Nodulos persistentes

e Lesdes inflamatdrias devida a administragdo de substancia irritante ou de
grandes volumes;



2.2. Locais de Administragdo

Os locais para administracdo de medicagdo via intramuscular sao:

Pl Regido Vasto lateral (Antero Lateral

| da Coxa)

Regidao Dorso-Glutea (gluteo
maximo)

Nesta sessdao vamo-nos debrugar sobre a administragdo de medicagdo via intramuscular

na regidao do deltoide.

2.3. Caracteristicas do Musculo Deltoide
* Vantagem:

Musculo de acesso muito facil.

* Desvantagens:
Deltoide

Pequena massa muscular;

Risco de dano neurovascular pois esta muito préximo dos nervos
axial, radial e braquial e da artéria braquial.

*  Volume a administrar:

0,5mla2ml.

* Posigdo de administragao:
Sentado.

* Outras consideragoes:



Musculo mais usado para administragao de vacinas em individuos com idade superior a doze
meses.

Deve evitar-se o uso para administracdes sucessivas e para substancia mais irritantes, dada a
possibilidade de abcesso e necrose local.



3. Técnica de Administracao de

Medicacao Via IM: regiao deltoide

De seguida apresenta-se o material, procedimento e fundamentacdo de cada passo do

procedimento da administracdo de medicamentos injetaveis via IM.

Material:
* Seringa
* Agulha

* Compressas

+  Alcool 702

* Contentor corto perfurantes
* Contentor lixo bioldgico

* Luvas (opcional)

Procedimento:

Atividades Fundamentacgao

1. Lavar as mdos Controlo de infecdo

2. Verificar os 5 certos Evita o erro
> Cliente certo Garante a seguranca na administracao do
» Medicamento certo medicamento
» Dose certa
» Horario certo
> Via de administracdo certa

3. Explicar o procedimento, o objetivo
. Diminui a ansiedade e promove a
do medicamento e obter - P
colaboracgao da pessoa

consentimento

4. Posicionar o cliente Minimiza o desconforto pelo maior

relaxamento do local de administragao.




» O cliente deve ficar com o

braco relaxado e estar

sentado

5. Escolher o local de administracao

» Colocar a ponta do dedo
médio sobre o bordo do
acromio, deixando os dedos
na vertical sobre o deltoide.

» Afastar o dedo indicador e o
dedo médio, formando um
«V».

» Colocar trés dedos da outra
mao, em posicao transversal,
a partir do bordo inferior do
acromio, de modo a formar
um triangulo.

» O local da administragdo é
um pequeno tridngulo virado
para baixo, que se estende

2,5 a5 cm abaixo do acromio

e da porgdo inferior da
clavicula.
(Consultar a imagem no final do

procedimento)

A drea de administracdo deve atender a

condicdo da pessoa, caracteristicas do

medicamento e indica¢des especificas

6. Executar antissepsia do local

Prevenir infecdo

7. Retirar a agulha da cdpsula de
protecdo e segurar a seringa entre o
polegar e os outros dedos da mao

dominante, como se fosse um dardo.

Assegurar que se atinge o tecido pretendido,

sem lesar as estruturas subjacentes.

8. Num movimento Unico, rdpido e
firme, inserir a agulha no tecido
muscular num angulo de 90° em

relacdo a superficie epidérmica.

Facilita a completa inser¢dao da agulha no
musculo

Minimiza a dor pela insercao da agulha




Aspirar, puxando ligeiramente o
émbolo e observar se reflui fluxo

sanguineo

A presenca de sangue na seringa revela que a
agulha atingiu um vaso sanguineo isto implica
uma mudan¢a de plano da agulha ou

remogdo da mesma

10.

Pressionar o émbolo, devagar e

suavemente

Permite a diminuicdo do desconforto possivel

11.

Remover a agulha/seringa no mesmo

angulo da insercdo, fazendo

compresséo com a compressa

Previne lesdes no tecido

12.

Comprimir de imediato o local da
pungdo com uma compressa seca

sem massajar.

Evitar hemorragia, sem alterar o padrdo de

absorcao

13.

Rejeitar o material

Promove o correto tratamento de residuos e

evita acidentes

14.

Lavar as maos

Controlo de infegao

15.

Efetuar o registo

Protec¢do do profissional de saude legalmente

3.

Escolher o local de administracdo

Clavicula

Acrémio

Deltoide

Artéria Braquial

Nervo Radial

Umero
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