1 PRONETTORIA D - ~
ufjf [EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX T ‘m
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Guia pratico de injetaveis para o desenvolvimento de
habilidades na administracéo de farmacos

Faculdade de Farmacia / Faculdade
de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora
- MG

JUIZ DE FORA - MG
2022



PRONETTORIA L -
uf]f [EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA (FF/UFJF)

FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA (FF/UFJF)

EDICAO, DISTRIBUICAO E INFORMACOES:

Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Juiz de Fora - MG: Campus
Universitario, Rua José Lourenco Kelmer, s/n - Sado Pedro, Juiz de Fora - MG,
36036-900.

ORGANIZACAO
MAURILIO DE SOUZA CAZARIM

ELABORACAO

MAURILIO DE SOUZA CAZARIM
NAYARA GONCALVES BARBOSA
ANA PAULA RIBERTO LOPES
GUILHERME DINIZ TAVARES

COMISSAO TECNICA

Thaiane Netto Lacerda Pimentel

Maria Eduarda Goncalves Fonseca
Patricia Alves Martins

Elias Silva Alves de Faria

Jessica de Oliveira Teutschbein

Maria Anastacia Carmo Machado Pereira

REVISAO FINAL
MAURILIO DE SOUZA CAZARIM

APOIO:

LAFF - Liga Académica de Farmacologia Clinica e Farmacoterapia
Faculdade de Farméacia — UFJF, Juiz de Fora-MG %
Instagram: @Ilaff.ufjf / E-mail: laff.ufjf.diretoria@gmail.com g

CIM FU-UFJF — centro de informacdes sobre Medicamentos da Farmacia
Universitaria da UFJF X

Faculdade de Farmécia — UFJF, Juiz de Fora-MG ﬂO
Instagram: @cim.ufjf / E-mail: cim.fu.ufjff@gmail.com @

Este material foi elaborado com base no curso de extensdo ofertado no periodo de 05 a 08 de Maio
de 2022 na Universidade Federal de Juiz de Fora



PRONETTORIA ’ B
Uf]f [EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

© By-NC 2022. E proibido o uso comercial desta obra. Todos os
direitos de reproducdo sao reservados aos autores. O crédito ao
autor é obrigatério, sera permitida a reproducdo parcial ou total
desta publicacdo desde que citada a fonte.

Titulo: Guia pratico de injetaveis para o desenvolvimento de habilidades na
administragao de farmacos

Formato: Livro Digital

Veiculacéo: Digital

ISBN: 978-65-00-51325-7

ISBN: 978-65-00-51325-7

0

9%786500"513257

PRO-REITORIA DE EXTENSAO:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFJF).

Universidade Federal de Juiz de Fora, Rua José Lourenco Kelmer,
s/n — Campus Universitario, Bairro Sao Pedro, Juiz de Fora — MG

telefone: (32) 2102-3961 / (32) 2102-3761

email: secretaria.extensao@ufjf.br



ufjf

| PRONEITTORIA DE

'EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FICHA CATALOGRAFICA

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da UFJF.

zula pratico de injetavels para o desenvolvimento ds
habilidades na administragic de farmacos / Maurilic de Souza
Cazarim(Org.) Bna Paula Riberto Lopes, Navara Goncalves
Barbosa, Gullherme Diniz Tavares (coaut.). —-— Juiz de Fora:
Editora UFRJF, 202Z2.

18 p.: color.

~

1.vVias de Administracio de Medicamentos. 2. Guia de Pratica
Clinica 3. Rssisténcila Farmacéutica. I. Maurilic de Souza
Cazarim II. Ana Paula Riberto Lopss III. Navara Goncalves
Barbosa IV. Guilhermes Diniz Tavarss V. Titulo.

CDU: 615




ufjf

| PRONEITTORIA DE

'EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

SUMARIO
RESUMO ......oiueeieeteeeee ettt et e et e et s et et e et et e te s e et ess s s aetesses s et essesseeteen s saesesnensensenns 1
1N RET0] 510 07:Y @ TR 2
DESENVOLVIMENTO .....oouiiiiitieeeeeieteeeeeeteee ettt ees et ee et es et ees s s tess s seesees s saesesnansanseans 5
CONSIDERAGOES FINAIS.......oovieeeeeeteee ettt st s et en st ene s aenneneane 17

REFERENCIAS ..ot e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e eee e et e e areeearaes 18



Uf]f | Eilinfnﬁgko PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Glossaério:

S.F. 0,9%: Solucéo fisiolégica 0,9% ou cloreto de sédio 0,9%
EPI: equipamento de protecéo individual mL: mililitro

h: hora

mm: milimetro



ufjf|

'E'S’("l“"[oﬁgko PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Guia pratico de injetaveis para o desenvolvimento de habilidades na
administracéo de farmacos

Faculdade de Farmécia / Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Juiz de Fora

RESUMO

O objetivo desse material é a aplicabilidade pratica do conteido para desenvolver habilidades e
atitudes relacionadas a administracdo de injetaveis como parte dos servicos de salude. Para isso, o
material foi estruturado em uma breve introducdo sobre sua aplicabilidade, o desenvolvimento do
contelido de forma clara e objetiva contando com ilustracGes da parte pratica do curso de extensao em
injetaveis, ministrado em 2022 pelas Faculdades de Enfermagem e Farméacia da UFJF e, as
considerac@es finais. Destaca-se para isso, a aplicabilidade da pratica pelo método Role-Play, onde o
papel do profissional de salde e o papel do paciente sédo assumidos pelo grupo em treinamento, sendo a
inversdo dos papeis importante para o desenvolvimento. Adicionalmente, este conteddo pode ser
ministrado em cenario de prética ou laboratério de habilidades, utilizando manequins e pecas didaticas.
Destaca-se que este contetdo foi desenvolvido com o foco na administracdo de injetaveis pelas vias
subcutdnea e intramuscular e, que contempla as informa¢cBes sobre diferentes formulagcbes
farmacéuticas desde a preparacdo para administracdo, escolha da via e local até o condicionamento,
aplicacéo, finalizagc&o do processo junto ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Vias de Administracdo de Medicamentos; Guia de Préatica Clinica; Assisténcia
Farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aspectos gerais sobre injetaveis

A administracao de injetaveis faz partes das atividades desenvolvidas por muitos profissionais de
saude. Para o profissional farmacéutico este tipo de atividade/procedimento foi definido como um servico
para a administracdo de medicamentos injetaveis em farmacias. O processo inicia-se na dispensacao do
medicamento, prossegue para a pratica e execugado do servico culminando na orientacéo e declaragao
do servico prestado ao paciente. Dependendo da composi¢do, os medicamentos injetaveis podem
possuir uma agao mais rapida, mais duradoura ou mais localizada do que outras vias de administragéo
ndo téo invasiva, propriedades essas que sdo essenciais em diversos momentos do cuidado em saude e
no tratamento farmacoldgico. Para isso, estabelece-se diferentes forma farmacéuticas para injetaveis,
sempre em composi¢do liquida, para serem administrados por diferentes vias como subcuténea,
intramuscular, endovenosa, intradérmica (CLAYTON, STOCK, COOPER, 2012; SINCOFARMA-SP,
2015).

E essencial o aprimoramento de técnicas e desenvolvimento de habilidades com base nas
competéncias de formacao para o profissional de salde. Assim, este material foi desenvolvido buscando
subsidiar o desenvolver de habilidades e o aprimoramento de técnicas profissional. Para isso, teve como
base o curso de extensdo desenvolvido na Universidade Federal de Juiz de Fora, Curso | de injetaveis, o
qual foi apresentado em formato hibrido com aulas gravadas e disponibilizadas em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), assim como materiais e exercicios. Adicionalmente, ao conteddo tedrico
ministrado foi aliado a parte préatica para o desenvolvimento de habilidades quanto a técnica adequada,
para o reconhecimento e organizacdo de materiais, preparacdo do medicamento, condicionamento,
tomadas de decisdo quanto a técnica e local de aplicacéo e, avaliacdo e monitoramento das condi¢des
de salde do paciente sobre o medicamento administrado.

1.2. Vias de administracdo de medicamentos

Os Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs) podem ser incluidos em diferentes formas
farmacéuticas, as quais sd@o desenvolvidas para administracdo por uma determinada via de
administracdo. Sob essa perspectiva, essas formas farmacéuticas podem ser destinadas a aplicagdo
direta no local de aplicacdo (por exemplo, medicamentos de uso externo para a administracdo cutanea
ou oftdlmica), com efeito local (tépico) do IFA ou podem ser delineadas para propiciar efeito sistémico.
Nesse caso, essas formas farmacéuticas sdo destinadas ao uso interno e podem ser administradas
pelas vias enteral (por exemplo, medicamentos de uso oral) ou parenteral (no caso de medicamentos
injetaveis). No primeiro caso, o IFA, apos ser liberado da forma farmacéutica, alcan¢a a circulagdo
sistémica por meio de sua permeacdo pelas membranas do trato gastrointestinal e torna-se disponivel
para exercer sua atividade farmacoldgica. Em relacdo a administracdo parenteral, o IFA pode, por
exemplo, ser inserido diretamente na circulacéo sistémica através da aplicacdo de uma solugéo estéril.

Pelo exposto, o profundo conhecimento das diferentes vias de administracdo é de suma
importancia uma vez que importantes pardmetros, entre os quais a velocidade de absorc¢éo e o inicio de
acdo do IFA, sao influenciados pelas caracteristicas das mesmas. Na Tabela 1 estdo destacadas as
principais vias de administracdo de medicamentos, o local de aplicacdo desses produtos e as principais
formas farmacéuticas empregadas para a administracéo.

Tabela 1 - Principais vias de administracdo de medicamentos, respectivos locais de aplicacdo e
principais formas farmacéuticas empregadas para a administracdo desses produtos.

Via de administracao Local de administracao Exemplos de formas
farmacéuticas

Oral boca Comprimidos, capsulas,
xaropes, suspensdes

Sublingual Sob a lingua Comprimidos, solucdes
(gotas)

Cutanea (tépica) Pele Cremes, pomadas, gé€is,
pastas

Transdérmica Pele Géis, adesivos
transdérmicos

Oftalmica Olho Solucdes, suspensdes,
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pomadas
Nasal Nariz Solucbes, aerossois
Auricular Orelha Solucgdes, suspensdes
Pulmonar Pulméo Aerossois
Vaginal Vagina Géis, ovulos, solucbes
Retal Reto Solucbes, supositorios
Intravenosa Veia Solugdes, emulsbes de base
aquosa
Subcutanea Sob a pele Solucgdes, suspensdes
Intramuscular Musculo Solucgdes, suspensdes

Fonte: Adaptado de ALLEN, L.V.; POPOVICH, N.G.; ANSEL, H. C. Formas Farmacéuticas e Sistemas de Liberagdo de Farmacos.
92 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

1.3. Caracteristicas gerais da via parenteral

Para a administracdo parenteral de IFAs, os mesmos podem ser formulados sob as formas de
solugBes, suspensdes ou emulsbes. Em todos os casos, os requisitos de esterilidade e isotonicidade das
preparacdes sdo essenciais. Esses produtos séo injetados, em diferentes locais e profundidades, com o
auxilio de agulhas. De forma geral, a escolha da via é dada em fungéo das especificidades do tratamento
e pelo volume de medicamento a ser injetado. Apesar de existirem outras vias de administracéo, tais
como intratecal, intradssea e intrassinovial, as vias mais amplamente utilizadas destinam-se a insercao
intravenosa (IV), intramuscular (IM) ou subcutanea (SC). Tais vias sdo importantes alternativas em
situacdes nas quais a via de escolha (no caso, a oral) ndo assegure a integridade do IFA (como no caso
de sua inativagdo por enzimas ou pelo pH &cido do trato gastrointestinal, bem como no caso de extenso
metabolismo pré-sistémico), ou ndo propicie biodisponibilidade adequada desse insumo ativo. Ademais,
sdo vias importantes para situacdes onde seja necessario o rapido inicio de acdo do IFA (apesar de
algumas formulacdes serem desenvolvidas com a caracteristica de liberagdo controlada) ou quando o
paciente ndo consiga receber o medicamento pela via oral. A respeito das possiveis desvantagens da
administracdo parenteral, pode-se citar a dificuldade de remocdo do IFA apds a aplicagdo da forma
farmacéutica, considerando-se, por exemplo, o caso do aparecimento de efeitos toxicos. Além disso,
alguns pacientes sdo intolerantes a dor gerada pela aplicacdo desses medicamentos. Por fim, é
importante considerar o alto custo envolvido na producdo desses produtos.

1.1.1. Via de administragéo intravenosa

Para a administragcdo IV de farmacos, uma solucdo aquosa € injetada diretamente em
uma veia proeminente e de facil acesso, proxima a superficie da pele. Para as inje¢bes 1V,
utiliza-se comumente a parte interna do antebraco. No caso de infusbes IV, as quais séo
administradas em volumes maiores, pode-se utilizar veias localizadas nas maos. Como ja
descrito, essa via € particularmente importante para situagfes de emergéncia, uma vez que,
como o IFA atinge diretamente a circulacdo sistémica, o efeito terapéutico tem rapido inicio.
Assim, considera-se que um farmaco administrado sob a forma de injecdo IV apresenta
biodisponibilidade igual a 100%. Conforme descrito na Tabela 1, as formas farmacéuticas
utilizadas para administracéo pela via IV compreendem as solu¢des e as emuls@es (de 6leo em
agua, O/A), ambas constituidas por veiculo aquoso. Nesse contexto, é importante ressaltar que
preparacdes emulsionadas cuja fase externa seja oleosa (emulsdes de dgua em dleo, A/O), bem
como suspensdes ndo devem ser utilizadas por essa via. Em relacéo as emulsdes A/O, o veiculo
oleoso pode ocasionar embolia pulmonar. Ja para as suspensfes, uma vez que para essa forma
farmacéutica o IFA encontra-se disperso e nao solavel, as particulas sélidas do farmaco sao
capazes de bloquear os capilares sanguineos.

1.1.2. Via de administragdo intramuscular

InjecBes intramusculares (IM) sdo aplicadas no tecido de um masculo, geralmente nos gluteos,
perna ou brago. Nesse caso, o IFA, apés administracdo, deve se difundir primeiramente através
dos tecidos circunjacentes com posterior penetracdo através das paredes dos capilares
sanguineos. Portanto, o farmaco passa pelo processo de absorcdo apés sua injecdo e, como
consequéncia, seu inicio de a¢do é mais lento quando em comparacao a via IV. De fato, para a
via IM, a absorcéo de farmacos sob a forma de solugBes aquosas é comparavel a via oral. Para
essa via, solucdes (incluindo as oleosas) ou suspensdes podem ser utilizadas. Essas
preparacdes podem ser formuladas visando a liberacdo controlada a partir da utilizacdo de IFAs
de baixa solubilidade aquosa.
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Via de administracdo subcutanea

Injecbes subcutaneas (SC) ou hipodérmicas sao administradas, sob as formas de
solugdes ou suspensbes, no tecido conjuntivo e adiposo localizados abaixo da derme. Os
principais locais de aplicacdo incluem abdome, bracos, pernas e nadegas. Essa é a via de
administracdo de escolha para a administracdo de insulina. Assim como para a injecdo IM, o
IFA, apds administrado, deve se difundir e permear pelos capilares sanguineos para que ocorra
sua absorcdo. Tende a ser uma via de absor¢cdo mais lenta que a via muscular devido a
vascularizacdo. A esse respeito, cabe destacar que a velocidade de absorcdo é diretamente
influenciada pelo suprimento de sangue no local de injecdo. Assim, vasodilatadores podem ser
adicionados as formulag¢des visando ao incremento da absorgao do IFA por meio do aumento do
fluxo sanguineo na regido. Ademais, a pratica de exercicio fisico é igualmente capaz de propiciar
esse incremento. Por exemplo, pacientes diabéticos que introduzem a corrida na rotina de
atividades fisicas, podem experimentar o aumento da absorgdo da insulina injetada na regido da
coxa (a qual, devido a movimentacdo das pernas, apresenta maior fluxo sanguineo)
comparativamente a injecdo no abdome.
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2. DESENVOLVIMENTO

INDICACOES GERAIS PARA O PREPARO DAS MEDICACOES PARENTERAIS

1.

Relna o material apropriado junto da prescricdo médica.

Figura 1. Organizagao dos materiais.

Revise as informacBes pertinentes relacionadas ao medicamento, incluindo acdo, finalidade,
dose, via, efeitos colaterais e as implicagdes na terapéutica.

Examine a histéria clinica, a histéria de alergias e a medicamentosa do paciente.

Examine a constituicdo corporal, o tamanho do musculo e o peso quando administrar injecao
subcuténea ou intramuscular.

Planeje a preparacao para evitar a interrupcdo. Néo faca ligagfes telefénicas ou converse com outra
pessoa durante o procedimento.

Higienizar as m&os conforme técnica padronizada ANTES e ao TERMINO do procedimento;

Realizar o sistema das 5 conferéncias durante preparo e administracdo das medicacges,
conferindo os cinco certos (validade da prescricdo, medicagdo, dose, posologia e horario, via,
paciente).

As medica¢cBes parenterais sdo solucdes estéreis, ou seja, todo o seu preparo devera ser
realizado com técnica asséptica.

PREPARACAO DO FRASCO AMPOLA

9.

10.

11.

Percuta o apice da ampola de maneira suave e rapida com o dedo até que o liquido saia do colo da
ampola ou realize movimentos circulares suaves.

Fazer desinfecgéo de toda a ampola com algodao embebido em alcool 70% e no frasco-ampola, ao
retirar a tampa metélica do frasco, a desinfec¢éo da borracha;

Proteger os dedos com algodao ou gaze nao estéril ao destacar o gargalo da ampola de vidro ou ao
retirar a tampa metélica do frasco-ampola.
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Figura 3. Percutir a ampola e mover o liquido para baixo do colo. Fonte: POTTER, 2018.

12. Colocar a agulha na seringa com cuidado para ndo contaminar a seringa e ou agulha.

Figura 4. Técnica para abertura do invélucro e manuseio da agulha e seringa.
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13. Segure o frasco-ampola de cabeca para baixo ou coloque-o sobre uma superficie plana
com a agulha no centro da abertura da ampola, ou centro da borracha do frasco. Nao
permita que a extremidade ou corpo da agulha toquem na borda da ampola.

14. Aspirar a solucé@o do frasco para dentro da seringa, puxando suavemente o émbolo para
trds e introduzir o diluente no frasco (no caso de medicacdes liofilizadas), homogeneizar o
p6é com o liquido sem sacudir e aspirar. No momento de aspirar o liquido, mantenha o bisel
da agulha imerso para evitar entrada de ar na seringa.

Figura 5. Aspiracgao do liquido.

15. Quando as bolhas de ar sdo aspiradas, ndo expulse o ar dentro da ampola.

16. Para expelir o ar da seringa, retire a agulha da ampola, reencape passivamente (apenas durante o
preparo). Segure a seringa com a agulha reencapada apontada para cima. Percuta o lado da
seringa para fazer com que as bolhas subam no sentido da agulha. Puxe ligeiramente para tras e
empurre-0 no sentido de ejetar o ar. N&o ejete o liquido, pois pode haver perda de medicacéo.
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Figura 6. Técnica do reencape passivo.

17. Quando a seringa tem liquido em excesso, utilize o copinho ou outra area especialmente designada
para descarte de medicamento. Ejete lentamente o excesso de liquido. Torne a conferir o nivel de
liquido na seringa ao segura-la verticalmente na altura dos olhos.



Uf]f | E;(?E)Rlagko PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

-

Figura 7. Demonstragéo da aferi¢cdo ao volume e posicionamento para retirada das bolhas de ar da seringa
18. Usar méascara e luvas para preparar medicamentos liofilizados que sejam antimicrobianos.

19. TROCAR a agulha de preparo por agulha prépria para administrar medicacdes parenterais (de
acordo com a medicacéo a ser administrada, a VIA de administracdo e o biotipo do paciente).

PROCEDIMENTOS GERAIS PARA ADMINISTRACAO PARENTERAL

1. Medicacdo endovenosa, avaliar compatibilidade das substéncias quando houver infusdo
concomitante em uma Unica via; realizar flushing (solugao fisioloégica 0,9% - flushing, administracéo
do medicamento, seguida de solucao fisiologica - flushing) antes de cada administracdo para
prevenir a mistura de medicamentos incompativeis;

2. Fazer desinfeccdo com alcool 70% por trés vezes no dispositivo (three-way ou ejetor lateral) antes
de conectar a seringa;

3. Fazer antissepsia da pele do local a ser aplicado o medicamento em um s6 sentido, com
movimentos circulares do centro para as bordas a aproximadamente 5 cm, usando um algodao
embebido em &lcool a 70% para cada punc¢éo;

4. Para medicacdes subcutaneas e intramusculares - registrar posteriormente na observagao (registro
de enfermagem) a regido onde foi aplicada a medicacédo parenteral.
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Certificar se o medicamento requer monitorizacdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca ou
temperatura antes, durante e apés administracao;

Usar luvas de procedimentos;

Preparar a medicacdo prescrita e administra-la individualmente usando a mesa de Mayo; nao fazer
uso de uma mesma bandeja para mais de um paciente.

Ao terminar o procedimento, certificar-se que n&o deixou nenhum material, principalmente,
perfurocortante sobre a cama, maca ou mesa, por exemplo.

Descartar seringas com agulhas e outros materiais perfurocortantes em recipiente proprio, copinho
com algodédo usado para antissepsia ou cuba rim, se houver.

No expurgo, enfermaria, consultério farmacéutico ou sala de administracdo de injetaveis ou
medicacdes, o material perfurocortante deve ser descartado em dispositivo préprio (coletor para
perfurocortantes)

Fechar e vedar recipiente de material perfurocortante ao atingir 2/3 de sua capacidade, deixando-o
pronto para ser recolhido pelo profissional da limpeza, anotar na caixa a data de retirada e
assinatura de quem o fechou.

Lavar as bandejas utilizadas com agua e sabéo e seca-las, colocando-as nos seus devidos lugares;
Deixar o local da aplicacao de injetaveis limpo e organizado;

Checar as medicacdes administradas, realizar uma revisdo da farmacoterapia, quando possivel e,
fazer observacdes necessérias.

OBS:
Para frascos de mudltiplas doses, faca rétulo que inclua a data da abertura, a concentragdo do
medicamento por mililitro e suas iniciais.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Objetivos:

v" Menores volumes e absorgdo menos rapida que via intramuscular;

v" Comum para administragéo de insulina, heparina, etc.

v Consiste na administragéo de solugéo no tecido subcutaneo ou hipoderme.
v" Volume maximo a ser administrado é de 1,5 mL (adultos) 1 mL (criangas)

Material
e Bandeja; Medicamento prescrito
e Luva de procedimento
e Agulha 13x4,5mm; Agulha 25x8mm ou 40x12 mm
e Seringade 1ou3 mL
e Algod&o e Alcool 70%
Técnica

Higienizar as mé&os antes do inicio do procedimento;

Preparar a medicacdo conforme técnica preconizada, 5 conferéncias!

Fazer ponto de referéncia.

Predefina o local de aplicacao (lembrar de fazer o rodizio em aplicagdes frequentes):

Fazer etiqueta de identificagdo da medicacdo quando hospitalar (Ex.: nome, leito, medicamento, dose,
via, hora);

Aspire a medicacéo utilizando a agulha para aspiragdo (25x7mm ou 40 x12 mm) e a seringa, sem
deixar ar no interior da mesma;

Troque a agulha por outra de 13 x 4,5mm,;

Coloque a etiqueta de identificacdo quando hospitalar;

Utilize o inv6lucro da seringa para proteger o embolo;

Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado,

.Coloque o paciente na posicdo mais adequada ao procedimento;
.Selecionar a area a ser administrado o medicamento, relativo ao local predefinido anteriormente:

regides posteriores (superior) dos bracos, abdome (5 cm do umbigo), entre os rebordos costais e as
cristas iliacas, regido anterior das coxas e a regiao superior do dorso. Inspecione e palpe a pele da
regido de escolha, verificando existéncia de equimose, inflamacao ou areas de endurecimento.
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Figura 8. Locais para aplicagao de injecdo subcutanea. Fonte: POTTER, 2018.

13.Calcar as luvas de procedimento;

14.Fazer antissepsia do local com algodéo e alcool a 70% em um sé sentido, com movimentos circulares
do centro para as bordas a aproximadamente 5 cm;

15.Remover tampa da agulha;

16.Realizar uma prega na pele do paciente no local selecionado com os dedos indicador e polegar
da mé&o oposta a que segura a seringa (avaliar cada caso de microagulha e paciente eutréfico pode
nao precisar de prega).

(" )

wn
taaadagy

Tecido

: Pele
Subcutineo ~ ==

Musculo

Figura 9. Realizacéo da prega subcutanea. Adaptado: SINCOFARM/SP, 2015.

17. Realizar uma prega na pele do paciente no local selecionado com os dedos indicador e polegar
da m&ao oposta a que segura a seringa

18. Introduzir a agulha no local programado, num &ngulo de 90° graus (agulha prépria para
subcutanea);

11
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Soltar a prega da pele;

Avaliar a necessidade de tracionar o embolo para tras, de acordo com a medicacao.

Injete 0 medicamento, empurrando 0 émbolo com a mao oposta a que segura a seringa;

Remover a agulha no mesmo angulo da inser¢cdo com um movimento rapido e Unico, aplicando
pouca pressao local, com uma bola de algodao seco (hdo massagear).

Verifique o local da puncao, observando a formacéo de hematoma ou reacéo alérgica;

Deixar o paciente numa posi¢cao confortavel;

Recolha o material e coloque-o na bandeja, usar copinho com algod&@o ou cubarim para o transporte
até o coletor de perfurocortante (sem reencapar a agulha);

Retirar a luva de procedimento;

Encaminhar o lixo para o expurgo;

Descartar material perfurocortante em recipiente adequado (ndo desconecte a agulha da seringa);
Lavar a bandeja com agua e sabao, secar e guardar no devido lugar;

Higienizar as maos;

Checar a medicacéo prescrita;

Realizar registro do procedimento e anotagdes necessarias, caso necessario emitir a declaragéo de
servicos ao paciente.

Observacoes:

v/ Evite puncionar membros paralisados/ imobilizados ou com lesdes, ndo puncionar o
membro do lado onde ja tenha ocorrido mastectomia.

v O local para realizar a medicacdo devera ser alternado em casos de medicacdes
recorrentes.

v" Em condi¢Bes especiais, como no caso de pacientes em tratamentos paliativos, idosos ou
sem acessos venosos, a via subcutanea também pode ser utilizada para hidratacéo venosa
(hipoderméclise) ou terapia subcuténea, sendo o volume infundido maior.

v" N&o se deve fazer massagem no local para ndo diminuir o tempo de absor¢ao do farmaco.

v Em criangas ou em pacientes adultos muito magros, pode ser necessario pingar a pele e
inserir a agulha a um angulo de 459, para evitar a aplicacéo intramuscular do medicamento.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Objetivos:

v' Idealmente, administra-se por via intramuscular medicamentos que ndo podem ser absorvidos
diretamente pela mucosa géastrica e com 0 objetivo de obter agdo mais rapida que por via oral.
Além de ser via de escolha para introdugdo de substancias irritantes e substancias de depdsito
para acdo prolongada.

v" Volume Indicado de acordo com a regido a ser utilizada:

» Regido Deltoide (centro do triangulo invertido desde a borda inferior do acrémio até a
insercdo inferior do musculo deltoide): até 2 mL

» EVITAR Regido Dorso-glatea (quadrante superior lateral): até 5 mL (adultos) 3 mL (criancas
> 2 anos)

» Regido Ventro-glitea (aplicado no centro do tridngulo formado pelos seguintes vértices:
trocanter maior, espinha iliaca antero-superior e a crista iliaca) - volume até 4mL (adultos)
2mL (criangas, adultos caquéticos)

» Regido Vasto-lateral da coxa (terco médio do musculo, na face lateral anterior da coxa): até
4 mL. Agulha 20X5,5 mm para adultos e de até 1,5 cm para criancas

Agulha IM de acordo com a localizagdo,hipoderme e massa muscular
Algodao e alcool 70%

e Bandeja

e Medicamento prescrito e diluente

e Etiqueta ou fita adesiva

e Luvas de procedimento para aplicagcdo(mascara e luvas para o preparo S/N)
e Seringa de 5mL

e Agulha para aspiragdo ponta romba(40x12mm ou 25X8mm)

[ ]

[ ]
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i Biotipo Solucdo oleosa/ | Solugdo aquosa
suspensao
Magro 25 mm x 8 mm 25mm x 7 mm
Normal 30 mm x 8 mm 30 mm x 7 mm
obeso 40 mm x 8 mm 40 mm x 7 mm

Figura 10. Selecdo da agulha para aplicacéo.

Técnica:
Lavar as maos conforme técnica preconizada.
Realizar o preparo conforme técnica preconizada (5 conferéncias).
Fazer etiqueta de identificacdo do medicamento no ambiente hospitalar.
Reunir o material na bandeja;
Realizar a desinfec¢do do frasco ou ampola com algodédo embebido em alcool;
Faca a reconstituicdo, se necessario (injetar a solugao diluente ao frasco) e aspire o contetdo do
frasco;
Retire o ar da seringa;
Troque a agulha por outra especifica para IM;
Cole a etiqueta na seringa se necessaria a |dent|f|cag,ao como em uso hospitalar;

10.Proteja 0 embolo com o inv6lucro na seringa;

11.Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

12.Exponha a area a ser administrado o medicamento;

13.Realize a antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool 70%

14.Esticar a pele, firmar o musculo do local selecionado com os dedos indicador e polegar da mé&o oposta

a que segura a seringa.

Figura 11. Técnica para aplicacéo na regido ventro-glitea: Localizag&o.

13



* 1 PROMNEITORIA D

lltlt EXTENSAO PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PROEX
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Figura 12. Técnica para aplicagdo na regido ventro-glitea: angulacéo e aplicacéo.

15.Utilizar técnica em Z para todas as medicacfes IM (principalmente para as mais irritantes),
podendo ser associada a técnica do bloqueio de ar. Puxar com a face ulnar da méo a pele e
tecidos subjacentes por 2 a 3 cm, administrar o medicamento e remover agulha apdés 10 segundos,
somente entéo liberar a pele.

Durante a injecdo
W -4§ .

Apos a liberagdo

Canal da perfuragio ==t==m Pele
Tecido subcutineo
Muisculo
Medicamento

Figura 13. Técnica em Z para aplicagdo intramuscular. Adaptado: Potter, 2018.
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16.Insira a agulha em um angulo de 90° em relag&o ao musculo;

17.Tracione suavemente o0 émbolo da seringa para certificar-se de que ndo atingiu nenhum vaso
sanguineo (retorno de sangue na seringa);

18.Se positivo, retirar agulha, aplicar presséo no local (ndo injetar a medicacao);

19.Repetir o procedimento em outro local;

20.Injete o conteldo da seringa, empurrando o Embolo com a mao oposta a que segura a seringa;

21.Remover a agulha no mesmo angulo da inser¢do com um movimento rapido e Unico, aplicando pouca
pressao local, com uma bola de algod&o seco, observar o local e terminar conforme o procedimento
de SC.

Figura 14. Técnica para aplicagéo na regido do vasto lateral da coxa.

Quatro dedos abaixo da
articulacdo acromiociavicular

Porgio medial lateral do Brago,
no centro do "tridngulo” da
musculatura

v

N3o realiza prega, apenas
o posicionamento da
musculatura (para
conferir maior precisdo)

Figura 15. Aplicagédo intramuscular na regido do Deltoide. Adaptado: SINCOFARMA/SP, 2015.
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Quadrante externo superior

Figura 16.

Figura 17. Angulagbes de penetracéo da agulha. Fonte: Potter, 2018.

Importante:
v avalie fatores como atrofia muscular, fluxo sanguineo reduzido ou choque circulatério, pois
interferem na absorgdo do medicamento; utilize marcos anatdmicos na delimitagéo; evite areas
com infecc¢do, enduragdo e necrose (inspecionar e palpar).

v Nas medicagcGes parenterais, deve ser respeitada a angulacdo da agulha para que o tecido
desejado seja atingido.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este material didatico foi elaborado para fins educativos, com base em um curso teérico-pratico
ministrado na Universidade Federal de Juiz de Fora, pela parceria dos cursos de Farmécia e
Enfermagem e apoio da Proé-reitoria de Extensdo (PROEX) da UFJF. Espera-se com este material
subsidiar treinamentos e capacitacbes de equipes clinicas, como também auxiliar na conducéo de
disciplinas em cursos de ensino superior. Ressalta-se ser de fundamental importancia um profissional
com habilidades praticas bem desenvolvidas e aptidao profissional para a conducgao do ensino com base
neste material desenvolvido.
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