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INTRODUGAO

Via parenteral, em um sentido amplo, refere-se ao modo de
administracao de drogas por qualquer via que nao seja a
oral ou intestinal (Horta e Teixeira, 1973).

Neste guia sera abordado e limitado as vias comumente
mais utilizadas na pratica de administracao de
medicamentos, tais como, intradérmica, subcutanea,
intramuscular e intravenosa.

Dessa forma, o presente guia descrevera as vias de
administracao ja mencionadas e ilustrara os itens que sao
inerentes nas praticas de administragcao. Ao longo do
mesmo sera possivel entender a via, a técnica, e o0s
equipamentos que devem ser usados.




VIA PARENTERAL

E administracdo de drogas ou nutrientes pelas vias
intradérmica (ID), subcutanea (SC), intramuscular (IM),
intravenosa (IV)/endovenosa (EV).

Requisitos basicos:

e« Drogas em forma liquida, em estado soluvel ou
suspensao, cristalina ou coloidal.

e Solucdes absolutamente estéreis.

o O material utilizado deve ser estéril e descartivo.

« A introducao de liquidos deve ser lenta, a fim de evitar
ruptura de capilares, dando origem a microembolias
locais ou generalizadas.




VIA INTRADERMICA

e Na administracdo intradérmica, o agente terapéutico
é aplicado em pequenas quantidades na camada
entre a pele e o tecido subcutaneo.

Epiderme
Derme

Tecido subcuténeo

Masculo

Desenhado por Freepik

e Essa via de absorcdo é bastante lenta e geralmente
utilizada para procedimentos como:

e aplicagao da vacina BGG-ID;

o testes de sensibilidade, como o PPD.




VIA INTRADERMICA

Local mais comum de aplicacao intradérmica:

Regido anterior do antebrago

A
] .J-'
- .
.
F .
B ]
1 1 L1
)
! [
i e 4
N ¥ | ¥ T
S B E T
) n 1
| N
n |
L 4 1 W
Y b i
- .,
1 |
¥ ¥ 1
i !
1
|

Desenhado por Freepick

O volume maximo
permitido para essa via é
de 0,5 mL.




VIA INTRADERMICA

Tamanho da agulha

e Deve ser utilizado uma seringa especial de 1 ml com
agulha pequena, de tamanho 13x3,8 mm ou 13x4,5
mm.
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Dese"hado por Free?™

Angulo e Administragéo

e Segure a seringa com a mao dominante, quase
paralela a pele (formando um angulo entre 0° e 15°),
com o bisel da agulha voltado para cima. Injete o
conteudo sem realizar a aspira¢do, garantindo que a
agulha nao ultrapasse a metade de sua haste.




VIA SUBCUTANEA

« Na administracdo pela via subcutdnea (SC), o
medicamento é aplicado na camada subcutanea da
pele, conhecida como hipoderme.

Epiderme
Derme

Tecido subcutaneo

Masculo

Desenhado por Freepik

O volume
maximo
permitido para
essa via é de
1,5 mL.




VIA SUBCUTANEA

e Os locais indicados para aplicacao subcutanea devem
apresentar baixa densidade de terminacdes nervosas e
menor vascularizacao.

e Entre os principais pontos utilizados estao: a regidao do
musculo deltoide no ter¢co proximal, a face superior
externa do bracgo, a face anterior do antebraco, a face
anterior da coxa, as areas supra e infraumbilical.

epik

Desenhado por Fre




VIA SUBCUTANEA

Tamanho da agulha

« Seringa especial de 0,5 a 1 ml (como as de insulina) e
agulhas pequenas, com dimensodes de 13x3,8 mm ou
13x4,5 mm.

Angulo e Administragao

e Deve inserir a agulha com o bisel voltado para o lado
(lateralizado), seguindo o alinhamento das fibras
musculares, em um angulo de 90° em relacao a pele.




VIA INTRAMUSCULAR

é

« Na via intramuscular (IM), o medicamento
administrado diretamente no tecido muscular.

Epiderme
Derme

Tecido subcuténeo

Masculo

Desenhado por Freepik

e Para injegOes intramusculares, o musculo escolhido
deve estar afastado de grandes nervos e vasos
sanguineos.

O volume maximo
permitido para essa
via é de 5 mL.




VIA INTRAMUSCULAR

e Os locais mais comuns para aplicacao incluem o
musculo vasto lateral da coxa, a regiao dorso glutea
(musculo gliteo mdaximo), regido ventroglitea e o

musculo deltoide.

Delimitagdo e Posigdo

e Regiao lateral do braco, localizada Ll

aproximadamente
abaixo do acromio.

e Paciente sentado ou deitado, com o
antebragco  flexionado

abdomen.

._ I,
Ventrogliteo o )

| Deltoide
dedos ——_ '

sobre o

e Apoie a mao nao dominante no

quadril do paciente, com a palma
sobre a base do grande trocanter do
fémur. Use os dedos indicador e
médio abertos em formato de "V"
para delimitar o local da aplicacao,
gue sera no centro dessa area.

Nao € necessaria uma posi¢cao
especifica, mas se a musculatura
estiver tensa, a flexdo do joelho pode
ajudar a relaxar.




VIA INTRAMUSCULAR

e Gluteo Maximo: Divida o gluteo em quatro quadrantes e utilize o
quadrante superior externo para a aplicacao.

» Paciente em decubito ventral (deitado de barriga para baixo), com a

cabeca voltada para o aplicador, bragos ao longo do corpo e pés
posicionados para dentro.

Gluteo maximo

Vasto lateral da coxa

» Vasto lateral da coxa: Divida a coxa em trés partes iguais e realize
a aplicacao no tergo médio, na regido anterolateral.

» Preferencialmente sentado, com a perna flexionada, ou deitado em
decubito dorsal (barriga para cima), com as pernas estendidas.




VIA INTRAMUSCULAR

Locais e volume maximo

Locais de aplicacao

Vasto

- . Dorso-
Deltéide @ Ventrogliteo siiiteo: | Iateral
Prematuros - - - 0,5mL
Neonatos - - - | 0,5mL
Lactentes - - - | L,OmL
Criancas 3-6 - 1,5mL 1.0mL | 1,5mL
anos
Criancas7- | 0,5mLa | 1,5mLa20 | 1.5mL | 1,5mL
14 anos 1,0 mL mL a20 a20
mL mL
Adolescentes | 1,0 mL 20mLa25 | 20mL | 1,5mL
mL a25 a20
mL | mL
Adultos 1,0 mL 3mLa40mL | 40mL | 3mLa
40mL

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2023), adaptado de COREN-SP

(2010) [9].




VIA INTRAMUSCULAR

Tamanho das agulhas

Espessura da tela Solucgoes Solucoes oleosas e
subcutinea Aquosas suspensoes
Adulto: magro 25x60u7 25x80uf

normal 30x60u’7 30x80u9

obeso 40x 6 0u7 40 x 8 ou9
Crianga: magra 20x60u’ 20 x 8

normal 25x60u’ 25x 8

obesa 30x60u’7 30x8

Angulo e Administragéo

o A agulha deve ser introduzida com o bisel lateralizado,
acompanhando o sentido das fibras musculares, em
um angulo de 90° em relagao a pele.




VIA INTRAMUSCULAR

Teéecnicaem Z

e« Essa técnica é empregada na administracao de
medicamentos que podem causar irritacao na pele e
nos tecidos subcutaneos. Por exemplo, na
administracao parenteral de medicamentos como
Perlutan a base de ferro, essa abordagem é necessaria.

Método:

o Deslize a pele e o tecido subcutaneo para um dos lados
e mantenha essa posic¢ao até o término da aplicacao.

o Utilize a outra mao para introduzir a agulha, aspirar o
conteudo da seringa com os dedos polegar e indicador,
e empurrar o émbolo com o polegar.

e Retire a agulha e somente entdo libere a mao nao
dominante, permitindo que a pele e o tecido
subcutaneo retornem a sua posicao original.




VIA INTRAVENOSA

e A via intravenosa € indicada para solucdes que exigem
absorcao rapida, proporcionando efeito imediato.

As veias periféricas,
localizadas nas extremidades,

sa0 as mais utilizadas para

esse tipo de administragao.

e Fatores considerados na escolha da veia:

Acessibilidade;

Menor mobilidade;

Localizagao;

Auséncia de nervos proximos.

7 /})//i»,fzf




VIA INTRAVENOSA

e As veias superficiais mais frequentemente
selecionadas incluem: a fossa antecubital (dobra
interna do brago), as veias do dorso da mao, do
antebraco, da perna e, em alguns casos, do pé.

Veia Cefalica

Veia mediana cubital

Veia longitudinal s : ~
ou braquial

Veia marginal da mao

VEIA FEMORAL

VEIA SAFENA
MAGNA

VEIA SAFENA
PARVA




VIA INTRAVENOSA

Tamanho da agulha

Deve ser utilizado uma de tamanho 25x8.

Angulo e Administragao

e Posicione o indicador da mao dominante sobre o
cilindro da seringa e mantenha o bisel da agulha
voltado para cima, formando um angulo entre 0° e 15°

em relacao a pele.




CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, vale ressaltar a importdncia do
conhecimento das vias de administracao, das
indicagOes, assim como também, as técnicas de
administracao que possibilitam o paciente a receber
droga ou nutriente. Essas vias constituem-se como a
porta de entrada para nutricao, hidratacao ou
intervencao medicamentosa que vise a recuperacao
e o0 bem-estar do paciente.

Portanto, o presente guia, através da didatica e
metodologia acessivel, apresentou-se como uma
alternativa que visa o melhor entendimento de todo o
processo para a administracao em via parenteral.
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