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ANEXO

ORIENTAGCOES QUANTO A APLICACAO DE VACINA INTRAMUSCULAR E A NAO INDICAGAO DE ASPIRAGAO

Na utilizagdo da via intramuscular, o imunobiolégico é introduzido no tecido muscular, cuja vascularizagdo do tecido
proporciona a absorgao do medicamento de forma mais rapida. No entanto, estd associada a varios riscos, estes especificados em cada
regidao anatdmica respectivamente.

As regidoes anatdémicas selecionadas para a injecdo intramuscular devem estar distantes dos grandes nervos e de vasos
sanguineos, sendo o musculo vasto lateral da coxa e o musculo deltoide as areas mais utilizadas para a administragdo de vacinas.

Quanto as técnicas de vacinagdo por via intramuscular, deve-se seguir os procedimentos descritos abaixo, com as
especificidades para cada regido a ser utilizada.

Dentro dos procedimentos para vacinagdo, destacamos que, a “aspiragdo no momento da administragdo do
imunobioldgico em tecido muscular, para verificar se foi atingido vaso sanguineo, NAO estd mais indicada”, De acordo com a
literatura, é desnecessario esse procedimento, ndo havendo razdes clinicas para sua realizagdo, nas regioes deltoide, ventrogluteo e
vasto lateral, com exce¢do da regido dorsoglutea.

Esta recomendacgdo estara contida na préxima edicdo do Manual de Normas e Procedimentos do Ministério da Saude,
devendo ser adotada nesse momento de realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagdo, a fim de agilizar o processo de vacinagdo,
reduzindo o tempo de permanéncia da populagdo nos servigos de saude, devendo também ser mantida na vacinagdo de rotina.

Procedimentos para administracdo intramuscular segundo a regiio anatémica
Materiais necessarios:

e algoddo;

e seringa e agulha apropriadas a via de administracdo e as caracteristicas da pessoa a ser vacinada.

REGIAQ VASTO LATERAL

Trata-se de um musculo espesso e bem desenvolvido localizado na face anterolateral da coxa e com menor presenca de

nervos e vasos sanguineos de grande calibre. Por essas razbes, é indicado para todas as faixas etarias, especialmente nas criangas
menores de dois anos de idade. O volume maximo a ser administrado nesse musculo é de 0,5mL no bebé prematuro; 1,0mL na faixa
etariade 0 a5 anos; 2,0mL de 6 a 12 anos; e 3,0mL no adulto.

Procedimentos para a administragao na regido vasto lateral:

¢ higienize as maos;

e confirme o imunobioldgico a ser administrado;

e prepare a vacina conforme a sua apresentagido;

e identifique e confirme o usudrio que ira recebé-lo;

e explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado;

e coloque o usuario sentado ou em decubito dorsal ou decubito lateral, mantendo-o em posi¢do confortavel e segura,
evitando acidentes durante o procedimento;

e em caso de crianga, deve ser estimulado vacina-la no colo do acompanhante, posicionando-a com a perna fletida
(dobrada), em posicionamento confortavel e seguro, evitando movimentos bruscos;

e avalie a regido anatdémica indicada para administragdo de cada imunobioldgico, considerando a integridade e a massa
muscular a palpagdo, evitando locais com endurecimento ou doloridos, cicatrizes, manchas, tatuagens e lesGes;

¢ |ocalize o tergo médio da face externa da coxa, demarcando a linha média da coxa e a linha média do lado externo da
coxa, divida o vasto lateral em trés partes, devendo ser utilizada a parte média (central) do musculo;

e introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90°) e n3o aspire. O dngulo de introdu¢3o da agulha pode
ser ajustado conforme o tamanho da agulha e a massa muscular do usuario a ser vacinado;

e injete o imunobioldgico rapidamente;



e retire a agulha em movimento Unico e firme;
o facgaleve compressdo no local com algodao seco. Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada;

e mantenha o usudrio sentado por 15 minutos para prevengdo de queda relacionada a reagdo psicogénica,
especialmente em adolescentes;

e esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e tontura;
e observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;
e despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;

e higienize as mados.

Os pais ou responsdveis devem ser encorajados a segurarem a crianga no colo para a administragdo da vacina.

Caso a crianga esteja em aleitamento materno, oriente a mde para amamentd-la por 5 minutos antes do procedimento e durante a vacinagéo, para
maior relaxamento da crianga, redugdo da agitagdo e alivio da dor.

O posicionamento para a administra¢éio do imunobioldgico em criangas deve ser definido considerando a preferéncia dos pais ou responsdveis, a
seguranga técnica, a condi¢do emocional dos pais ou responsdveis e da crianga, dentre outros critérios relevantes no momento da vacinagéo.

REGIAO DELTOIDEA

Embora seja uma regido de facil acesso, nem sempre é bem desenvolvido representando, assim, grande risco de lesGes
relacionadas aos nervos axilares, radial, braquial e ulnar e a artéria braquial. O volume maximo a ser administrado no deltoide é de
1,0mL para adolescentes e adultos.

Procedimentos para a administragdo na regido deltoidea:

e higienize as mados;

e confirme o imunobiolégico a ser administrado;

e prepare a vacina conforme a sua apresentagao;

¢ identifique e confirme o usudrio que ira recebé-lo;

e explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado;

e coloque o usuario sentado ou em decubito lateral, mantendo-o em posi¢do confortdvel e segura, com o cotovelo
fletido, evitando acidentes durante o procedimento;

e na vacinagdo de criancga, coloque-a no colo da mae ou do responsavel com o brago fletido e solicite ajuda para evitar
movimentos bruscos;

e avalie a regido anatdmica indicada para a administracdo de cada imunobioldgico, considerando a integridade e a
massa muscular a palpagdo, evitando locais com endurecimento ou doloridos, com cicatrizes, manchas, tatuagens e
lesGes;

e Caso a crianga esteja em aleitamento materno, oriente a mde a amamenta-la por cinco minutos antes e durante a
vacinagao, para maior relaxamento da crianga, reducdo da agitacdo e alivio da dor;

e |ocalize o musculo deltoide identificando o acrémio, marque 3 cm (ou trés dedos) abaixo do acrémio e trace um
triangulo imagindrio com a base voltada para cima.

e introduza a agulha no centro do tridngulo imaginario em angulo reto (90°);
e injete o imunobioldgico rapidamente;

e retire a agulha em movimento Unico e firme;

o faga leve compressdo no local com algodao seco. N3o friccione o local onde a vacina foi aplicada;

e mantenha o usudrio sentado por quinze minutos para prevencdo de queda relacionada a reagdo psicogénica,
especialmente em adolescentes;

e esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e tontura;

e observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

e despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;

e higienize as maos.

REGIAO DORSOGLUTEA

A regido dorsoglutea, muito usada para a administragdo de imunobioldgicos e medicamentos em geral no passado, deixou
de ser um sitio de primeira escolha devido ao risco de lesdo do nervo cidtico, além de ser uma regido que apresenta falta de células



fagociticas adequadas, necessdrias para a imunogenicidade. Atualmente, é uma opg¢do para a administracdo de volumes maiores, como
determinados tipos de soros (antirrdbico, por exemplo) e imunoglobulinas (anti-hepatite B e varicela, como exemplos).

Procedimentos para a administragdo de imunobioldgicos na regido dorsoglutea:

e higienize as maos;

e confirme o imunobioldgico a ser administrado;

e prepare a vacina conforme a sua apresentagdo;

¢ identifique e confirme o usudrio que ird recebé-lo;

e explique ao usuario sobre o procedimento a ser realizado;

e coloque a pessoa em decubito ventral ou em decubito lateral, com os pés voltados para dentro, para um bom
relaxamento, mantendo-a em posigdo confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedimento. Em caso de
crianga, quando for escolhido vacina-la no colo do acompanhante, posicione-a no colo da mae ou do responsavel com
o gluteo voltado para cima, fazendo leve contengdo das pernas. Solicite ajuda do acompanhante para evitar
movimentos bruscos;

e avalie a regido anatémica indicada para administragdo de cada imunobioldgico considerando a integridade e a massa
muscular a palpacgdo, evitando locais com endurecimento ou doloridos, cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

e |ocalize o musculo grande gluteo e trace uma cruz imagindria identificando o quadrante superior externo. Introduza a

agulha em angulo reto (90°) no quadrante superior externo da cruz imagindria e aspire o local. Se houver retorno
venoso, despreze a dose (bem como a seringa e a agulha utilizadas) e prepare uma nova dose;

e injete o imunobiolégico rapidamente;

e retire a agulha em movimento Unico e firme;

o facaleve compressdo no local com algodao seco. Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada;

e mantenha o usudrio sentado por 15 minutos para prevengdo de queda relacionada a reagdo psicogénica,
especialmente em adolescentes;

e esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e tontura;
e observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao;
e despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;

e higienize as mados.

REGIAQO VENTRO-GLUTEA

A regido ventroglutea é uma das melhores opg¢des quanto a via de administragdo alternativa, pois oferece a melhor
espessura de musculo, é livre de nervos e vasos sanguineos, com uma camada mais estreita de gordura, além de apresentar redugdo de
dor durante a aplicagdo. O volume maximo recomendado para administragdo de imunobioldgicos nessa regido é de 3,0mL em adultos.

Procedimentos para a administragdo de imunobioldgicos na regido ventroglitea:

¢ higienize as maos;

e confirme o imunobioldgico a ser administrado;

e prepare o imunobioldgico conforme a sua apresentagdo;
e identifique e confirme o usuario que ird recebé-lo;

e explique ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado;

e coloque a pessoa em decubito dorsal ou em decubito lateral com as pernas levemente fletidas, mantendo-a em
posicdo confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedimento;

e avalie a regido anatémica indicada para a administragdo, considerando a integridade e a massa muscular a palpagao,
evitando locais com endurecimento ou doloridos, locais com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

e localize o musculo ventrogliteo posicionando a palma da mao direita sobre o trocanter esquerdo, ou vice-versa,
apontando o polegar no sentido da virilha do usuario e o dedo indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e
estenda o dedo médio para tras, ao longo da crista iliaca, no sentido da nadega. O dedo indicador, o dedo médio e a
crista iliaca formardo um triangulo;

e introduza a agulha no centro do tridngulo imaginario em angulo reto (90°).

e injete o imunobioldgico rapidamente;

e retire a agulha em movimento Unico e firme;

o facaleve compressdo no local com algodao seco. Nao friccione o local onde a vacina foi aplicada;

e mantenha o usudrio sentado por 15 minutos para prevengdo de queda relacionada a reagdo psicogénica,
especialmente em adolescentes;



e esteja atento aos sintomas que precedem o desmaio, como fraqueza, palidez e tontura;
e observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

e despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;
e higienize as maos.

Para maiores informagGes, a Coordenacgdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes se coloca a disposi¢do pelo
telefone (61)3315-3874.
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