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Estimado leitor

E proibida a duplicacéo ou reproducao deste volume, no todo ou em parte, sob quaisquer formas ou
por quaisquer meios (eletrdnico, mecanico, gravacao, fotocdpia, distribuido na Web e outros), sem

permisséo expressa da Editora.

E quem ndo estiver inscrito no Programa de Atualizagdo em Enfermagem (PROENF) nédo podera
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Os autores tém realizado todos os esforgos para localizar e indicar
os detentores dos direitos de autor das fontes do material utilizado.
No entanto, se alguma omiss&o ocorreu, terdo a maior satisfagao
de na primeira oportunidade reparar as falhas ocorridas.

As ciéncias da salide estdo em permanente atualizag&o. A
medida que as novas pesquisas e a experiéncia ampliam nosso
conhecimento, modificagdes sdo necessarias nas modalidades
terapéuticas e nos tratamentos farmacolégicos. Os autores desta
obra verificaram toda a informag&o com fontes confidveis para
assegurar-se de que esta é completa e de acordo com os padrdes
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A administracdo de medicamentos é uma das atividades mais importantes e é freqiientemente
executada pela enfermagem. O termo “administracdo” € definido por Phillips (2001) como
sendo um processo de liberagdo de drogas para varias partes do corpo.

No Brasil, o preparo e a administragdo de medicamentos é atribuicdo do enfermeiro, dos
técnicos e dos auxiliares de enfermagem, respaldados ética e legalmente pela lei do exercicio
profissional e pelo codigo de ética da enfermagem.

O Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a Lei 7.498, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem e assegura aos profissionais de enfermagem a atribuicdo de administrar
medicamentos por via oral e parenteral.

0 Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem proibe:

Artigo 47 — Administrar medicamentos sem certificar-se da natureza das drogas que o compdem
e da existéncia de risco para o cliente.

Artigo 50 — Executar prescri¢des terapéuticas quando contrarias a seguranca do cliente.

O conhecimento da natureza das drogas e da existéncia de risco em sua

n administracdo é o que subsidia o profissional da enfermagem a executar as
prescri¢des terapéuticas com seguranga. Essa competéncia esta intimamente
relacionada as atualizages tedricas continuas da préatica profissional de todos
envolvidos nesse processo.
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MEDICACOES E DILUICOES EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

Este capitulo propde a discusséo, em primeiro lugar, de questdes tedricas gerais que envolvem
0 processo de diluicdo de medicamentos, tais como veiculos e cuidados para manipulagao
das misturas. Em um segundo momento, com o respaldo das referéncias bibliogréficas e de
nossa prética profissional, discute o cotidiano da pratica de diluicdo de medicamentos em
pediatria e neonatologia.

Este trabalho busca discutir a questéo especifica da diluicdo de medicamentos a serem
administrados em recém-nascidos e criangas. Ao final deste capitulo, espera-se que o leitor
Seja capaz de:

definir terminologias relacionadas a diluicdo de medicamentos;

identificar as diretrizes da Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 45 que trata das
boas praticas de utilizacéo das solugdes parenterais;

definir intervengBes de enfermagem ao paciente pediatrico submetido a terapéutica
medicamentosa que necessite de reconstituicdo e ou de diluico de medicamentos;
conhecer os diversos vefculos aquosos utilizados para administrar medicamentos e comparar
as vantagens do uso de cada um deles;

identificar os principais cuidados a serem observados nas diluicbes de medicamentos de
uso pediatrico.



Medicacdes

e diluicBes

em neonatologia
e pediatria

r Administracdo de medicamentos
- Diluicdo de medicamentos
H Veiculos
L Veiculos aquosos
Caracteristicas dos veiculos aquosos

Substancias adicionais

L Manipulag@o das misturas intravenosas
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— Infra-estrutura fisica
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e na administracdo de medicamentos
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- Célculos matematicos

H Material utilizado

~ Diluicdo de medicamentos orais
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MEDICACOES E DILUICOES EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

Além dos aspectos legais e éticos mencionados na Introducéo deste capitulo, a administragéo de
medicamentos também tem a caracteristica de ser um processo multidisciplinar, composto de
atividades inter-relacionadas que envolvem:

uso de tecnologia;

controle de qualidade dos farmacos;

controle de qualidade dos equipamentos;

preparo técnico e responsabilidade dos profissionais envolvidos e politicas institucionais
estabelecidas para o setor de medicamentos.

Nesse contexto, a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) alertam sobre a seguranga dos medicamentos, conclamando todos profissionais
de salde a participarem do processo de vigilancia continua da seguranga e eficacia de produtos
farmacéuticos com o intuito de disponibilizar tratamentos medicamentosos mais seguros e efetivos
(OMS/OPAS, 2005).

A seguranca na administragdo de medicamentos depende de um conjunto de fatores e deve ter a
participagdo de todos profissionais envolvidos nas diferentes etapas do processo, isto &, desde a
producéo até a administragdo do medicamento. A enfermagem esta diretamente envolvida nas
seguintes etapas:

interpretagdo e transcri¢do de prescricdes médicas;

requisicdo e checagem da medicacéo dispensada pela farmécia;

armazenamento da medicagdo nos postos de enfermagem;

preparo que tem por principio basico a ndo-contaminagdo dos medicamentos que pode ocor-

rer nas fases de reconstituicdo, diluicdo e administra¢do do farmaco;

= administracdo do medicamento — esta fase € tida como (ltimo crivo contra erros originados em
qualquer outra fase do sistema;

= monitoragdo da resposta do paciente ao farmaco administrado;

= checagem no prontudrio e anotagdo da atividade realizada e de intercorréncias ocorridas.

Em relagdo as prescri¢des médicas (etapa importante e muito envolvida em erro

n medicamentoso, por célculo equivocado, diluicdo inadequada e interpretacdo
equivocada), a enfermagem esta envolvida diretamente tanto por concretizar essa
prescricdo sob a forma de administracdo como pela co-responsabilidade que Ihe cabe
perante o cédigo de ética da enfermagem anteriormente referido.

Um dos desafios quanto as medicacdes e as diluigdes em neonatologia e pediatria diz respeito &
indisponibilidade de formulagdes farmacéuticas adequadas para uso nessa clientela, pois a maioria
dos farmacos comercializados foi desenvolvida e testada em adultos jovens. Por auséncia de
formulacdes especificas, muitos desses farmacos séo utilizadas em recém-nascidos em criangas,
sendo esse uso respaldado na pratica clinica e em pesquisas realizadas na area (Perterline;
Chaud; Pedreira, 2003). Diante dessa realidade, os profissionais de enfermagem lancam mé&o de
métodos como triturar comprimidos ou fazer dilui¢des de farmacos em altas concentragdes,
contribuindo para a ocorréncia de eventos adversos relacionados a diluicdo de medicamentos.



Evento adverso é qualquer ocorréncia médica desfavoravel, que pode acontecer durante

\Y4 0 tratamento com um medicamento, mas que ndo possui, necessariamente, relagéo
causal com o tratamento (OMS/OPAS, 2005, p. 3). Os eventos adversos podem ser
causados por erro humano (armazenamento, prescricdo, dispensacdo, preparo e
administragao) ou serem inerentes ao farmaco. Esses eventos podem ser monitorizados,
amenizados e detectados precocemente (Salomé-Souza; Costa, 2005).

Apesar das possibilidades de riscos que advém dessa prética, sabe-se que tal conduta continuara
até que o mercado farmacéutico disponibilize medicamentos com caracteristicas de formulacdes
e apresentacdo direcionadas para a faixa etaria pediatrica, assim facilitando e permitindo uma
administracdo mais segura e eficaz (Perterline; Chaud; Pedreira, 2003). Essa realidade justifica a
necessidade de capacitacdo do profissional de enfermagem para que os cuidados com a
administracdo de medicamentos em neonatologia e pediatria sejam 0 mais seguro possivel.

Quando se estuda diluicdo de medicamentos, € comum encontrar, nos levantamentos bibliogréficos,
manuais e guias de consulta para orientacdo aos profissionais de salde no preparo e na
administracdo de medicamentos. Muitos desses materiais foram elaborados a partir da necessidade
da prética em hospitais e representam normas a serem seguidas por instituicbes especificas
(Capobiango; Tacla, 2005). Nesses manuais, geralmente, ha informagdes sobre:

m nome genérico e comercial de diferentes farmacos e sua apresentagdo;

m as formas de preparo e administracéo (onde esta incluido as questdes relativas a diluicdes,
diluentes compativeis e incompativeis, conservacdo, estabiliza¢do apos dilui¢do);

m interacBes medicamentosas;

m cuidados especificos.

Os manuais de preparo e administragdo de medicamentos sdo de suma importancia,
n principalmente quando elaborados de acordo com as necessidades de cada servigo, e
devem ser periodicamente revisados.

Entretanto, mesmo na presenca desse material para consulta, ndo ha como padronizar todos 0s
cuidados, sobretudo para recém-nascidos e criangas. Além do problema relacionado a auséncia
de farmacos especificos a essa clientela, ela se encontra em fase de crescimento e
desenvolvimento, dificultando o estabelecimento de normas rigidas. De qualquer modo, 0s manuais
de preparo e administracdo de medicamentos atendem sua fun¢do como recomendacéo
fundamentada cientificamente.

Cada caso é um caso, e as condutas relacionadas aos medicamentos devem ser

()| adotadas de acordo com as normatizacdo dos manuais ou guias de cada instituicdo ou
servigo, desde que sejam resguardadas as especificidades prdprias da idade, do peso,
das respostas fisioldgicas ou patologicas que podem ser diferentes daquelas esperadas.
Isso reforca a necessidade de construgdo continua do conhecimento em que todos
envolvidos com a terapia medicamentosa possam discutir e contribuir para 0 aumento
da seguranca dessa clientela.
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MEDICACOES E DILUICOES EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

ﬁ 1. Aque aspectos referentes a diluicdo e a administracdo de medicamentos a enfermagem
esté diretamente envolvida?

2. Em que consiste um efeito adverso?

3. Quais as principais dificuldades envolvidas na administracdo e diluicdo de
medicamentos para pacientes recém-nascidos e/ou pediatricos?

Devido a auséncia de formula¢Bes medicamentosas proprias, a maioria dos medicamentos tanto
por via oral (VO) como por via intravenosa (IV) em neonatologia e pediatria necessita de diluicao.

\/ A diluicdo de medicamento oral apresenta situagdes para as quais ndo encontramos
resposta nas consultas, nem nas referéncias bibliograficas, como a administracéo para
criangas menores de 6 anos de medicamentos s6 encontrados em comprimidos e em
dosagens altas, por exemplo. Ao se diluir um comprimido, ndo se obtém uma solugéo
homogénea, ndo se conhece a estabilidade do farmaco apés a diluigdo nem sua
compatibilidade com o solvente utilizado, mesmo em se tratando de agua potével.

Outra questdo diz respeito as medicac@es orais liofilizadas, que precisam ser diluidas em &gua.
A informacdo dos fabricantes sé indica o uso de &gua potével, o que gera duvida quanto a
composicdo da dgua potavel disponivel em cada regido. Por exemplo, em Minas Gerais, ha regides
de 4gua calcéria, outras de agua potavel sulfurosa, ferruginosa, alcalinobicarbonatada e tantas
outras que se encontram por todo o pais. No entanto, essas caracteristicas fisico-quimicas da
&gua ndo sdo consideradas nas diluigbes de medicamentos enterais.



Considerando as mais variadas composi¢des de agua potavel existentes nas diferentes regides
do pais, parece-nos 6bvio que essas possam intervir nas formulagdes farmacéuticas interferindo
na seguranca dos medicamentos. Segundo Martindale (2005), a &gua potavel sem ser purificada
pode ser inapropriada para finalidades farmacéuticas.

Partindo do principio de que a constitui¢ao fisico-quimica da dgua é extremamente variavel, alguns
investigadores sugerem que seja feita uma reavaliagdo critica da formula da agua (H,0), uma vez
que a mesma deveria sofrer variagdes de acordo com a regido em que € produzida. Em geral, as
aguas duras originam-se de aguas em que a camada do solo € espessa e de formag&o calcéria,
enquanto as aguas brandas sdo encontradas em zonas de formag&o ndo-calcaria, em terrenos
arenosos, argilosos ou silicoargilosos (Agrest; Schor; Heilberg, 2001).

V A indisponibilidade de informaces esclarecedoras sobre as varias composicdes da
agua potével e o seu efeito nas formulagBes farmacéuticas quando usadas como diluentes
indica uma necessidade de investimentos tedricos voltados a diluicio dos medicamentos

orais.

Os medicamentos intravenosos (1V) sdo 0s mais estudados, talvez pelo maior risco de apresentar
reacOes, leves ou fatais, que podem ocorrer até mesmo de forma imediata & sua administragao.
Em neonatos e criangas a administracio de medicamentos por via IV exige a diluicio de drogas e
0 ajuste de doses. Os medicamentos necessitam ser puros e livres de agentes contaminantes
fisicos e bioldgicos. Para alcancar este objetivo € necessario que se adote praticas seguras desde
a producdo dos farmacos até sua administracao.

Na maioria das inje¢des liquidas, o componente presente em maior propor¢do € o veiculo. O
veiculo de maior importancia para o produto parenteral é a 4gua.

Um veiculo normalmente ndo tem atividade terapéutica e néo é toxico. Contudo, é
de grande importancia na formulagdo, visto que se apresenta aos tecidos corporais
na forma do constituinte ativo para absor¢do. A absor¢do normalmente ocorre mais
rapida e completamente quando o medicamento apresenta-se como uma solugéo
aquosa (Avis; Levchuk, 2004, p. 804).

Os veiculos podem ser aquosos, misciveis em &gua, ou ndo-aquosos. Neste estudo, apenas o
veiculo aquoso serd enfatizado, por ser o veiculo de maior importancia para o produto parenteral.

=
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MEDICAGOES E DILUICOES EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

S&o considerados veiculos aquosos isotdnicos e utilizados como veiculos para infusdo de
medicamentos:

solugdes de glicose a 5% (SG a 5%);
soro fisioldgico a 0,9% (NaCl a 0,9%);
soro glicofisioldgico (SGF);

solugdo de Ringer (SR);

Ringer lactato (SRL).

O uso de liquido IV como forma de veiculo oferece as vantagens de se ter
conveniéncia, ser um meio de reduzir a irritagdo em potencial do medicamento e
constituir-se em um método de terapia medicamentosa continua (Turco, 2004, p.
833).

Ao usar as solugdes como veiculo, deve-se atentar para a compatibilidade e para a estabilidade
dos aditivos acrescidos aos liquidos IV que estéo servindo de veiculos. H& necessidade de técnica
asseptica rigorosa quando do acréscimo de substancias aos liquidos IV e quando da infusdo
dos mesmos (Turco, 2004).

Outro veiculo aquoso € a agua para injecdo. E recomendada para a reconstituicio da quase
totalidade dos farmacos injetaveis liofilizados, por disponibiliz&-los para serem administrados ap6s
a rediluigdo em solugdes isotonicas.

Tabela 1
LIQUIDOS USADOS PARA DILUICAO
DE MEDICAMENTOS - VEICULOS AQUOSOS
Produto Tonicidade pH
Soro glicosado 5% (SG a 5%) Isotdnico (252) 4,8
Soro fisiolégico 0,9% (NaCl a 0,9%) = Isotbnico (308) 6,0
Soro glicofisiolégico (SGF) Isotdnico (280) 4,5
Solugdo de Ringer (SR) Isotdnico (275) 6,5
Solugdo de Ringer lactato (SRL) Isotdnico (275) 58

Fonte: Phillips, 2001, p. 123

As preparagBes isotdnicas mencionadas na Tabela 1 séo utilizadas como veiculos aquosos, aos
quais se adicionam farmacos a serem administrados, uma vez que o efeito osmoético do farmaco
adicionado ndo chega a produzir desconforto para o paciente durante a administragéo IV (Avis;
Levchuk, 2004).



No Quadro 1 estdo listadas as principais caracteristicas dos veiculos aquosos mais utilizados.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS VEICULOS AQUOSOS

Agua para
injecéo

Soro glicosado
a 5%

Soro fisioldgico
a0,9%

Solucéo
de Ringer e
Ringer Lactato

Agentes
antimicrobianos

Quadro 1

A 4gua para injecdo € purificada pelo destilador ou pela osmose reversa, sem
conter nenhuma substéncia adicionada e é esterilizada ap6s o preparo. Ela
mantém um pH em torno de 5,5 e como uso terapéutico classifica-se como diluente
(Martindale, 2005).

0O soro glicosado a 5% € uma solucéo cristaldide isotonica e o carboidrato mais
administrado. A glicose é conhecida como o mais préximo do carboidrato

ideal disponivel, pois é faciimente metabolizada pelos tecidos.

O pH-padréo de uma solugéo de glicose varia de 3,5 a 6,5, € uma solugdo
isotonica e sua administracéo é feita por via IV em uma veia periférica ou profunda.

O corpo usa a glicose em uma proporg¢éo de 0,5g/kg de peso corporal/hora.
Para evitar incompatibilidade quando outras substancias e medicamentos séo
acrescentados, deve-se levar em consideragdo o pH dessas substancias. Ao
usar a glicose a 5% como veiculo aquoso, o pH da substancia acrescentada
deve ser baixo (Turco, 2004).

Segundo a Farmacopéia brasileira (1988), a solugéo de soro fisiologico é definida
como uma solucéo estéril de cloreto de sédio em agua para injegdo. E uma
solugao isotdnica, cujo pH esté em torno de 4,5 a 7,0. E uma solugéo cristaldide
considerada um importante veiculo para substancias medicamentosas.

As solugdes de Ringer e de Ringer lactato sdo liquidos IV estéreis,

preparados com agua para injecao; séo considerados veiculos para
substancias medicamentosas.

A solucéo de Ringer é composta de NaCl a 0,86%; KCl a 0,03% e CaCl, a 0,033%.
Tem um pH em torno de 5,0 a 7,0 e, além de veiculo aquoso para férmulas
farmacéuticas, tem a indicagao terapéutica de reposi¢ao hidreletrolitica.

A solugdo de Ringer lactato & composta de NaCl a 0,6%; KCl a 0,03%; CaCl, a
0,02% e de lactato a 0,3%. Tem um pH em torno de 6,0 a 7,0 e indicagdo
terapéutica de reposicao hidreletrolitica, alcalinizador sistémico além de ser veiculo
aquoso (Turco, 2004).

As solucdes de Ringer e de Ringer lactato sdo pouco usadas em pacientes
pediatricos como veiculos para substancias medicamentosas.

Os diluentes contendo antimicrobianos e antif(ingicos séo utilizados para
reconstituicdo de alguns farmacos de doses mdltiplas liofilizados quando
recomendados pelo fabricante. Sdo geralmente empregados para preparagdes
de farmacos de mdltiplas doses.

Quando ha indicagéo do uso de agentes antimicrobianos, o proprio laboratdrio
fornece a ampola com a solugéo fungistatica ou bacteriostatica (Avis; Levchuk,
2004). Os agentes antimicrobianos utilizados séo o nitrato de fenilmercdrio e
timerosol a 0,01%; o cloreto de benzalconio e o cloreto de benzetonio a 0,01%;
o fenol ou cresol a 0,5% e o clorobutanol a 0,5%.

A Farmacopéia dos Estados Unidos recomenda o uso desses agentes em
recipientes de doses miltiplas para evitar a multiplicacdo de microrganismos
introduzidos no frasco no ato da retirada de doses fracionadas com o uso de
agulhas e seringas (Avis; Levchuk, 2004).

[y
[N
[{e]

PROENF | SESCAD



[Ey
N

0

MEDICACOES E DILUICOES EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

As substancias adicionadas as preparacdes parenterais tém como intuito melhorar ou garantir
qualidade dessas, ao (Avis; Levchuk, 2004, p. 809):

m provocarem solubilidade como o benzoato de sodio na injecéo de cafeina e benzoato de sddio;

= darem conforto para o paciente, como as substancias adicionadas para tornar uma solugéo
isotonica ou proxima do pH fisioldgico;

m aumentarem a estabilidade quimica de uma solugdo, como os antioxidantes, gases inertes,
agentes quelantes e tampdes;

m protegerem uma preparagédo quanto ao crescimento de microrganismos.

As substancias adicionadas aos farmacos podem causar precipitacdo das solugfes parenterais,
dependendo da concentragéo e do tempo de exposicdo entre o diluente e o farmaco. Quanto mais
alta a concentragdo do aditivo, maior é o risco de incompatibilidade (Secoli, 2005).

0 4. Quais 0s apontamentos importantes com relacéo a qualidade da 4gua para a diluicao
dos medicamentos?

7. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as fungdes das substancias
adicionais:

A) dar conforto ao paciente durante a administracdo do farmaco.

B) diminuir o risco de flebite mecanica.

C) proteger uma preparagdo quanto ao crescimento de microrganismos.
D) aumentar a estabilidade.

Resposta no final do capitulo



8. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, relacionando os veiculos
aguosos as suas principais caracteristicas.

(1) Agua para injecéo () Para evitar incompatibilidade quando

(2) Soro glicosado a 5% outras substancias e medicamentos

(3) Soro fisioldgico a sao acrescentadas, deve-se levar em
0,9% consideragdo o pH dessas

(4) Solugdo de Ringer e substéncias. Ao usar esse tipo de
Ringer lactato veiculo aquoso, o pH da substancia

(5) Agentes acrescentada deve ser baixo.
antimicrobianos () AFarmacopéia dos Estados Unidos

recomenda 0 uso desses agentes em
recipientes de doses mdltiplas para
evitar a multiplicagéo de
microrganismos introduzidos no
frasco no ato da retirada de doses
fracionadas com o uso de agulhas e
seringas.

() E definida como uma solug&o estéril
de cloreto de sodio em &gua para
injecdo. Solugdo isotdnica, cujo pH
esta em torno de 4,5 a 7,0. E uma
solugdo cristaléide considerada um
importante veiculo para substancias
medicamentosas.

() Purificada pelo destilador ou pela
0smose reversa, sem conter
nenhuma substancia adicionada. E
esterilizada ap6s o preparo. Mantém
um pH em torno de 5,5 e como uso
terapéutico classifica-se como
diluente.

() Liquidos IV estéreis, preparados com
&gua para injeco, sao considerados
veiculos para substancias
medicamentosas. Pouco usados em
pacientes pediatricos.

Respostas no final do capitulo
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Quando um ou mais produtos estéreis sdo acrescentados a um liquido IV para serem administrados,
a combinagdo resultante é conhecida como uma mistura IV (Turco, 2004, p. 841). Para assegurar
a esterilidade, a auséncia de pirogénios e a integridade das solucdes, séo necessarios cuidados
especificos no momento do preparo das solucdes parenterais de pequenos e de grandes volumes.

Podemos elencar como prioritario os cuidados relativos ao ambiente de preparacao das
solugBes. A melhor condigdo de seguranga para manuseio de solu¢des parenterais se
obtém com o uso correto da capela de fluxo laminar. Isto porque o ambiente para o
manuseio de solu¢bes parenterais deve garantir auséncia de contaminacgéo
microbioldgica, fisica e quimica.

Na auséncia da capela de fluxo laminar, as solug@es parenterais devem ser preparadas
em areas privativas para este fim, obedecendo as mais rigidas normas assépticas.

n Os cuidados referentes a infra-estrutura fisica, & organizacéo e pessoal e ao preparo

das solugBes parenterais sdo extraidos da Resolugdo RDC ndmero 45 da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) de 2003, que dispde sobre 0 Regulamento
Técnico de Boas Préticas de Utilizagdo das Solugdes Parenterais em Servigos de Sade.

As dreas destinadas ao preparo de solu¢des parenterais de pequenos e de grandes volumes
devem ser projetadas para se adequarem as operacdes desenvolvidas, com o objetivo de evitar
contaminac@es. Para tanto:

os ambientes devem ser privativos e revestidos de superficies lavaveis;

a iluminag&o e a ventilacio devem ser suficientes para que a temperatura e a umidade do ar
ndo deteriorem os medicamentos;

0 ambiente deve ter lavatorio apropriado para a higiene das méos;

0 acesso a area de preparo deve ser privativo aos profissionais envolvidos;

0 ambiente deve ser protegido contra entrada de insetos, vetores e roedores.

O preparo e administracdo de solugdes parenterais devem ser feitos por profissionais habilitados,
e os profissionais envolvidos no nesse preparo devem fazer uso de paramenta¢do adequada
(gorro, avental, mascara e luva) durante 0 manuseio dos farmacos e solugdes.



A responsabilidade pelo preparo das solugdes parenterais pode ser uma atividade individual ou
conjunta do enfermeiro com o farmacéutico. Os conhecimentos minimos requeridos para o preparo
e administracéo de medicamentos que exigem diluicio estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2

CONHECIMENTOS MINIMOS PARA PREPARO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS QUE EXIGEM DILUICAO

Para preparar e diluir um medicamento, requerem-se 0s seguintes
conhecimentos:

= principio ativo do farmaco;

= dose por frasco;

= via de administracéo;

m dilui¢do inicial (reconstituicdo);
m diluentes compativeis;

= volume minimo sugerido para infus&o calculado (com base em mg de farmaco
por mL de diluente);

tempo recomendado para infuséo;
m estabilidade do farmaco de dose multipla reconstituida.

Ainda sobre o preparo das solugdes parenterais, 0s seguintes aspectos devem ser atentados:

m Os materiais como agulhas, seringas e equipos devem ser de uso Unico e descartados em
recipiente adequado apds o uso.

= Os produtos empregados no preparo das solucdes parenterais devem ser inspecionados quanto
a integridade fisica, a coloragdo, a presenca de particulas ou corpo estranho e ao prazo de
validade dos componentes utilizados. Toda e qualquer alteragdo observada impede a utiliza-
¢ao da solugdo ou do produto.

m O preparo de solugBes parenterais deve seguir as orientagdes da Comissdo de Controle de
Infeccdo em Servigos de Saude quanto a desinfeccdo do ambiente e de superficie, higiene das
maos, uso de equipamento de protecdo individual, desinfeccéo de ampolas, seringas, frascos,
pontos de adi¢do dos medicamentos e de conexdes das linhas de infuséo.

m O preparo de solugBes parenterais deve-se dar em area de uso exclusivo para essa finalidade,
pela complexidade e riscos inerentes ao preparo de solugdes parenterais.
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4

No Quadro 3 sintetizam-se os cuidados gerais a serem observados nas associa¢des parenterais.

Quadro 3

CUIDADOS NAS ASSOCIAGOES PARENTERAIS

= Misturar adequadamente a medicagdo com a solugdo escolhida.
m Adicionar um farmaco de cada vez (por exemplo, preparo de soro com eletrdlitos).
m Observar o frasco de preparo da solucéo e verificar a ocorréncia de incompatibilidade detectada por

alteracdo na cor, por formagéo de precipitado ou pela formacéao de gas.

Dar preferéncia ao uso de solug@es isotdnicas como veiculos de dilui¢do.

Farmacos de pH &cido sdo compativeis com solucdo glicosada, que € levemente acida. A solugdo

glicosada com pH de 4,5 a 5,5 deve ser usada como base para farmacos &cidos. A Farmacopéia

brasiileira (1988) classifica como substancia acida aquela que apresenta um pH de 1,0 a 6,6. Essa

classificacdo subdivide-se em:

+ substancia fracamente acida: aquela que apresenta um pH de 4,0 a 6,6;

+ substancia fortemente acida: aquela que apresenta um pH de 1,0 a 4,0.

Farmacos de pH alcalino sdo compativeis com solu¢do de NaCl a 0,9% (soro fisiologico).

SolugBes de NaCl a 9% com pH de 4,5 a 7 sdo preferidas para diluicdo de medicagdo alcalina. A

Farmacopéia Brasileira'® classifica como substancia alcalina aquela com pH de 7,6 a 13,0. Essa

classificacdo subdivide-se em:

+ substancia fracamente alcalina: aquela que apresenta um pH de 7,6 a 8,8;

+ substancia fortemente alcalina: aquela que apresenta um pH de 9,3 a 10,5.

Observar volume minimo sugerido para diluicdo dos farmacos antes da infuso.

Observar o tempo minimo e maximo de infusdo para cada solugdo a ser infundida.

Ter um manual em que conste as recomendagdes a serem seguidas sobre:

+ nome do farmaco;

+ principio ativo;

+ dose por frasco;

+ via de administracao;

« diluicao inicial;

+ estabilidade do farmaco apés diluigdo;

+ diluentes compativeis;

+ volume minimo sugerido para infusdo baseado em miligrama (mg) do farmaco por mililitro (mL)
de diluente;

+ tempo recomendado para infusdo;

« controle do paciente durante e apds infusdo do farmaco.



No Quadro 4, sumarizam-se os cuidados especificos quanto ao preparo e administragdo de
medicamentos.

Quadro 4

CUIDADOS A SEREM TOMADOS NO PREPARO
E NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

escolha dos diluentes;

prevencéo de incompatibilidade fisico-quimica;

prevencéo de incompatibilidade entre os farmacos;

determinacéo do volume dos diluentes;

atencdo a velocidade de infusdo;

manipulagdo adequada do acesso venoso e dos equipamentos

utilizados para infuséo do farmaco;

m emprego de técnicas assépticas no preparo e administra¢do dos
medicamentos;

= monitoragdo dos pacientes durante a infusdo de farmacos.

9. Qual importancia da capela de fluxo laminar na seguranca para manuseio de solugées
parenterais?

10. Assinale F (falso) ou V (verdadeiro).

[) ( ) Os farmacos injetaveis podem apresentar-se como produtos secos,
sollveis em &gua e que, desde que compativeis, podem ser associados
a solugdes isotbnicas ou hipertdnicas pouco antes do uso.

) () Solu¢&o éuma mistura homogénea composta de soluto e de um solvente.

) () Aresisténcia ou concentracdo de uma solugdo pode ser expressa em
porcentagem.

IV) () Um importante fator para causar incompatibilidade parenteral é a
alteracdo no ambiente acidobésico.

A seqiiéncia que completa corretamente as afirmativas acima é:

A FV,V; V.
B) V;V,F; V.
C) F;V,F; V.
D) V;F;, V; V.

Resposta no final do capitulo
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0 11. A solucdo ideal para administrar medicamentos de carater acido é:

A) &gua para injecéo.

B) solugdo de cloreto de s6dio a 0,9%.
C) solucdo de Ringer lactato.

D) solucéo de glicose a 5%.

12. Assinale a alternativa INCORRETA:

Séo cuidados a serem tomados no preparo e na administra¢do dos medicamentos
V:

A
B
C
D

prevengdo da incompatibilidade entre os farmacos.

determinacdo do volume e da natureza do diluente.

a velocidade de infuséo do farmaco é determinada pela vaz&o do vaso.
monitoragdo dos pacientes durante a infusdo dos farmacos IV.

_— O

Respostas no final do capitulo

13. Elabore um esquema sobre a utilizagdo de solugdes parenterais em Servicos de
Salde.

Neste segundo momento do capitulo, partiremos das situagdes cotidianas presentes em ambiente
hospitalar que envolvem a diluicdo de medicamentos, pois pensamos ser esse espago um grande
campo de ensino, aprendizagem e prética para os profissionais de enfermagem sobre esse tema.
As questBes matematicas envolvendo calculos para a diluigdo de medicamentos estdo diretamente
envolvidas nessa problematica. Outro aspecto a ser tratado nesta se¢éo diz respeito aos materiais
empregados e suas prescricdes de enfermagem.



Dentre 0s processos matematicos, a regra de trés é a mais utilizado para a resolucéo de problemas
envolvendo a diluicdo de medicamentos. A regra de trés consiste em relacionar grandezas
proporcionais em que sdo conhecidos trés termos, e a relacdo matematica entre eles permite
determinar o quarto termo (desconhecido). As grandezas mais relacionadas entre si em célculos
de medicamentos pela enfermagem sdo concentragdo/volume (mg/mL) ou volume/tempo (mL/
hora ou mL/minuto). A sequir apresentam-se situa¢des de aplicacdo da regra de trés.

Situagdo 1 - Qual volume representa 20mg de gentamicina, considerando a ampola de 80mg/2mL?

Para resolver a situagdo 1, é preciso utilizar uma regra de trés envolvendo a relagdo concentragéo/
volume (mg/mL), nos seguintes termos:

Concentracao existente (mg) — Volume existente (mL)
Concentragdo desejada (mg) — Volume desejado (mL)

Aplicando a regra de trés, teremos:

80mg — 2mL 80x=20*2
20mg - X X = 40/80
x =0,5mL

Resposta: 20mg da ampola de gentamicina 80mg/2mL é igual a 0,5mL.

Situagdo 2: Instalado 480mL de hidratac&o para infusdo em seis horas. Ap6s uma hora da instalagao,
a hidratagao venosa foi suspensa. Calcule o volume infundido.

Para resolver a situacdo 2, é preciso utilizar uma regra de trés envolvendo a relagéo volume/tempo
(mL/hora), nos seguintes termos:

Volume existente (mL) — Tempo esperado (hora ou minuto)
Volume desejado (mL) —» Tempo desejado (hora ou minuto)

Aplicando a regra de trés, teremos:

480mL - 6 horas 6x =480*1
X —1hora X = 480/6
X =80mL

Resposta: Em uma hora, foi infundido 80mL de hidrata¢do venosa.
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Férmulas mateméticas sdo aplicadas em diferentes situagdes; porém, defendemos a
idéia de que € mais seguro compreender a l6gica dos resultados do que decorar e saber
usar uma férmula. Isso implica ter nocédo dos principios l6gicos que regem a utilizac&o
das férmulas e interpretagdo de seus resultados, o que muitos profissionais s6 adquirem
com muito exercicio tedrico e com a prética cotidiana.

Quando se usa uma férmula de célculo matemético sem compreender sua logica, qualquer erro
no desenho dessa formula ou mesmo em seu célculo pode passar despercebido, e o resultado ser
considerado correto. Porém, se o profissional compreende essa ldgica, muitas vezes ele percebe
haver um erro e o procura, mesmo contra as evidéncias de um calculo exato, até estar convencido
de que o resultado é correto.

Observamos isso na pratica em enfermagem, quando muitas vezes ouvimos: “ja fiz esse célculo
varias vezes, da o mesmo resultado, mas continuo achando que tem alguma coisa errada”, ou
“acho que esse volume (ou concentragdo) ndo esté correto, tem alguma coisa que nao esta
batendo”. S&o essas nogdes ldgicas, relacionadas a volume/concentragdo, que os profissionais
que trabalham em neonatologia e pediatria devem desenvolver, para maior seguranga no preparo
e na administracdo de medicamentos.

S6 tem dividas aquele que sabe!

Toda ddvida com relacdo a administracdo de medicamentos precisa ser valorizada. Por isso
salientamos que:

nenhum medicamento deve ser administrado enquanto os calculos ndo forem refeitos e as duvidas
nao forem sanadas;

é necessario ter disponivel material bibliografico para consulta nas unidades onde esse
procedimento é realizado;

conforme o caso, discutir com os demais profissionais envolvidos, como farmacéuticos e médicos;
€ importante ter sempre a disposi¢do, nos locais de preparo e administragdo de medicamentos,
calculadoras para a realizagdo dos calculos e manuais para consulta especifica.

Para maior seguranca, é importante langar mao de manuais que contenham tabelas de diluicdo
que devem, preferencialmente, ser elaboradas de acordo com a necessidade de cada servigo.
Nesses manuais, as informacdes podem estar agrupadas ou separadas. A seguir, apresentamos
um exemplo na Tabela 2 que deve constar em manuais para consulta:



EXEMPLO DE TABELA DE DILUICAO

Tabela 2

Farmaco Gentamicina Cefalotina
Principio ativo Sulfato de gentamicina Cefalotina sddica
Recipiente Ampola Frasco ampola
Estado fisico Solugéo Liofilizado
Volume 2mL
Dose ou concentragdo 80mg (40mg/mL) 500mg
Apresentacao 80mg/2mL (ampola) 500mg/frasco (po liofilizado)
Via de administracao v v
Reconstituir em _ 10mL de &gua destilada (AD)
Diluentes compativeis SF a 0,9% ou SG a 5% SF a 0,9% ou SG a 5%
Concentragdo/volume 0,8mg/mL — 1 mg/mL 20mg/mL
minimo para infusao 6 a 10mg/mL
Dose a ser administrada/ =~ (Considerando 1mg/mL) 1.000mg — 50mL
volume do veiculo para 1mg - 1mL 500mg - 25mL
diluicdo 15mg — 15mL 250mg — 12,5mL
35mg — 35mL 146mg - 7,3mL
80mg — 80mL 96mg - 4,8mL
Tempo de infusdo 30 a 60 minutos Cerca de 30 minutos

Fonte: Tabela baseada em Fakih, 2000, e Capobiango; Tacla, 2005

Preparar e administrar medicamentos em adultos tem a vantagem de os farmacos serem
comercializados em concentra¢des padronizadas, o que diminui o risco de erro ou
contaminacdo. No caso de recém-nascidos e de crian¢as pequenas, esse risco é maior
devido & necessidade de uma dosagem muito menor do que a apresentacdo do
medicamento comercializado, gerando a necessidade de diferentes etapas de célculos
e de maior manipulacdo das soluc¢fes (Quadro 5).
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Quadro 5

EXEMPLO DE CALCULOS PARA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS EM ADULTOS E EM RECEM-NASCIDOS

Prescri¢éo:
= Adulto: Amicacina 500mg IV de 8/8horas.
m Recém-nascido: Amicacina 30mg IV de 8/8 horas.

Dados necessarios para administragdo do medicamento com seguranca:

m Apresentacdo: Amicacina 500mg/2mL (ampola).

= Diluentes compativeis: SF a 0,9%, SG a 5%, AD.

= Tempo de infusdo: 30 a 60 minutos. Segundo Capobianco e Tacla (2005), em criangas menores de 1
ano, o tempo de infusdo deve ser de 1 a 2 horas.

m Concentracdo da infusdo a ser infundida: 2,5 a 5mg/mL.

= Amicacina ndo deve ser administrada por via IV direto.

No caso do adulto, ndo ha necessidade de calculos para se conhecer o total de volume a aspirar da
ampola (se aspira todo o contelido). E necessério calcular o volume do solvente a ser adicionado ao
farmaco e definir o tempo de infusdo. Como a dose sempre é padrdo, o volume do diluente sera
100mL se considerada a concentragdo de 5mg/mL ou 200mL no caso de 2,5mg/mL.

No caso do recém-nascido, para se administrar a dosagem prescrita, & necessario:

1. Calcular qual volume (mL) da ampola de amicacina 500mg/2mL representa30mg.

2. Esse volume € passivel de ser aspirado com as seringas disponiveis na unidade? Em caso
positivo, aspirar esse volume e ir para o item 4; em caso negativo, ir para o item 3.

3. Caso a unidade ndo disponha de seringa com graduagdo adequada, € necessario: definir e
aspirar o volume correspondente a uma concentragdo maior do que a prescrita; diluir essa
concentragdo aspirada em um volume previamente definido de diluente compativel; calcular e
aspirar o volume correspondente a concentragao prescrita.

4. Ap6s definir esse volume (item 2 ou 3), ja se conhecendo o diluente (veiculo) compativel,
calcular em que volume do diluente o farmaco aspirado deve ser rediluido (considerando a
recomendagdo de mg/mL indicado nos manuais institucionais ou na literatura cientifica).

5. Calcular o tempo de administragéo do farmaco (volume/minuto) de acordo com os materiais e
equipamentos disponiveis na unidade. Nesse caso, € indicado o uso de bomba de infuséo.

Observacdo: Este quadro sera (til na resolucéo da situagéo-problema B) da atividade 25 deste
capitulo.

/ No exemplo apresentado no Quadro 5, fica claro que os cuidados com o preparo e com

a administracdo de medicamentos em neonatologia e pediatria sdo complexos. Essa
complexidade relaciona-se a individualizagdo das doses (idade, peso e situagdo clinica)
e exige uma atengdo minuciosa de calculos matematicos, bem como dos materiais
utilizados.

ﬂ 14. Descreva a fungdo da regra de trés na resolucéo das situagBes 1 e 2 apresentadas

neste capitulo?



15. Quais as orientages constantes no capitulo a respeito da realizagdo dos calculos
para a resolucéo de problemas envolvendo a diluicdo em enfermagem, bem como da
interpretacdo de seus resultados?

16. Com base no Quadro 5, elabore um algoritmo contendo 0s passos para a o preparo
e administracao de um medicamento para paciente neonatal e pediatrico.

Em relagdo ao material utilizado, as seringas sdo fundamentais. Os responsaveis pelo preparo
de medicamentos devem conhecer as seringas disponiveis na unidade com suas diferentes
graduacdes antes de efetuar os célculos. O conhecimento dessas graduaces subsidia o profissional
a decidir com maior clareza o volume possivel de ser aspirado, pois de nada adianta um célculo
correto se ha inexisténcia de material adequado para viabilizar sua aplica¢do préatica (Quadro 6).

Quadro 6

GRADUAGCOES DE SERINGAS DE DIFERENTES VOLUMES

m 20mL: graduacdo minima de 1mL, com numeragéao a cada 5mL.

= 10mL: graduacdo minima de 0,2mL, com numeragdo a cada 1mL.
= 5mL: graduagdo minima de 0,2mL, com numeragao a cada 1mL.

= 3mL: graduagdo minima de 0,1mL, com numeragdo a cada 1mL.

= 1mL: graduagdo minima de 0,02mL, com numeracdo a cada 0,1mL.

Observagdes:

a) A seringa de 1mL padronizada em nosso servico tem como graduacdo Unidades Internacionais
(U1), em que 1mL corresponde a 100Ul. Dessa forma 0,1mL corresponde a 10Ul e 0,02mL a 2UI.

b) Neste capitulo, utilizaremos as seringas conforme as graduacdes acima, embora haja no mercado
seringas com outras graduagdes.
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Em neonatologia, a atencdo em relagdo as seringas deve ser desdobrada
principalmente em se tratando de doses extremamente pequenas. Os modelos de
seringas diferenciam-se de acordo com os fabricantes. Um dos complicadores € o
compartimento de reserva dentro da seringa e da agulha.

O compartimento de reserva € 0 espago ocupado pelo lume da agulha e eixo plastico e pelo lume
do bico da seringa, que variam de acordo com o tamanho e fabricante. Esse compartimento de
reserva ndo tem implicacdo na maioria das inje¢des que envolve apenas a aspiracdo do farmaco
e a inje¢do do mesmo, pois 0 volume extra aspirado para a seringa é igual ao compartimento
reserva, permanecendo no interior da seringa e da agulha apos a administrag&o do farmaco (Shu
etal., 2003).

O compartimento de reserva passa a ter importancia quando se dilui um medicamento IV, cuja
dose esta concentrada em um volume extremamente pequeno, na propria seringa (procedimento
usual para evitar manipulagao excessiva). O compartimento reserva pode suportar até 0,1mL.

A equipe de enfermagem neonatal precisa conhecer detalhadamente as seringas e

n agulhas que utiliza, para, entre outros, descontar o volume do compartimento de reserva.
Quando uma crianga recebe uma dose de medicamento de 0,1mL (10Ul na seringa de
100UI/mL) e esse medicamento é diluido na propria seringa, ela pode estar recebendo
uma dose muito superior do que a calculada.

Atualmente, ja existem fabricantes que disponibilizam seringas que descontam o volume
do compartimento reserva. Nesse caso, contudo, elas ndo sdo adequadas para
medicamentos por via intramuscular (IM), pois a dose que serd administrada sera menor
do que a prescrita.

O enfermeiro deve participar de comissdes de padronizacdo de materiais e equipamentos dos
servicos, pois, dessa forma, pode contribuir para uma melhor adequagéo entre necessidade e
disponibilidade. O enfermeiro é o responsavel pela orientagéo da equipe de enfermagem quanto
aos cuidados no preparo e administracdo dos medicamentos. Por isso, deve estar informado,
atualizado e atento as questdes relativas a intera¢o, incompatibilidade, aprazamento da prescrigéo,
diluicdo, entre outros (Fakih, 2000).

Em nosso servigo, na UTI neonatal e na clinica pediatrica de um hospital universitario de Cuiaba/
MT, faz parte da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a prescri¢do dos cuidados com o0s
medicamentos a serem administrados. Essas prescri¢ces sdo elaboradas como no Quadro 7.



Entendemos que a prescricdo de enfermagem sobre os cuidados relativos ao preparo e
administracdo de medicamentos prescritos por profissional médico traz consigo diferentes

Quadro 7

PRESCRICOES PARA A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMT)

PRESCRICAO 1. Apresentacéo disponivel (ampola mg/mL). Aspirar (volume em mL
correspondente a dose prescrita), diluir em (volume em mL — de acordo com concentragdo desejada
mg/mL) de (diluente compativel) e administrar (via de administragdo) em (tempo - minuto ou hora)
conforme prescri¢do médica (cpm), observando (cuidados especificos, se houver).

PRESCRICAO 2. Apresentagéo disponivel (frasco liofilizado mg). Reconstituir um frasco em
(volume mL) de (diluente compativel). Dessa solugéo, aspirar (volume em mL correspondente a
dose prescrita), diluir para (volume em mL de acordo com a concentracdo desejada mg/mL) de
(diluente compativel) e administrar (via de administragcdo) em (tempo — minuto ou hora) cpm,
observando (cuidados especificos, se houver).

PRESCRICAO 3. Apresentacéo disponivel (comprimido mg). Macerar e diluir (quantidade)
comprimido em (volume em mL de diluente). Dessa solugéo, aspirar (volume em mL
correspondente a dose prescrita) e administrar (via de administragdo) cpm, observando (cuidados
especificos).

Observacéo:

Diluir para 30mL - significa acrescentar o medicamento a um diluente, totalizando um volume de
30mL. Exemplo: 2mL do medicamento + 28mL do diluente = 30mL.

Diluir em 30mL - significa acrescentar o medicamento em 30mL do diluente. Exemplo: 2mL do
medicamento + 30mL do diluente = 32mL.

vantagens, tais como:

m garantia da padronizacdo de dose/volume de medicamentos administrados;
m 0s calculos passam a ser registrados, sendo passiveis de correcao;

m 0 profissional que prepara e administra 0s medicamentos deve continuar efetuando célculos,
dessa forma ha uma reducdo nos riscos de erros de calculos, pois 0s mesmos passam a ser

realizados por mais de uma pessog,;

oferece mais seguranca para a pessoa que prepara e administra;

as consultas a materiais bibliogréficos e manuais tornam-se mais freqlientes;
necessidade de atualizacdo fica mais evidente;

traducéo, em palavras, de célculos matematicos.
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Para preparar medicamentos, é necessario saber:

= Qual é a prescricdo médica? (Nome do farmaco, dosagem, via de administracéo e intervalo entre
doses.)

= Qual é a apresentagdo disponivel? (Conhecer a apresentacdo disponivel no servico.)

= Quais diluentes sdo compativeis? (Conhecer diluentes disponiveis.)

= Ha indicagdo de concentragdo/volume? (Conhecer essa indicagdo para relaciona-la a situagdo
clinica como, restri¢ao hidrica, problema renal, baixo peso...)

= Qual o tempo indicado para administra¢do? (o tempo em horas ou minutos — esse dado aplica-se
avia V).

= Ha cuidados especiais durante o preparo que devem ser observados? (Por exemplo, ndo agitar,
observar formagéo de cristais...)

Observacdo: Esses dados devem ser de facil acesso a todos que preparam e administram
medicamentos.

Apds as discussdes sobre materiais utilizados e prescricdes de enfermagem no cuidado com
medicamentos, vamos nos ater as questdes de diluicdo de medicamentos propriamente dita, sem
adentrar nas especificidades medicamentosas, exceto quanto aos dados necessarios para a
compreensdo do tema.

n N&o utilizamos nomes comerciais dos medicamentos. A seguir, discorremos
separadamente sobre medicamentos orais e parenterais que necessitam de diluicéo.

Para saber mais:
Sugestdes para consulta sobre preparo e administragdo de medicamentos (referéncias bibliograficas
completas no final do capitulo):

* http://bulario.bvs.br Bulario Eletrdnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). E um
banco de dados, via internet, para acesso as informagdes sobre medicamentos registrados e
comercializados no Brasil. O portal traz ainda matérias sobre educagéo em satde, noticias relacionadas
a atualizacéo das bulas, a legislagdo em vigor sobre 0 assunto, perguntas freqiientes e enderecos
eletronicos de interesse na area de sadde.

* DEF: Dicionario de especialidades farmacéuticas, 2000/2001.

* FAKIH, F. T. Manual de diluicdo e administracdo de medicamentos injetaveis. Rio de Janeiro:
Reichamann & Affonso, 2000. Apesar de ndo ser especifico para a area pedidtrica, traz contribui¢des
importantes.

*MARTINS, C. B. G., FERRARI, R. A. P. (org). Medicac&o infantil: uma abordagem multiprofissional.
Londrina: Eduel, 2005. Traz, entre outros temas de interesse na area de medicagdo, um guia de
consulta rapida para os profissionais responsaveis pela administracéo de medicamentos.

*SILVA, G. R. G., NOGUEIRA, M. F. H. (org.). Terapia intravenosa em recém-nascidos: orientacdes
para o cuidado de enfermagem. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2004. Além do enfoque atual sobre
terapia 1V, traz uma tabela de estabilidade, compatibilidade e formas de preparo dos principais
medicamentos injetaveis usados em neonatologia.



17. Assinale F (falso) ou V (verdadeiro).

[) ( ) Asseringas possuem diferentes capacidades volumétricas, mas todas
possuem como graduagdo minima 0,2mL.

) () Os célculos de medicamentos devem ser adequados as seringas
disponiveis.

) () Oscompartimento de reserva é o espaco ocupado pelo lume da agulha
e eixo plastico e pelo lume do bico da seringa. E necessario considerar
esse compartimento principalmente em medicamento IV cuja dose esta
concentrada em um volume extremamente pequeno.

IV) () A apresentacdo disponivel de um medicamento é dado imprescindivel
para seu célculo de dilui¢&o.

A seqliéncia que completa corretamente as afirmativas acima é:

A) FV,V; V.
B) V;F,F; V.
C) F,V;F; V.
D) V,V;F, F.

18. Assinale F (falso) ou V (verdadeiro).

[) ( ) As capsulas sdo contra-indicadas para recém-nascidos e criangas
menores de 6 anos devido a sua dosagem.

) ( ) Comprimidos sulcados podem ser repartidos ao meio quando
necessitarem de diluicdo.

) ( ) Todo medicamento indicado para infusdo em no minimo 30 minutos,
quando infundido em tempo menor, desencadeia reacdo imediata.

IV) () H& vérios caminhos para resolver problemas, 0 mais importante é
entender o caminho escolhido.

A seqiéncia que completa corretamente as afirmativas acima é:

A) F,V,F F
B) V;V;F; V.
C) F,V;F; V.
D) V;F,F. V.

Respostas no final do capitulo
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Os medicamentos de administracdo oral, quando apresentados de forma liquida, geralmente
ndo precisam de cdlculos de dilui¢do, pois j& trazem a indicacdo do volume do diluente a ser
utilizado. Uma dose menor do que a padronizada requer apenas o célculo de volume/concentra¢do
a ser aspirado e administrado.

As apresentacfes em forma de capsula e dragea sdo contra-indicadas quando se
requer uma dosagem diferente daquela comercializada. Drageas e capsulas sé devem
ser utilizadas em criangas que ja deglutem e na dose total da apresentacao.

Os comprimidos sdo muitas vezes prescritos em pediatria em doses menores do que sua
apresenta¢do, mesmo para crian¢a menor de 6 anos que ainda ndo consegue degluti-los. Nesse
caso, uma das préticas utilizadas pela enfermagem das unidades de neonatologia e pediatria é a
maceracao e diluicdo dos comprimidos para a obten¢éo em forma liquida da dose prescrita. Apesar
da auséncia na literatura de pesquisas sobre testes especificos quanto a validade e a qualidade
desse procedimento, 0 mesmo continua sendo utilizado no cotidiano da prética (Pertelini; Chaud;
Pedreira, 2003).

Os comprimidos sulcados podem ser cortados ao meio, considerando que cada metade possui
50% da concentragdo total. No caso de comprimidos ndo-sulcados, os mesmos devem ser diluidos
inteiros, pois ndo h& seguranga quanto a concentra¢do de cada parte.

Geralmente os comprimidos sdo diluidos em &gua potavel ou mesmo em AD, aspecto sobre o
qual ressaltamos a necessidade de investigacao. Devido a essa polémica, neste trabalho optamos
em utilizar AD em nossos exemplos. Para a diluicdo dos comprimidos, é necessario determinar o
volume de solvente para, s6 depois, calcular o volume correspondente a dose prescrita (mg/mL).
Geralmente esse volume € determinado pela pessoa que faz o calculo e depende do tamanho do
comprimido e de sua consisténcia. O Quadro 8 apresenta uma soluco pratica para essa atividade,
envolvendo regras de proporcao.

Quadro 8

SUGESTAO PRATICA - REGRAS DE PROPORCAOQ

Quando possivel, defina o volume do diluente de forma a corresponder & dose prescrita. Por exemplo,
diluir concentracdo de: 1) 1.000mg; 2) 500mg e 3) 250mg, respectivamente, em 1) 10,0mL; 2) 5,0mL e
3) 2,5mL de diluente. Dessa forma, € possivel relacionar dose com volume (mg/mL) sem necessariamente
ter de elaborar célculos. Assim, temos:

1) 2) 3)
1.000mg/10mL - = ® -
800mg 8,0mL - - = @
500mg 5,0mL 500mg/5,0mL - -
250mg 2,5mL 250mg 2,5mL 250mg/2,5mL
200mg 2,0mL 200mg 2,0mL . -
180mg 1,8mL 180mg 1,8mL 180mg 1,8mL
100mg 1,0mL 100mg 1,0mL 100mg 1,0mL
80mg 0,8mL 80mg 0,8mL 80mg 0,8mL

Observacdo: essa sugestao também se aplica a reconstituicdo de medicamentos liofilizados.



g

19. Pensando na administracdo do medicamento a crianga menor de 6 anos, faca a
prescricdo de enfermagem referente as seguintes medicagdes utilizando AD para diluicdo
em volume liviemente definido.

A) Indometacina 17,5mg VO de 8/8 horas (apresentacdo disponivel: comprimido de
50mg, ndo-sulcado)

B) Cimetidina 150mg VO de 12/12 horas (apresentacdo disponivel: comprimido de
200mg, ndo-sulcado)

C) Ramitidina 50mg VO 12/12 horas (apresentacéo disponivel: comprimido de 150mg,
ndo-sulcado)

D) Ciprofloxacina 150mg VO 12/12 horas (apresentacdo disponivel: capsulas de 250 e
500mg)

E) Furosemida5mg VO de 12/12 horas (apresentacéo disponivel: comprimido de 40mg,
sulcado)
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ﬂ F) Captopril 9mg VO 12/12 horas (apresentacao disponivel: comprimido de 25mg, n&o-
sulcado)

G) Prednisona 28mg pela manha e 18mg & noite, VO (apresentacdo disponivel:
comprimidos de 5mg, 20mg e 50mg, ndo-sulcados)

A) Indometacina 18mg VO de 8/8 horas (comprimido 50mg, ndo-sulcado)
Para facilitar o clculo, optamos por diluir o comprimido de 50mg em 5mL de AD e aplicamos a
regra de trés:

50mg - 5mL Poderiamos resolver pela logica proporcional, em que:
18mg - x 50mg - 5,0mL
25mg - 2,5mL
50x=18*5 20mg - 2,0mL
X =90/50 18mg - 1,8mL
x=1,8mL 10mg - 1,0mL

Prescricdo de enfermagem:
Indometacina 50mg/comprimido. Macerar e diluir 1 comprimido em 5mL de AD. Da solugdo
resultante, aspirar 1,8mL e administrar VO cpm.

B) Cimetidina 150mg VO de 12/12 horas (comprimido 200mg, ndo-sulcado)
Para facilitar o calculo, optamos por diluir o comprimido de 200mg em 2mL de AD e aplicamos a
regra de trés:

200mg - 2mL Poderiamos resolver pela logica proporcional, em que:
150mg - x 200mg - 2,0mL
180mg - 1,8mL
200x = 150 * 2 150mg - 1,5mL
X = 300/200 100mg - 1,0mL

X =1,5mL 50mg - 0,5mL



Prescri¢cdo de enfermagem:
Cimetidina 200mg/comprimido. Macerar e diluir Lcomprimido em 2mL de AD. Da solucéo resultante,
aspirar 1,5mL e administrar VO cpm.

C) Ramitidina 50mg VO 12/12 horas (comprimido de 150mg, ndo-sulcado)

Para facilitar o calculo, optamos, em primeiro lugar, por diluir o comprimido de 150mg em 1,5mL
de AD. Porém, ao percebermos que ficou muito concentrado, dobramos o volume para 3mL e
aplicamos a regra de trés:

150mg - 3mL Poderiamos resolver pela Como utilizamos o dobro do

50mg- X I6gica proporcional, em que: volume de &gua, entdo:
150mg - 1,5mL 150mg - 3,0mL

150x =50*3 110mg - 1,1mL 110mg - 2,2mL

x = 150/150 100mg - 1,0mL 100mg - 2,0mL

X =1mL 50mg - 0,5mL 50mg - 1,0mL

Prescricdo de enfermagem:
Ramitidina 150mg/comprimido. Macerar e diluir Lcomprimido em 3mL de AD. Da solug&o resultante,
aspirar 1,0mL e administrar VO cpm.

D) Ciprofloxacina 150mg VO 12/12 horas (capsulas de 250 e 500mg)
A ciproflaxina ndo pode ser administrada, porque a apresentagéo disponivel € em forma de cpsula,
e a dose prescrita € inferior a dosagem. As cépsulas ndo podem sofrer processo de dilui¢&o.

E) Furosemida 5mg VO de 12/12 horas (comprimido de 40mg, sulcado)

No caso de comprimido sulcado, podemos fazer os célculos de diluicdo considerando apenas
metade do comprimido, reservando a outra metade para o préximo hordrio. Para facilitar o calculo,
optamos por diluir metade do comprimido de 40mg (lembrar que a metade possui 20mg) em 2mL
de AD e aplicamos a regra de trés:

20mg - 2mL Poderiamos resolver pela |dgica proporcional, em que:
omg - X 20mg - 2,0mL
18mg - 1,8mL
20x=5%*2 15mg - 1,5mL
X =10/20 10mg - 1,0mL
X =0, 5mL 5mg - 0,5mL

Prescricdo de enfermagem:
Furosemida 40mg/comprimido. Macerar e diluir meio comprimido em 2mL de AD. Da solucédo
resultante, aspirar 0,5mL e administrar VO cpm.
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F) Captopril 9mg VO 12/12 horas (comprimido de 25mg, ndo-sulcado).
Para facilitar o célculo, optamos por diluir o comprimido de 25mg em 2,5mL de AD e aplicamos a
regra de trés:

25mg - 2,5mL Poderiamos resolver pela l6gica proporcional, em que:

Img- X 25mg -2,2mL
15mg-1,5mL

25x=9*25 10 mg-1,0mL
X =22,5125 9mg-0,9mL
x=0,9mL 5mg - 0,5mL

Prescricdo de enfermagem:
Captopril 25mg/comprimido. Macerar e diluir 1 comprimido em 2,5mL de AD. Da solugdo resultante,
aspirar 0,9mL e administrar VO cpm.

G) Predinisona 28mg pela manha e 18mg a noite, VO (comprimidos de 5mg, 20mg e 50mg,
nao-sulcados).

Como temos disponiveis diferentes apresentacdes e prescri¢do de diferentes dosagens, devemos
fazer célculos diferentes.

Para a dose da manhd: diluimos 1 comprimido de 20mg e 2 comprimidos de 5mg (totalizando
30mg) em 3mL de AD e aplicamos a regra de trés:

30mg - 3mL Poderiamos resolver pela logica proporcional, em que:
28mg - X 30mg - 3,3mL
28mg - 2,8mL
30x=28*3 20mg - 2,0mL
X = 84/30 10mg - 1,0mL
Xx=2,8mL 5mg - 0,5mL

Para a dose da noite; diluimos um comprimido de 20mg em 2mL de &gua e aplicamos a regra de
trés:

20mg - 2mL Poderiamos resolver pela logica proporcional, em que:
18mg- X 20mg - 2,0mL
18mg - 1,8mL
20x=18*2 10mg - 1,0mL
X = 36/20 5mg - 0,5mL
x=1,8mL

Prescricdo de enfermagem:

Prednisona 20mg/comprimido e 5Smg/comprimido. Para manh&: macerar e diluir 1 comprimido de
20mg junto com 2 comprimidos de 5mg (total de 30mg de prednisona) em 3mL de AD. Da solugéo
resultante, aspirar 2,8mL e administrar VO pela manhd cpm. Para noite: macerar e diluir 1
comprimido de 20mg em 2mL de AD. Da solugdo resultante, aspirar 1,8mL e administrar VO a
noite cpm.



Diferentes volumes de AD podem ser utilizados para calculos de diluido de comprimidos. Se
sentir necessidade, refaca os célculos das situagdes-problema anteriores, utilizando volumes de
agua diferentes.

N Na prética, é necessario considerar a idade da crianca, a dificuldade de aceitagéo
conforme volume oferecido, a massa do comprimido, sua consisténcia apos diluicio. E
também importante que os profissionais, antes de definir e executar seu preparo e
administracdo de medicamentos, observem os comprimidos quanto a tamanho, massa,
formato, facilidade ou dificuldade de maceracéo, etc. Em caso de aumento de volume
durante o processo de diluicdo, é necessario considerar esse aumento para fins de

célculos.

Apesar de ndo ser ideal, macerar e diluir comprimidos é uma pratica comum na enfermagem
pediatrica. Aforma como ocorre essa pratica atualmente ndo permite uma dosagem rigorosa, bem
como promove uma manipulagdo de farmacos que deve ser repensada, pela exposi¢éo tanto do
profissional (aspira¢do do p6é de comprimidos macerados quando em ambiente inadequado, por
exemplo) como do paciente (risco de dose inadequada, risco de contaminagdo por manuseio
eXCessivo).

Precisamos discutir a necessidade de apresentacdo de farmacos em concentragéo
adequada para essa clientela e a integragdo com profissionais farmacéuticos para
dispensacdo de dose ja fracionada (por meio de pesagem, por exemplo).

Outra questdo importante é a necessidade de dosadores orais adequados que diminuam as
dificuldades de dosificacdo, que permitam melhor visualiza¢gdo dos medicamentos aspirados e
que impegam um tipo de erro que pode ser fatal: o erro de via errada. Isto é, fazer por via IV uma
medicagdo que é para ser feita por VO, ou através de sonda de gastrostomia, enteral ou
nasogastrica.

O dosador oral deve possuir de preferéncia cores diferentes das seringas, permitir melhor
visualizagdo do fluido aspirado, deve ser graduado, o bico deve ter didmetro maior do que o das
seringas, ndo permitindo o acoplamento em qualquer dispositivo 1V, da linha de infuséo e em
agulhas.

O mercado j& disponibiliza dosadores orais com mecanismos capazes de previnir o erro de dose
e o erro de vias de administracdo. Consideramos ético que essa tecnologia faga parte das unidades
de pediatria e de neonatologia, engrossando o rol de condutas na prevencéo do erro medicamentoso
r'n aguranga dos medicamentos.

Manipular farmacos (conceito mais amplo do que diluir e preparar medicamentos) é
fungdo do farmacéutico. A enfermagem néo € técnica, ética e legalmente respaldada
para essa fungdo; a farmacia necessita participar dessa atividade efetivamente. A
enfermagem deve solicitar a presenga do farmacéutico e do médico para dividir a
responsabilidade da administracio de medicamento com apresentacéo inadequada para
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0 uso pediatrico, considerando ser esta uma atividade multiprofissional.

20. Resuma quais sao as orientagdes de ordem prética quanto & maceragdo e a diluicio
de medicamentos orais?

Em nossa préatica em neonatologia e pediatria, 0s medicamentos para administracao por via IM
séo pouco utilizados. A pequena musculatura em desenvolvimento dos recém-nascidos e das
criangas pequenas justifica tal conduta. Em relacéo a dilui¢do de medicamentos IM, os laboratdrios
farmacéuticos costumam disponibiliza-los em forma liquida ou com o tipo e volume do solvente ja
definido. Por essa razdo, em relag&o a diluicdo de medicamentos parenterais, nos ateremos as
questdes dos medicamentos IV.

Os medicamentos IV podem ser disponibilizados em forma de ampola (liquido) ou em frasco
ampola (pd liofilizado). As diluigbes de medicamentos IV é uma necessidade em neonatologia e
pediatria.Os célculos de diluicdo dos medicamentos IV seguem 0 mesmo raciocinio dos célculos
dos medicamentos VO.

A diferenca entre medicamentos VO e IV estd no fato de esses Ultimos atingirem a corrente
sangliinea concomitante a sua administracdo; portanto, ndo sofrendo processo de absor¢do como
aqueles presentes no sistema digestorio. Isso representa um maior risco de contaminacéo e de
consequéncias graves imediatas em caso de erro (calculos, diluentes utilizados, velocidade de
infusdo, entre outros). O manuseio de todo medicamento requer técnicas assépticas rigorosas,
principalmente os medicamento parenterais.

\/ Um cuidado a ser observado na diluicdo de medicamentos é a questao relacionada a
precipitacdo das solugdes. Utilizar veiculo compativel com o medicamento é fundamental,
todavia a observacdo da limpidez das solugdes manipuladas deve ser prioridade durante

todo o processo.

O diazepan injetavel, por exemplo, quando adicionado a um veiculo sofre um processo quimico
cuja visibilidade é diretamente proporcional ao volume dessa solugdo. Isto €, quando aspiramos
diazepan e o diluimos em uma seringa, a solugéo torna-se turva e esbranqui¢ada, mas, se diluimos
1mL do diazepan em um frasco de 500mL de SF a 0,9%, ndo h&d mudanca visivel na colora¢do da
substancia resultante.



Nas bibliografias consultadas, ha controvérsias quanto a diluicao do diazepan desde a informagéo
de sua incompatibilidade com qualquer tipo de veiculo até a informagdo de sua compatibilidade
com SF a 0,9% ou SG a 5% (Capobiango; Tacla, 2005). A apresentacdo do diazepan ampola é de
10mg/2mL, e sua administracdo IV deve ser lenta (risco de depressao respiratoria). Em nossa
pratica, optamos em ndo diluir esse medicamento. Para facilitar o controle do volume infundido,
utilizamos a seringa de 100Ul/mL.

Quando ha controvérsias nas bibliografias sobre aspectos relacionados ao preparo e &

n administracdo de medicamentos, os profissionais envolvidos no processo devem estudar
e discutir a questdo com o intuito de padronizar a conduta. Essa padronizacéo deve ser
fundamentada em critérios cientificos e da préatica de cada servico.

A velocidade da infusdo dos medicamentos é uma questéo prioritaria pelos riscos que advém da
administracdo em um tempo diferente daquele preconizado. Exemplificamos com trés fAmacos
muito usados em pediatria: amicacina, gentamicina e vancomicina.

Amicacina, gentamicina e vancomicina sdo antibiticos que possuem como efeitos secundarios
ototoxidade e nefrotoxidade. Essas lesdes estdo relacionadas aos picos do farmaco na corrente
sangiiinea; portanto, além da observagao dos calculos resultante da relacdo concentragao/volume
(mg/mL), atenc&o especial deve ser dada ao tempo de administragdo que néo pode ser inferior a
30 minutos para a gentamicina e a amicacina, e a 1 hora para a vancomicina.

A ototoxidade e a nefrotoxidade ndo ocorrem de forma imediata & administracdo da

; amicacina, da gentamicina e da vancomicina. Ou seja, as les6es podem surgir,
geralmente, apenas depois da alta hospitalar. Todavia, a vancomicina, quando infundida
de forma rapida, desencadeia, de maneira imediata, reagdes de hipotensdo e choque.
Diante desses dados, perguntamos: o risco de nefrotoxidade e ototoxidade provocado
por esses medicamentos € 0 mesmo?

Teoricamente, o risco de ototoxicidade e de nefrotoxicidade para os trés farmacos é o
mesmo, mas, na pratica, o que se observa é um cuidado especial na administracdo da
vancomicina porque o proprio farmaco denuncia, por meio da reagdo imediata, quando
ndo se observou o tempo de infusédo recomendado. J& a amicacina e a gentamicina, por
suas reagfes mais “silenciosas”, algumas vezes sdo negligenciadas quanto ao fator
tempo de infusdo do farmaco.

E importante buscar o conhecimento e valorizar sua aplicag&o na prética. Para que isso
() ocorra, € preciso que todos tenham acesso ao conhecimento. O questionamento da
pratica cotidiana leva ao interesse pelo conhecimento e deve envolver a equipe de
enfermagem em estudos e discussdes. Uma pratica fundamentada cientificamente
diminui a possibilidade de erro e traz prazer e seguranga para aqueles que a executam.

Atencéo especial deve ser dada aos farmacos que alteram o volume apds a reconstituigéo,
como €, entre outros, 0 caso da penicilina G sodica e potassica.
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A penicilina G sddica e potassica € um antibiético muito usado por via IV em pediatria. O frasco é
de 5.000.000Ul, e as doses pediatricas variam de 100.000UI a 400.000UI/kg/dia. Sua apresentagdo
€ em forma de pd liofilizado que deve ser reconstituido com um diluente compativel. A solugéo
resultante dessa reconstituicéo precisa ser acrescida a um veiculo compativel antes de sua infus&o.
Esse veiculo pode ser SF a 0,9% na propor¢do de 10.000Ul/mL. A infusdo IV deve ser em
aproximadamente 60 minutos.

N

Ao diluir a penicilina G sodica e potéssica, deve-se considerar a alteracéo de volume
que ocorre quando a mesma é reconstituida. O pd liofilizado do farmaco acresce cerca
de 2mL ao volume do diluente adicionado. Neste caso, para obter uma concentracdo de
5.000.000UI de penicilina cristalina em 10mL de solug&o, deve-se acrescentar ao frasco
8mL de diluente.

Outra situacdo que encontramos € a prescri¢do de substancias em concentra¢fes néo-
disponiveis no servigo. Isso exige calculos para a transformacédo de solugdes. Para
efetuar a transformagdo dessas solugdes, podemos usar a regra de trés, conforme ja
apresentamos.

22. Que consideragBes sdo importantes quanto & administragéo de diazepan injetavel?

23. Resuma os apontamentos das autoras sobre velocidade da infusdo na diluico dos
medicamentos parenterais.

24. Quais o0s cuidados com farmacos que alteram o volume ap6s a reconstituicdo na
diluigdo de medicamentos parenterais?



25. Faga a prescricao de enfermagem referente as seguintes medicagdes:

A) NaCl a 3% 100mL IV, agora (apresentacdes disponiveis: frasco de 100mL de NaCl
a 0,9% e ampola de 10mL de NaCl a 20%)

B) Amicacina 30mg IV de 8/8 horas (veja aspectos desse problema no Quadro 5)

C) Cefalotina 400mg IV de 6/6 horas

O Quadro 9 apresenta alguns dados para auxiliar a resolugdo das atividades 25.B e 25.C.

Quadro 9

DADOS PARA A RESOLUCAO DAS ATIVIDADES
(DILUICAO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS)

Farmaco = Apresentacdo = Diluente compativel Tempo de infusdo Concentragdo
a ser infundida
Amicacina = Ampola com SF a 0,9%, 30 a 60 minutos. Segundo | 2,5 a 5mg/mL
500mg/2mL SG a 5% Capobianco e Tacla (2005),
AD em criangas menores de 1

ano, o tempo de infuséo
deve ser de 1 a 2 horas
Cefalotina | Frasco ampola | SFa 0,9%, 30 minutos 20mg/mL
1.000mg (pd SG a 5%
liofilizado) AD
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A) NaCl a 3% 100mL IV, agora (apresentacgdes disponiveis: frasco de 100mL de NaCl a 0,9%
e ampola de 10mL de NaCl a 20%). Para resolver essa situagdo-problema, seguem-se 0s seguintes
Seis passos:

Para a resolucdo desta situacdo-problema, preconizam-se 0s seguintes passos:

1) Primeiro passo:Vamos quantificar quantos gramas de NaCl tem as apresentagdes disponiveis
e a apresentacdo prescrita. Partiremos da seguinte premissa: se uma solugao € x%, logo em
100mL dessa solugdo existe x gramas de soluto.

[) Solucdo prescrita — 100mL de NaCl a 3%
Partimos da premissa de que ndo ha necessidade de fazer célculos, pois, como a prescrigéo é
de 100mL, podemos afirmar que ele deve conter 3g de NaCl.

1) Solug&o disponivel - frasco de 100mL de NaCl a 0,9%
Partimos da premissa de que ndo ha necessidade de fazer célculos, pois, como o frasco é de
100mL, podemos afirmar que ele contém 0,9 gramas de NaCl.

[11) Solug&o disponivel — ampola de 10mL de NaCl a 20%
Partimos de nossa premissa de que podemos afirmar que em 100mL de solugdo existem 20g
de NaCl. Entdo, aplicamos a regra de trés para saber quantos gramas possui essa ampola de
10mL.

100mL = 20g 100x =10* 20
10mL= x x = 200/100
X = 29 (ampola de 10mL possui 2g de NaCl).

Respostas do primeiro passo

[) Precisamos de NaCl a 3% — 3g de NaCl em 100mL.
[1) Temos NaCl a 0,9% — 0,9g NaCl em 100mL.

[11) Temos NaCl a 20 % — 2g NaCl em 10mL.

2) Segundo Passo: Neste segundo passo, calculamos a diferenca entre 100mL de cloreto de
sodio a 3% e 100mL de cloreto de sddio a 0,9%.

3,0g de 100mL de NaCl a 3% Isto significa que vamos precisar
- 0,99 de 100mL de NaCl a 0,9% acrescentar 2,1g de NaCl, para conseguir
2,1g uma solugéo de 100mL de NaCl a 3%.



3) Terceiro passo: E preciso saber em quantos mL de NaCl a 20% vou ter 2,1g.

10mL - 2g 2x=10.2,1
X -21g x=21,1/2
x =10,5mL de NaCl a 20% possui 2,1g de NaCl

4) Quarto passo: Como necessitamos de 100mL de NaCl a 3%, vamos precisar acrescentar ao
NaCla 0,9% 10,5mL de NaCl a 20%. Isso ultrapassaria os 100mL prescritos, entdo precisamos
descontar dos 100mL NaCl a 0,9% os 10,5mL que vamos acrescentar de NaCl a 20%.

100mL de Nacl 0,9%
- 10,5mL de Nacl 20%
89,5mL

5) Quinto passo: Precisamos saber quantos gramas de NaCl temos em 89,5mL de NaCl a 0,9%.

100mL -0,9¢ 100,0mL - 0,9g
89,5mL - x 89,5mL —x
100x =89,5*0,9

x = 80,55/100 = 0,80g de NaCl em 89,5mL de NaCl a 0,9%

6) Sexto passo: Adicionamos 10,5mL de NaCl a 20% a 89,5mL de NaCl a 0,9%. Assim temos:

89,5mL de Nacl a 0,9%
+10,5mL de Nacl a 20%
100mL de Nacl a 3%.

Prescri¢cdo de enfermagem:
Aspirar 10,5mL do frasco de 100mL de NaCl a 0,9%, acrescentar 10,5mL de ampolas de 10mL de
NaCl a 20% e infundir IV cpm.

Para evitar e prevenir o erro de calculo, sugerimos disponibilizar nos servigos de salde

n uma tabela de transformacéo de solugdo para o NaCl a 3% e outras que se fizerem
necessarias (Tabela 3). Como exemplo, apresentaremos a tabela de transformagéo do
cloreto de sddio a 3%.
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Tabela 3
TRANSFORMACAO DE NaCl A 0,9% (SORO FISIOLOGICO) EM NaCl A 3%
Volume de solugéo de Volume de NaCl a 0,9% Volume de NaCl a 20%

NaCl a 3% a preparar (soro fisiolégico) a ser adicionado ao NaCl a
0,9% para obter NaCl a 3%.

100mL 89,5mL 10,5mL

150mL 133,5mL 16,5mL

200mL 178,0mL 22,0mL

300mL 267,0mL 33,0mL

400mL 356,0mL 44,0mL

500mL 445,0mL 55,0mL

B) Amicacina 30mg IV de 8/8 horas
Para a resolucao dessa situagdo-problema, preconizam-se 0s seguintes passos:

1) Primeiro passo: Calcular qual volume (mL) da ampola de amicacina 500mg/2mL que representa
30mg.

500mg - 2mL 500x=30*2
30mg - x X = 60/500
x=0,12mL

Resposta do primeiro passo: 0,12mL corresponde a 30mg de amicacina, considerando a ampola
de 500mg/2mL.

2) Segundo passo: Esse volume é passivel de ser aspirado com as seringas disponiveis na
unidade? A seringa de 3mL possui gradua¢do minima a cada 0,1mL; portanto, ndo é adequada
para o volume correspondente a 0,12mL.

A seringa de 1mL, escala de 100Ul tem graduacao minima de 0,02mL que corresponde a 2UI,
com numeracao a partir de 0,1mL que corresponde a 10Ul. Sendo assim, podemos aspirar o
volume correspondente a 30mg de amicacina (ampola 500mg/2mL), utilizando a seringa de
100UI. Calculamos as unidades utilizando a regra de trés:

1,0mL - 100Ul Poderiamos resolver pela l6gica proporcional, em que:
0,12mL - x 100Ul - 1,0mL
50Ul - 0,50mL
1x=100*0,12 12Ul -0,12mL
x=12/1 10Ul - 0,10mL

X =12Ul 2U1-0,02mL



O problema a que se refere 0 segundo passo poderia ser resolvido ja no passo anterior. Se
sabemos que o volume a ser aspirado serd menor do que 1mL, podemos fazer o célculo diretamente
usando a seringa de 100Ul/mL. Para isso, devemos considerar quantos mg de amicacina a ampola
tem por mL (500mg/2mL = 250mg/mL). Calculamos utilizando a regra de trés.

250mg — 100Ul Hé& apenas uma resposta correta para o problema;
30mg - x todavia, ha varios caminhos (inclusive atalhos) para
se chegar a essa resposta.
250x =30 * 100
x = 3.000/250
x = 12Ul

Resposta do segundo passo: Supondo que 0 servico possua seringa de 100Ul/mL, podemos
afirmar que 12Ul da ampola de amicacina 500mg/2mL corresponde a 30mg de amicacina.

3) Terceiro Passo: Calcular o volume do diluente para dilui¢do do farmaco aspirado (considerando
a recomendac&o de mg/mL conforme dados do enunciado).

Veiculo compativel: SF a 0,9%, SG a 5% e AD. A concentracdo deve variar entre 2,5 a 5mg/mL.
Nesse exemplo, utilizaremos a concentragdo minima sugerida (2,5mg/mL) e o SF a 0,9%.

2,5mg - 1mL 2,5x=30*1
30mg - x x=30/2,5
X =12mL

Resposta do terceiro passo: Utilizar 12mL de SF a 0,9 % para administrar a amicacina.

4) Quarto passo: Calcular o tempo de administracdo do farmaco de acordo com os materiais e
equipamentos disponiveis na unidade.

Definindo a administragdo do farmaco em 1 hora, efetuamos o calculo relacionando quantas
microgotas deve correr por minuto ou a vazdo da bomba de infus&o.

Célculo do nimero de microgotas:
Microgotas = volume/hora
Microgotas = 12mL/1 hora
Microgotas = 12 microgotas/minuto

Resposta do quarto passo: controlar gotejamento a 12 microgotas por minuto.
Prescricdo de enfermagem:

Amicacina 500mg/2mL. Aspirar 12Ul (seringa de 100UI/mL), diluir para 12mL com SF a 0,9%.
Administrar lentamente em 1 hora (12 microgotas/minuto), cpm.
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Outro caminho de resolucdo da situagdo-problema B)
Essa forma de resolugdo é adequada caso a unidade nao disponha de seringa de 100UI/mL.

= Definir e aspirar o volume correspondente a uma concentracdo maior do que a prescrita —
decido aspirar ImL da ampola de amicacina de 500mg/2mL, ou seja aspirar 250mg (posso
decidir aspirar outro volume/concentragdo!).

= Diluir essa concentracdo aspirada (250mg) em um volume previamente definido de diluente
compativel (opto em diluir para 2,5mL com SF a 0,9%).

m Calcular e aspirar 0 volume correspondente & concentragao prescrita usando a regra de trés.

250mg - 2,5 mL 250x=30*2,5
30mg - x X = 75/250
x = 0,3mL (podemos usar a seringa de 3mL)

Prescricdo de enfermagem:

Amicacina 500mg/2mL. Aspirar 1mL da ampola, diluir para 2,5mL com SF a 0,9%. Dessa solugéo,
aspirar 0,3mL, rediluir para 12mL de SF a 0,9% e administrar IV em bomba de infuséo programada
para 1 hora ou a 12 microgotas/minuto, cpm.

Comentarios

A situacdo-problema B) da atividade 25 implica varios célculos, diferentes raciocinios e tomadas
de decisdes para subsidiar a prescri¢do de enfermagem relacionada aos cuidados com preparo
de um Unico medicamento.

\ Por ser um volume muito pequeno, é necessario considerar o volume retido no equipo
ou no extensor (bomba de infusdo). Nesse caso, uma alternativa é preparar a dose em
uma concentra¢do e um volume maior (dobrando ou mesmo triplicando) e programar a
bomba de infusdo para infundir apenas o volume correspondente a dose. Nesse caso,
a bomba de infuséo é mais segura.

C) Cefalotina 400 mg IV de 6/6 horas

Prescricdo de enfermagem:
Cefalotina 1g. Reconstituir 1 frasco em 10mL de AD. Aspirar 4mL diluir para 30mL com SF a 0,9%,
e administrar IV em 30 minutos (cpm).

Quando o servico ndo utiliza a prescricdo de enfermagem relacionada aos cuidados com
medicamentos, os calculos, raciocinios e decisfes sdo executados pelo profissional diretamente
envolvido no preparo (pessoas diferentes em cada perfodo de trabalho). Nesse caso, geralmente,
0 Unico registro disponivel de todo esse processo resume-se ao volume infundido registrado na
folha de balanco hidrico (se a crianga néo esta com balango hidrico, o Unico registro é a checagem).



Erros decorrentes de cdlculos incorretos (principalmente envolvendo decimais e conversao de
unidades), velocidade de infusdo de farmacos, administragdo em via incorreta, interpretacdo da
prescricdo equivocada podem acarretar conseqiiéncias graves.

Minimizar erros requer a aceitagao de sua existéncia. Na area da saude, ha uma grande dificuldade
de aceitar a possibilidade de erros. O erro é encarado como uma falha individual, e seu controle e
prevencdo baseiam-se em maior vigilancia, censuras e punicdes. Geralmente, as medidas tomadas
possuem uma dimens&o localizada (focada no profissional), pois buscam apenas consertar erros
percebidos, que causaram danos ao cliente (Carvalho; Vieira, 2002).

E importante mudar essa visdo individualizada para uma abordagem mais sistémica

() que considera o erro como conseqiiéncia de uma série de fatores que necessitam de
mecanismos de investigacdo ampla que permitam o conhecimento da real dimensé&o do
problema e elaborem formas eficazes de abordagem (Carvalho; Vieira, 2002).
Consideramos que a prescricdo de enfermagem dos cuidados com medicamentos
contribui para amenizar o risco de erros, bem como para detecté-los 0 mais precocemente
possivel.

Por falta de registro de como, com quanto e com o que os farmacos foram preparados, muitos
erros no preparo de medicamentos passam despercebidos (e continuam repetindo-se!). O mais
grave, a nosso ver, é a invisibilidade do erro (que ninguém quer ver!).

Em nosso servico, a prescricdo de enfermagem sobre os cuidados com medicamentos trouxe
consigo:

m discussdes diarias mais ricas;
m consulta regular a materiais bibliograficos disponivel na unidade;
m necessidade imperiosa de atualizag@es frequentes.

26. Construa um diagrama com o fluxo de decis6es em jogo nas duas formas de resolugéo
da situagéo-problema B da atividade 25.

27. A partir das informagdes constantes neste capitulo, elabore uma sintese com 0s
prinicpais cuidados a serem tomados nas diluicdes de medicamentos para pacientes
neonatais e pediatricos.

www.soenfermagem.net
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Atividade 7
Resposta: B
Comentério: A flebite mecanica é causada pelo atrito do dispositivo venoso na parede do vaso.

Atividade 8
Chave de respostas: 2; 5; 3; 1, 4

Atividade 10

Resposta: A

Comentério: Os farmacos injetaveis por via intravenosa devem ser adicionadas a um veiculo
aquoso isotdnico que, em proporcdes adequadas, ndo causardo desconforto para o paciente
durante a administracéo.

Atividade 11

Resposta: D

Comentério: Segundo a Farmacopéia brasileira, os farmacos acidos sdo aqueles que tém pH
entre 1,0 e 6,0. Pelo seu carater acido, esses farmacos devem ser diluidas em veiculos de pH
&cido como é o caso da glicose a 5%.

Atividade 12

Resposta: C

Comentario: A velocidade de infusdo deve ser determinada pelo tempo méximo e minimo permitido
para cada farmaco.

Atividade 17

Resposta: A

Comentério: Apenas o item | € falso, pois a graduacéo minima das seringas variam de acordo com
sua capacidade volumétrica e o laboratdrio.

Atividade 18
Resposta: C
Comentario: As capsulas ndo sdo indicadas pela impossibilidade de sua degluti¢do por essa clientela
e pela impossibilidade de diluicdo. Nem todo medicamento indicado para ser infundido em 30
minutos tem reacéo imediata, pois, em alguns, as repercussdes surgem muito tempo depois da
terapéutica.
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