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As ciências da saúde estão em permanente atualização. À
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conhecimento, modificações são necessárias nas modalidades
terapêuticas e nos tratamentos farmacológicos. Os autores desta
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tem especial importância em relação a fármacos novos
ou de pouco uso.
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INTRODUÇÃO
A administração de medicamentos é uma das atividades mais importantes e é freqüentemente
executada pela enfermagem. O termo “administração” é definido por Phillips (2001) como
sendo um processo de liberação de drogas para várias partes do corpo.

No Brasil, o preparo e a administração de medicamentos é atribuição do enfermeiro, dos
técnicos e dos auxiliares de enfermagem, respaldados ética e legalmente pela lei do exercício
profissional e pelo código de ética da enfermagem.

O Decreto nº 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a Lei 7.498, que dispõe sobre o
exercício da enfermagem e assegura aos profissionais de enfermagem a atribuição de administrar
medicamentos por via oral e parenteral.

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem proíbe:
Artigo 47 – Administrar medicamentos sem certificar-se da natureza das drogas que o compõem
e da existência de risco para o cliente.
Artigo 50 – Executar prescrições terapêuticas quando contrárias à segurança do cliente.

O conhecimento da natureza das drogas e da existência de risco em sua
administração é o que subsidia o profissional da enfermagem a executar as
prescrições terapêuticas com segurança. Essa competência está intimamente
relacionada às atualizações teóricas contínuas da prática profissional de todos
envolvidos nesse processo.

Solange Pires Salomé de Souza – Enfermeira, doutora em Enfermagem em Saúde Pública,
mestre em Assistência de Enfermagem, especialista em Enfermagem Pediátrica, docente da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso

Norma Machado Costa – Enfermeira, mestre em Enfermagem Pediátrica, especialista em
Enfermagem Pediátrica, docente da Faculdade de Saúde e Ecologia Humana (FASEH) de
Minas Gerais, docente aposentada da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso
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IA Este capítulo propõe a discussão, em primeiro lugar, de questões teóricas gerais que envolvem

o processo de diluição de medicamentos, tais como veículos e cuidados para manipulação
das misturas. Em um segundo momento, com o respaldo das referências bibliográficas e de
nossa prática profissional, discute o cotidiano da prática de diluição de medicamentos em
pediatria e neonatologia.

OBJETIVOS
Este trabalho busca discutir a questão específica da diluição de medicamentos a serem
administrados em recém-nascidos e crianças. Ao final deste capítulo, espera-se que o leitor
seja capaz de:

■■■■■ definir terminologias relacionadas à diluição de medicamentos;
■■■■■ identificar as diretrizes da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) no 45 que trata das

boas práticas de utilização das soluções parenterais;
■■■■■ definir intervenções de enfermagem ao paciente pediátrico submetido à terapêutica

medicamentosa que necessite de reconstituição e ou de diluição de medicamentos;
■■■■■ conhecer os diversos veículos aquosos utilizados para administrar medicamentos e comparar

as vantagens do uso de cada um deles;
■■■■■ identificar os principais cuidados a serem observados nas diluições de medicamentos de

uso pediátrico.
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IA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS

Além dos aspectos legais e éticos mencionados na Introdução deste capítulo, a administração de
medicamentos também tem a característica de ser um processo multidisciplinar, composto de
atividades inter-relacionadas que envolvem:

■■■■■ uso de tecnologia;
■■■■■ controle de qualidade dos fármacos;
■■■■■ controle de qualidade dos equipamentos;
■■■■■ preparo técnico e responsabilidade dos profissionais envolvidos e políticas institucionais

estabelecidas para o setor de medicamentos.

Nesse contexto, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Pan-Americana de
Saúde (OPAS) alertam sobre a segurança dos medicamentos, conclamando todos profissionais
de saúde a participarem do processo de vigilância contínua da segurança e eficácia de produtos
farmacêuticos com o intuito de disponibilizar tratamentos medicamentosos mais seguros e efetivos
(OMS/OPAS, 2005).

A segurança na administração de medicamentos depende de um conjunto de fatores e deve ter a
participação de todos profissionais envolvidos nas diferentes etapas do processo, isto é, desde a
produção até a administração do medicamento. A enfermagem está diretamente envolvida nas
seguintes etapas:

■■■■■ interpretação e transcrição de prescrições médicas;
■■■■■ requisição e checagem da medicação dispensada pela farmácia;
■■■■■ armazenamento da medicação nos postos de enfermagem;
■■■■■ preparo que tem por princípio básico a não-contaminação dos medicamentos que pode ocor-

rer nas fases de reconstituição, diluição e administração do fármaco;
■■■■■ administração do medicamento – esta fase é tida como último crivo contra erros originados em

qualquer outra fase do sistema;
■■■■■ monitoração da resposta do paciente ao fármaco administrado;
■■■■■ checagem no prontuário e anotação da atividade realizada e de intercorrências ocorridas.

Em relação às prescrições médicas (etapa importante e muito envolvida em erro
medicamentoso, por cálculo equivocado, diluição inadequada e interpretação
equivocada), a enfermagem está envolvida diretamente tanto por concretizar essa
prescrição sob a forma de administração como pela co-responsabilidade que lhe cabe
perante o código de ética da enfermagem anteriormente referido.

Um dos desafios quanto às medicações e às diluições em neonatologia e pediatria diz respeito à
indisponibilidade de formulações farmacêuticas adequadas para uso nessa clientela, pois a maioria
dos fármacos comercializados foi desenvolvida e testada em adultos jovens. Por ausência de
formulações específicas, muitos desses fármacos são utilizadas em recém-nascidos em crianças,
sendo esse uso respaldado na prática clínica e em pesquisas realizadas na área (Perterline;
Chaud; Pedreira, 2003). Diante dessa realidade, os profissionais de enfermagem lançam mão de
métodos como triturar comprimidos ou fazer diluições de fármacos em altas concentrações,
contribuindo para a ocorrência de eventos adversos relacionados à diluição de medicamentos.
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o tratamento com um medicamento, mas que não possui, necessariamente, relação
causal com o tratamento (OMS/OPAS, 2005, p. 3). Os eventos adversos podem ser
causados por erro humano (armazenamento, prescrição, dispensação, preparo e
administração) ou serem inerentes ao fármaco. Esses eventos podem ser monitorizados,
amenizados e detectados precocemente (Salomé-Souza; Costa, 2005).

Apesar das possibilidades de riscos que advêm dessa prática, sabe-se que tal conduta continuará
até que o mercado farmacêutico disponibilize medicamentos com características de formulações
e apresentação direcionadas para a faixa etária pediátrica, assim facilitando e permitindo uma
administração mais segura e eficaz (Perterline; Chaud; Pedreira, 2003). Essa realidade justifica a
necessidade de capacitação do profissional de enfermagem para que os cuidados com a
administração de medicamentos em neonatologia e pediatria sejam o mais seguro possível.

Quando se estuda diluição de medicamentos, é comum encontrar, nos levantamentos bibliográficos,
manuais e guias de consulta para orientação aos profissionais de saúde no preparo e na
administração de medicamentos. Muitos desses materiais foram elaborados a partir da necessidade
da prática em hospitais e representam normas a serem seguidas por instituições específicas
(Capobiango; Tacla, 2005). Nesses manuais, geralmente, há informações sobre:

■■■■■ nome genérico e comercial de diferentes fármacos e sua apresentação;
■■■■■ as formas de preparo e administração (onde está incluído as questões relativas a diluições,

diluentes compatíveis e incompatíveis, conservação, estabilização após diluição);
■■■■■ interações medicamentosas;
■■■■■ cuidados específicos.

Os manuais de preparo e administração de medicamentos são de suma importância,
principalmente quando elaborados de acordo com as necessidades de cada serviço, e
devem ser periodicamente revisados.

Entretanto, mesmo na presença desse material para consulta, não há como padronizar todos os
cuidados, sobretudo para recém-nascidos e crianças. Além do problema relacionado à ausência
de fármacos específicos a essa clientela, ela se encontra em fase de crescimento e
desenvolvimento, dificultando o estabelecimento de normas rígidas. De qualquer modo, os manuais
de preparo e administração de medicamentos atendem sua função como recomendação
fundamentada cientificamente.

Cada caso é um caso, e as condutas relacionadas aos medicamentos devem ser
adotadas de acordo com as normatização dos manuais ou guias de cada instituição ou
serviço, desde que sejam resguardadas as especificidades próprias da idade, do peso,
das respostas fisiológicas ou patológicas que podem ser diferentes daquelas esperadas.
Isso reforça a necessidade de construção contínua do conhecimento em que todos
envolvidos com a terapia medicamentosa possam discutir e contribuir para o aumento
da segurança dessa clientela.
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IA 1. A que aspectos referentes à diluição e à administração de medicamentos a enfermagem

está diretamente envolvida?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

2. Em que consiste um efeito adverso?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

3. Quais as principais dificuldades envolvidas na administração e diluição de
medicamentos para pacientes recém-nascidos e/ou pediátricos?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Devido à ausência de formulações medicamentosas próprias, a maioria dos medicamentos tanto
por via oral (VO) como por via intravenosa (IV) em neonatologia e pediatria necessita de diluição.

A diluição de medicamento oral apresenta situações para as quais não encontramos
resposta nas consultas, nem nas referências bibliográficas, como a administração para
crianças menores de 6 anos de medicamentos só encontrados em comprimidos e em
dosagens altas, por exemplo. Ao se diluir um comprimido, não se obtém uma solução
homogênea, não se conhece a estabilidade do fármaco após a diluição nem sua
compatibilidade com o solvente utilizado, mesmo em se tratando de água potável.

Outra questão diz respeito às medicações orais liofilizadas, que precisam ser diluídas em água.
A informação dos fabricantes só indica o uso de água potável, o que gera dúvida quanto à
composição da água potável disponível em cada região. Por exemplo, em Minas Gerais, há regiões
de água calcária, outras de água potável sulfurosa, ferruginosa, alcalinobicarbonatada e tantas
outras que se encontram por todo o país. No entanto, essas características físico-químicas da
água não são consideradas nas diluições de medicamentos enterais.
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do país, parece-nos óbvio que essas possam intervir nas formulações farmacêuticas interferindo
na segurança dos medicamentos. Segundo Martindale (2005), a água potável sem ser purificada
pode ser inapropriada para finalidades farmacêuticas.

Partindo do princípio de que a constituição físico-química da água é extremamente variável, alguns
investigadores sugerem que seja feita uma reavaliação crítica da fórmula da água (H2O), uma vez
que a mesma deveria sofrer variações de acordo com a região em que é produzida. Em geral, as
águas duras originam-se de águas em que a camada do solo é espessa e de formação calcária,
enquanto as águas brandas são encontradas em zonas de formação não-calcária, em terrenos
arenosos, argilosos ou silicoargilosos (Agrest; Schor; Heilberg, 2001).

A indisponibilidade de informações esclarecedoras sobre as várias composições da
água potável e o seu efeito nas formulações farmacêuticas quando usadas como diluentes
indica uma necessidade de investimentos teóricos voltados à diluição dos medicamentos
orais.

Os medicamentos intravenosos (IV) são os mais estudados, talvez pelo maior risco de apresentar
reações, leves ou fatais, que podem ocorrer até mesmo de forma imediata à sua administração.
Em neonatos e crianças a administração de medicamentos por via IV exige a diluição de drogas e
o ajuste de doses. Os medicamentos necessitam ser puros e livres de agentes contaminantes
físicos e biológicos. Para alcançar este objetivo é necessário que se adote práticas seguras desde
a produção dos fármacos até sua administração.

VEÍCULOS

Na maioria das injeções líquidas, o componente presente em maior proporção é o veículo. O
veículo de maior importância para o produto parenteral é a água.

Um veículo normalmente não tem atividade terapêutica e não é tóxico. Contudo, é
de grande importância na formulação, visto que se apresenta aos tecidos corporais
na forma do constituinte ativo para absorção. A absorção normalmente ocorre mais
rápida e completamente quando o medicamento apresenta-se como uma solução
aquosa (Avis; Levchuk, 2004, p. 804).

Os veículos podem ser aquosos, miscíveis em água, ou não-aquosos. Neste estudo, apenas o
veículo aquoso será enfatizado, por ser o veículo de maior importância para o produto parenteral.
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São considerados veículos aquosos isotônicos e utilizados como veículos para infusão de
medicamentos:

■■■■■ soluções de glicose a 5% (SG a 5%);
■■■■■ soro fisiológico a 0,9% (NaCl a 0,9%);
■■■■■ soro glicofisiológico (SGF);
■■■■■ solução de Ringer (SR);
■■■■■ Ringer lactato (SRL).

O uso de líquido IV como forma de veículo oferece as vantagens de se ter
conveniência, ser um meio de reduzir a irritação em potencial do medicamento e
constituir-se em um método de terapia medicamentosa contínua (Turco, 2004, p.
833).

Ao usar as soluções como veículo, deve-se atentar para a compatibilidade e para a estabilidade
dos aditivos acrescidos aos líquidos IV que estão servindo de veículos. Há necessidade de técnica
asséptica rigorosa quando do acréscimo de substâncias aos líquidos IV e quando da infusão
dos mesmos (Turco, 2004).

Outro veículo aquoso é a água para injeção. É recomendada para a reconstituição da quase
totalidade dos fármacos injetáveis liofilizados, por disponibilizá-los para serem administrados após
a rediluição em soluções isotônicas.

Tabela 1
LÍQUIDOS USADOS PARA DILUIÇÃO

DE MEDICAMENTOS – VEÍCULOS AQUOSOS

As preparações isotônicas mencionadas na Tabela 1 são utilizadas como veículos aquosos, aos
quais se adicionam fármacos a serem administrados, uma vez que o efeito osmótico do fármaco
adicionado não chega a produzir desconforto para o paciente durante a administração IV (Avis;
Levchuk, 2004).

Produto
Soro glicosado 5% (SG a 5%)
Soro fisiológico 0,9% (NaCl a 0,9%)
Soro glicofisiológico (SGF)
Solução de Ringer (SR)
Solução de Ringer lactato (SRL)

Tonicidade
Isotônico (252)
Isotônico (308)
Isotônico (280)
Isotônico (275)
Isotônico (275)

pH
4,8
6,0
4,5
6,5
5,8

Fonte: Phillips, 2001, p. 123
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No Quadro 1 estão listadas as principais características dos veículos aquosos mais utilizados.

Quadro 1
PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS VEÍCULOS AQUOSOS

Água para
injeção

Soro glicosado
a 5%

Soro fisiológico
a 0,9%

Solução
de Ringer e
Ringer Lactato

Agentes
antimicrobianos

A água para injeção é purificada pelo destilador ou pela osmose reversa, sem
conter nenhuma substância adicionada e é esterilizada após o preparo. Ela
mantém um pH em torno de 5,5 e como uso terapêutico classifica-se como diluente
(Martindale, 2005).
O soro glicosado a 5% é uma solução cristalóide isotônica e o carboidrato mais
administrado. A glicose é conhecida como o mais próximo do carboidrato
ideal disponível, pois é facilmente metabolizada pelos tecidos.
O pH-padrão de uma solução de glicose varia de 3,5 a 6,5, é uma solução
isotônica e sua administração é feita por via IV em uma veia periférica ou profunda.
O corpo usa a glicose em uma proporção de 0,5g/kg de peso corporal/hora.
Para evitar incompatibilidade quando outras substâncias e medicamentos são
acrescentados, deve-se levar em consideração o pH dessas substâncias. Ao
usar a glicose a 5% como veículo aquoso, o pH da substância acrescentada
deve ser baixo (Turco, 2004).
Segundo a Farmacopéia brasileira (1988), a solução de soro fisiológico é definida
como uma solução estéril de cloreto de sódio em água para injeção. É uma
solução isotônica, cujo pH está em torno de 4,5 a 7,0. É uma solução cristalóide
considerada um importante veículo para substâncias medicamentosas.
As soluções de Ringer e de Ringer lactato são líquidos IV estéreis,
preparados com água para injeção; são considerados veículos para
substâncias medicamentosas.
A solução de Ringer é composta de NaCl a 0,86%; KCl a 0,03% e CaCl2 a 0,033%.
Tem um pH em torno de 5,0 a 7,0 e, além de veículo aquoso para fórmulas
farmacêuticas, tem a indicação terapêutica de reposição hidreletrolítica.
A solução de Ringer lactato é composta de NaCl a 0,6%; KCl a 0,03%; CaCl2 a
0,02% e de lactato a 0,3%. Tem um pH em torno de 6,0 a 7,0 e indicação
terapêutica de reposição hidreletrolítica, alcalinizador sistêmico além de ser veículo
aquoso (Turco, 2004).
As soluções de Ringer e de Ringer lactato são pouco usadas em pacientes
pediátricos como veículos para substâncias medicamentosas.
Os diluentes contendo antimicrobianos e antifúngicos são utilizados para
reconstituição de alguns fármacos de doses múltiplas liofilizados quando
recomendados pelo fabricante. São geralmente empregados para preparações
de fármacos de múltiplas doses.
Quando há indicação do uso de agentes antimicrobianos, o próprio laboratório
fornece a ampola com a solução fungistática ou bacteriostática (Avis; Levchuk,
2004). Os agentes antimicrobianos utilizados são o nitrato de fenilmercúrio e
timerosol a 0,01%; o cloreto de benzalcônio e o cloreto de benzetônio 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 múltiplas para evitar a multiplicação de microrganismos
introduzidos no frasco no ato da retirada de doses fracionadas com o uso de
agulhas e seringas (Avis; Levchuk, 2004).
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As substâncias adicionadas às preparações parenterais têm como intuito melhorar ou garantir
qualidade dessas, ao (Avis; Levchuk, 2004, p. 809):

■■■■■ provocarem solubilidade como o benzoato de sódio na injeção de cafeína e benzoato de sódio;
■■■■■ darem conforto para o paciente, como as substâncias adicionadas para tornar uma solução

isotônica ou próxima do pH fisiológico;
■■■■■ aumentarem a estabilidade química de uma solução, como os antioxidantes, gases inertes,

agentes quelantes e tampões;
■■■■■ protegerem uma preparação quanto ao crescimento de microrganismos.

As substâncias adicionadas aos fármacos podem causar precipitação das soluções parenterais,
dependendo da concentração e do tempo de exposição entre o diluente e o fármaco. Quanto mais
alta a concentração do aditivo, maior é o risco de incompatibilidade (Secoli, 2005).

4. Quais os apontamentos importantes com relação à qualidade da água para a diluição
dos medicamentos?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

5. Caracterize “veículo”.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

6. Quais as vantagens do uso de líquido intravenoso como forma de veículo?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

7. Assinale a alternativa INCORRETA quanto às funções das substâncias
adicionais:

A) dar conforto ao paciente durante a administração do fármaco.
B) diminuir o risco de flebite mecânica.
C) proteger uma preparação quanto ao crescimento de microrganismos.
D) aumentar a estabilidade.

Resposta no final do capítulo
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8. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, relacionando os veículos
aquosos às suas principais características.

Respostas no final do capítulo

( 1 ) Água para injeção
( 2 ) Soro glicosado a 5%
( 3 ) Soro fisiológico a

0,9%
( 4 ) Solução de Ringer e

Ringer lactato
( 5 ) Agentes

antimicrobianos

(    ) Para evitar incompatibilidade quando
outras substâncias e medicamentos
são acrescentadas, deve-se levar em
consideração o pH dessas
substâncias. Ao usar esse tipo  de
veículo aquoso, o pH da substância
acrescentada deve ser baixo.

(    ) A Farmacopéia dos Estados Unidos
recomenda o uso desses agentes em
recipientes de doses múltiplas para
evitar a multiplicação de
microrganismos introduzidos no
frasco no ato da retirada de doses
fracionadas com o uso de agulhas e
seringas.

(    ) É definida como uma solução estéril
de cloreto de sódio em água para
injeção. Solução isotônica, cujo pH
está em torno de 4,5 a 7,0. É uma
solução cristalóide considerada um
importante veículo para substâncias
medicamentosas.

(    ) Purificada pelo destilador ou pela
osmose reversa, sem conter
nenhuma substância adicionada. É
esterilizada após o preparo. Mantém
um pH em torno de 5,5 e como uso
terapêutico classifica-se como
diluente.

(    ) Líquidos IV estéreis, preparados com
água para injeção, são considerados
veículos para substâncias
medicamentosas. Pouco usados em
pacientes pediátricos.
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Quando um ou mais produtos estéreis são acrescentados a um líquido IV para serem administrados,
a combinação resultante é conhecida como uma mistura IV (Turco, 2004, p. 841). Para assegurar
a esterilidade, a ausência de pirogênios e a integridade das soluções, são necessários cuidados
específicos no momento do preparo das soluções parenterais de pequenos e de grandes volumes.

Podemos elencar como prioritário os cuidados relativos ao ambiente de preparação das
soluções. A melhor condição de segurança para manuseio de soluções parenterais se
obtém com o uso correto da capela de fluxo laminar. Isto porque o ambiente para o
manuseio de soluções parenterais deve garantir ausência de contaminação
microbiológica, física e química.

Na ausência da capela de fluxo laminar, as soluções parenterais devem ser preparadas
em áreas privativas para este fim, obedecendo às mais rígidas normas assépticas.

Utilização de soluções parenterais em Serviços de Saúde

Os cuidados referentes à infra-estrutura física, à organização e pessoal e ao preparo
das soluções parenterais são extraídos da Resolução RDC número 45 da ANVISA
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) de 2003, que dispõe sobre o Regulamento
Técnico de Boas Práticas de Utilização das Soluções Parenterais em Serviços de Saúde.

Infra-estrutura física

As áreas destinadas ao preparo de soluções parenterais de pequenos e de grandes volumes
devem ser projetadas para se adequarem às operações desenvolvidas, com o objetivo de evitar
contaminações. Para tanto:

■■■■■ os ambientes devem ser privativos e revestidos de superfícies laváveis;
■■■■■ a iluminação e a ventilação devem ser suficientes para que a temperatura e a umidade do ar

não deteriorem os medicamentos;
■■■■■ o ambiente deve ter lavatório apropriado para a higiene das mãos;
■■■■■ o acesso à área de preparo deve ser privativo aos profissionais envolvidos;
■■■■■ o ambiente deve ser protegido contra entrada de insetos, vetores e roedores.

Organização e pessoal

O preparo e administração de soluções parenterais devem ser feitos por profissionais habilitados,
e os profissionais envolvidos no nesse preparo devem fazer uso de paramentação adequada
(gorro, avental, máscara e luva) durante o manuseio dos fármacos e soluções.
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A responsabilidade pelo preparo das soluções parenterais pode ser uma atividade individual ou
conjunta do enfermeiro com o farmacêutico. Os conhecimentos mínimos requeridos para o preparo
e administração de medicamentos que exigem diluição estão apresentados no Quadro 2.

Quadro 2
CONHECIMENTOS MÍNIMOS PARA PREPARO E ADMINISTRAÇÃO

DE MEDICAMENTOS QUE EXIGEM DILUIÇÃO

Ainda sobre o preparo das soluções parenterais, os seguintes aspectos devem ser atentados:

■■■■■ Os materiais como agulhas, seringas e equipos devem ser de uso único e descartados em
recipiente adequado após o uso.

■■■■■ Os produtos empregados no preparo das soluções parenterais devem ser inspecionados quanto
à integridade física, à coloração, à presença de partículas ou corpo estranho e ao prazo de
validade dos componentes utilizados. Toda e qualquer alteração observada impede a utiliza-
ção da solução ou do produto.

■■■■■ O preparo de soluções parenterais deve seguir as orientações da Comissão de Controle de
Infecção em Serviços de Saúde quanto à desinfecção do ambiente e de superfície, higiene das
mãos, uso de equipamento de proteção individual, desinfecção de ampolas, seringas, frascos,
pontos de adição dos medicamentos e de conexões das linhas de infusão.

■■■■■ O preparo de soluções parenterais deve-se dar em área de uso exclusivo para essa finalidade,
pela complexidade e riscos inerentes ao preparo de soluções parenterais.

Para preparar e diluir um medicamento, requerem-se os seguintes
conhecimentos:
■■■■■ princípio ativo do fármaco;
■■■■■ dose por frasco;
■■■■■ via de administração;
■■■■■ diluição inicial (reconstituição);
■■■■■ diluentes compatíveis;
■■■■■ volume mínimo sugerido para infusão calculado (com base em mg de fármaco

por mL de diluente);
■■■■■ tempo recomendado para infusão;
■■■■■ estabilidade do fármaco de dose múltipla reconstituída.
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No Quadro 3 sintetizam-se os cuidados gerais a serem observados nas associações parenterais.

Quadro 3
CUIDADOS NAS ASSOCIAÇÕES PARENTERAIS

■■■■■ Misturar adequadamente a medicação com a solução escolhida.
■■■■■ Adicionar um fármaco de cada vez (por exemplo, preparo de soro com eletrólitos).
■■■■■ Observar o frasco de preparo da solução e verificar a ocorrência de incompatibilidade detectada por

alteração na cor, por formação de precipitado ou pela formação de gás.
■■■■■ Dar preferência ao uso de soluções isotônicas como veículos de diluição.
■■■■■ Fármacos de pH ácido são compatíveis com solução glicosada, que é levemente ácida. A solução

glicosada com pH de 4,5 a 5,5 deve ser usada como base para fármacos ácidos. A Farmacopéia
brasiileira (1988) classifica como substância ácida aquela que apresenta um pH de 1,0 a 6,6. Essa
classificação subdivide-se em:
• substância fracamente ácida: aquela que apresenta um pH de 4,0 a 6,6;
• substância fortemente ácida: aquela que apresenta um pH de 1,0 a 4,0.

■■■■■ Fármacos de pH alcalino são compatíveis com solução de NaCl a 0,9% (soro fisiológico).
Soluções de NaCl a 9% com pH de 4,5 a 7 são preferidas para diluição de medicação alcalina. A
Farmacopéia Brasileira10 classifica como substância alcalina aquela com pH de 7,6 a 13,0. Essa
classificação subdivide-se em:
• substância fracamente alcalina: aquela que apresenta um pH de 7,6 a 8,8;
• substância fortemente alcalina: aquela que apresenta um pH de 9,3 a 10,5.

■■■■■ Observar volume mínimo sugerido para diluição dos fármacos antes da infusão.
■■■■■ Observar o tempo mínimo e máximo de infusão para cada solução a ser infundida.
■■■■■ Ter um manual em que conste as recomendações a serem seguidas sobre:

• nome do fármaco;
• princípio ativo;
• dose por frasco;
• via de administração;
• diluição inicial;
• estabilidade do fármaco após diluição;
• diluentes compatíveis;
• volume mínimo sugerido para infusão baseado em miligrama (mg) do fármaco por mililitro (mL)

de diluente;
• tempo recomendado para infusão;
• controle do paciente durante e após infusão do fármaco.
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No Quadro 4, sumarizam-se os cuidados específicos quanto ao preparo e administração de
medicamentos.

Quadro 4
CUIDADOS A SEREM TOMADOS NO PREPARO

E NA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS

9. Qual importância da capela de fluxo laminar na segurança para manuseio de soluções
parenterais?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

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

I) (    ) Os fármacos injetáveis podem apresentar-se como produtos secos,
solúveis em água e que, desde que compatíveis, podem ser associados
a soluções isotônicas ou hipertônicas pouco antes do uso.

II) (    ) Solução é uma mistura homogênea composta de soluto e de um solvente.
III) (    ) A resistência ou concentração de uma solução pode ser expressa em

porcentagem.
IV) (    ) Um importante fator para causar incompatibilidade parenteral é a

alteração no ambiente acidobásico.

A seqüência que completa corretamente as afirmativas acima é:

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

Resposta no final do capítulo

■■■■■ escolha dos diluentes;
■■■■■ prevenção de incompatibilidade físico-química;
■■■■■ prevenção de incompatibilidade entre os fármacos;
■■■■■ determinação do volume dos diluentes;
■■■■■ atenção à velocidade de infusão;
■■■■■ manipulação adequada do acesso venoso e dos equipamentos

utilizados para infusão do fármaco;
■■■■■ emprego de técnicas assépticas no preparo e administração dos

medicamentos;
■■■■■ monitoração dos pacientes durante a infusão de fármacos.
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11. A solução ideal para administrar medicamentos de caráter ácido é:

A) água para injeção.
B) solução de cloreto de sódio a 0,9%.
C) solução de Ringer lactato.
D) solução de glicose a 5%.

12. Assinale a alternativa INCORRETA:

São cuidados a serem tomados no preparo e na administração dos medicamentos
IV:

A) prevenção da incompatibilidade entre os fármacos.
B) determinação do volume e da natureza do diluente.
C) a velocidade de infusão do fármaco é determinada pela vazão do vaso.
D) monitoração dos pacientes durante a infusão dos fármacos IV.

Respostas no final do capítulo

13. Elabore um esquema sobre a utilização de soluções parenterais em Serviços de
Saúde.

O COTIDIANO DA PRÁTICA DE DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM
NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

Neste segundo momento do capítulo, partiremos das situações cotidianas presentes em ambiente
hospitalar que envolvem a diluição de medicamentos, pois pensamos ser esse espaço um grande
campo de ensino, aprendizagem e prática para os profissionais de enfermagem sobre esse tema.
As questões matemáticas envolvendo cálculos para a diluição de medicamentos estão diretamente
envolvidas nessa problemática. Outro aspecto a ser tratado nesta seção diz respeito aos materiais
empregados e suas prescrições de enfermagem.
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Dentre os processos matemáticos, a regra de três é a mais utilizado para a resolução de problemas
envolvendo a diluição de medicamentos. A regra de três consiste em relacionar grandezas
proporcionais em que são conhecidos três termos, e a relação matemática entre eles permite
determinar o quarto termo (desconhecido). As grandezas mais relacionadas entre si em cálculos
de medicamentos pela enfermagem são concentração/volume (mg/mL) ou volume/tempo (mL/
hora ou mL/minuto). A seguir apresentam-se situações de aplicação da regra de três.

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

Para resolver a situação 1, é preciso utilizar uma regra de três envolvendo a relação concentração/
volume (mg/mL), nos seguintes termos:

Concentração existente (mg)          Volume existente (mL)
Concentração desejada (mg)          Volume desejado (mL)

Aplicando a regra de três, teremos:

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

Situação 2: Instalado 480mL de hidratação para infusão em seis horas. Após uma hora da instalação,
a hidratação venosa foi suspensa. Calcule o volume infundido.

Para resolver a situação 2, é preciso utilizar uma regra de três envolvendo a relação 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 três, teremos:

Resposta: Em uma hora, foi infundido 80mL de hidratação venosa.

80x = 20 * 2
x = 40/80
x = 0,5mL

480mL – 6 horas
     x    – 1 hora

6x = 480 * 1
x = 480/6
x = 80mL

80mg – 2mL
20mg –   x



128
ME

DIC
AÇ

ÕE
S E

 D
ILU

IÇÕ
ES

 EM
 N

EO
NA

TO
LO

GI
A E

 PE
DIA

TR
IA Fórmulas matemáticas são aplicadas em diferentes situações; porém, defendemos a

idéia de que é mais seguro compreender a lógica dos resultados do que decorar e saber
usar uma fórmula. Isso implica ter noção dos princípios lógicos que regem a utilização
das fórmulas e interpretação de seus resultados, o que muitos profissionais só adquirem
com muito exercício teórico e com a prática cotidiana.

Quando se usa uma fórmula de cálculo matemático sem compreender sua lógica, qualquer erro
no desenho dessa fórmula ou mesmo em seu cálculo pode passar despercebido, e o resultado ser
considerado correto. Porém, se o profissional compreende essa lógica, muitas vezes ele percebe
haver um erro e o procura, mesmo contra as evidências de um cálculo exato, até estar convencido
de que o resultado é correto.

Observamos isso na prática em enfermagem, quando muitas vezes ouvimos: “já fiz esse cálculo
várias vezes, dá o mesmo resultado, mas continuo achando que tem alguma coisa errada”, ou
“acho que esse volume (ou concentração) não está correto, tem alguma coisa que não está
batendo”. São essas noções lógicas, relacionadas a volume/concentração, que os profissionais
que trabalham em neonatologia e pediatria devem desenvolver, para maior segurança no preparo
e na administração de medicamentos.

Só tem dúvidas aquele que sabe!

Toda dúvida com relação à administração de medicamentos precisa ser valorizada. Por isso
salientamos que:

■■■■■ nenhum medicamento deve ser administrado enquanto os cálculos não forem refeitos e as dúvidas
não forem sanadas;

■■■■■ é necessário ter disponível material bibliográfico para consulta nas unidades onde esse
procedimento é realizado;

■■■■■ conforme o caso, discutir com os demais profissionais envolvidos, como farmacêuticos e médicos;
■■■■■ é importante ter sempre à disposição, nos locais de preparo e administração de medicamentos,

calculadoras para a realização dos cálculos e manuais para consulta específica.

Para maior segurança, é importante lançar mão de manuais que contenham tabelas de diluição
que devem, preferencialmente, ser elaboradas de acordo com a necessidade de cada serviço.
Nesses manuais, as informações podem estar agrupadas ou separadas. A seguir, apresentamos
um exemplo na Tabela 2 que deve constar em manuais para consulta:
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EXEMPLO DE TABELA DE DILUIÇÃO

Preparar e administrar medicamentos em adultos tem a vantagem de os fármacos serem
comercializados em concentrações padronizadas, o que diminui o risco de erro ou
contaminação. No caso de recém-nascidos e de crianças pequenas, esse risco é maior
devido à necessidade de uma dosagem muito menor do que a apresentação do
medicamento comercializado, gerando a necessidade de diferentes etapas de cálculos
e de maior manipulação das soluções (Quadro 5).

Fármaco
Princípio ativo
Recipiente
Estado físico
Volume
Dose ou concentração
Apresentação
Via de administração
Reconstituir em
Diluentes compatíveis
Concentração/volume
mínimo para infusão
Dose a ser administrada/
volume do veículo para
diluição

Tempo de infusão

Gentamicina
Sulfato de gentamicina
Ampola
Solução
2mL
80mg (40mg/mL)
80mg/2mL (ampola)
IV
—————
SF a 0,9% ou SG a 5%
0,8mg/mL – 1 mg/mL
6 a 10mg/mL
(Considerando 1mg/mL)
1mg – 1mL
15mg – 15mL
35mg – 35mL
80mg – 80mL
30 a 60 minutos

Cefalotina
Cefalotina sódica
Frasco ampola
Liofilizado
—————
500mg
500mg/frasco (pó liofilizado)
IV
10mL de água destilada (AD)
SF a 0,9% ou SG a 5%
20mg/mL

1.000mg – 50mL
500mg – 25mL
250mg – 12,5mL
146mg – 7,3mL
96mg – 4,8mL
Cerca de 30 minutos

Fonte: Tabela baseada em Fakih, 2000, e Capobiango; Tacla, 2005
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EXEMPLO DE CÁLCULOS PARA ADMINISTRAÇÃO
DE MEDICAMENTOS EM ADULTOS E EM RECÉM-NASCIDOS

No exemplo apresentado no Quadro 5, fica claro que os cuidados com o preparo e com
a administração de medicamentos em neonatologia e pediatria são complexos. Essa
complexidade relaciona-se à individualização das doses (idade, peso e situação clínica)
e exige uma atenção minuciosa de cálculos matemáticos, bem como dos materiais
utilizados.

14. Descreva a função da regra de três na resolução das situações 1 e 2 apresentadas
neste capítulo?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Prescrição:
■■■■■ Adulto: Amicacina 500mg IV de 8/8horas.
■■■■■ Recém-nascido: Amicacina 30mg IV de 8/8 horas.
Dados necessários para administração do medicamento com segurança:
■■■■■ Apresentação: Amicacina 500mg/2mL (ampola).
■■■■■ Diluentes compatíveis: SF a 0,9%, SG a 5%, AD.
■■■■■ Tempo de infusão: 30 a 60 minutos. Segundo Capobianco e Tacla (2005), em crianças menores de 1

ano, o tempo de infusão deve ser de 1 a 2 horas.
■■■■■ Concentração da infusão a ser infundida: 2,5 a 5mg/mL.
■■■■■ Amicacina não deve ser administrada por via IV direto.

No caso do adulto, não há necessidade de cálculos para se conhecer o total de volume a aspirar da
ampola (se aspira todo o conteúdo). É necessário calcular o volume do solvente a ser adicionado ao
fármaco e definir o tempo de infusão. Como a dose sempre é padrão, o volume do diluente será
100mL se considerada a concentração de 5mg/mL ou 200mL no caso de 2,5mg/mL.

No caso do recém-nascido, para se administrar a dosagem prescrita, é necessário:
1. Calcular qual volume (mL) da ampola de amicacina 500mg/2mL representa30mg.
2. Esse volume é passível de ser aspirado com as seringas disponíveis 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 não disponha de seringa com graduação adequada, é necessário: definir e

aspirar o volume correspondente a uma concentração maior do que a prescrita; diluir essa
concentração aspirada em um volume previamente definido de diluente compatível; calcular e
aspirar o volume correspondente à concentração prescrita.

4. Após definir esse volume (item 2 ou 3), já se conhecendo o diluente (veículo) compatível,
calcular em que volume do diluente o fármaco aspirado deve ser rediluído (considerando a
recomendação de mg/mL indicado nos manuais institucionais ou na literatura científica).

5. Calcular o tempo de administração do fármaco (volume/minuto) de acordo com os materiais e
equipamentos disponíveis na unidade. Nesse caso, é indicado o uso de bomba de infusão.

Observação: Este quadro será útil na resolução da situação-problema B) da atividade 25 deste
capítulo.
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para a resolução de problemas envolvendo a diluição em enfermagem, bem como da
interpretação de seus resultados?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

16. Com base no Quadro 5, elabore um algoritmo contendo os passos para a o preparo
e administração de um medicamento para paciente neonatal e pediátrico.

MATERIAL UTILIZADO

Em relação ao material utilizado, as seringas são fundamentais. Os responsáveis pelo preparo
de medicamentos devem conhecer as seringas disponíveis na unidade com suas diferentes
graduações antes de efetuar os cálculos. O conhecimento dessas graduações subsidia o profissional
a decidir com maior clareza o volume possível de ser aspirado, pois de nada adianta um cálculo
correto se há inexistência de material adequado para viabilizar sua aplicação prática (Quadro 6).

Quadro 6
GRADUAÇÕES DE SERINGAS DE DIFERENTES VOLUMES

■■■■■ 20mL: graduação mínima de 1mL, com numeração a cada 5mL.
■■■■■ 10mL: graduação mínima de 0,2mL, com numeração a cada 1mL.
■■■■■ 5mL: graduação mínima de 0,2mL, com numeração a cada 1mL.
■■■■■ 3mL: graduação mínima de 0,1mL, com numeração a cada 1mL.
■■■■■ 1mL: graduação mínima de 0,02mL, com numeração a cada 0,1mL.

Observações:
a) A seringa de 1mL padronizada em nosso serviço tem como graduação Unidades Internacionais

(UI), em que 1mL corresponde a 100UI. Dessa forma 0,1mL corresponde a 10UI e 0,02mL a 2UI.
b) Neste capítulo, utilizaremos as seringas conforme as graduações acima, embora haja no mercado

seringas com outras graduações.
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principalmente em se tratando de doses extremamente pequenas. Os modelos de
seringas diferenciam-se de acordo com os fabricantes. Um dos complicadores é o
compartimento de reserva dentro da seringa e da agulha.

O compartimento de reserva é o espaço ocupado pelo lume da agulha e eixo plástico e pelo lume
do bico da seringa, que variam de acordo com o tamanho e fabricante. Esse compartimento de
reserva não tem implicação na maioria das injeções que envolve apenas a aspiração do fármaco
e a injeção do mesmo, pois o volume extra aspirado para a seringa é igual ao compartimento
reserva, permanecendo no interior da seringa e da agulha após a administração do fármaco (Shu
et al., 2003).

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

A equipe de enfermagem neonatal precisa conhecer detalhadamente as seringas e
agulhas que utiliza, para, entre outros, descontar o volume do compartimento de reserva.
Quando uma criança recebe uma dose de medicamento de 0,1mL (10UI na seringa de
100UI/mL) e esse medicamento é diluído na própria seringa, ela pode estar recebendo
uma dose muito superior do que a calculada.

Atualmente, já existem fabricantes que disponibilizam seringas que descontam o volume
do compartimento reserva. Nesse caso, contudo, elas não são adequadas para
medicamentos por via intramuscular (IM), pois a dose que será administrada será menor
do que a prescrita.

O enfermeiro deve participar de comissões de padronização de materiais e equipamentos dos
serviços, pois, dessa forma, pode contribuir para uma melhor adequação entre necessidade e
disponibilidade. O enfermeiro é o responsável pela orientação da equipe de enfermagem quanto
aos cuidados no preparo e administração dos medicamentos. Por isso, deve estar informado,
atualizado e atento às questões relativas à interação, incompatibilidade, aprazamento da prescrição,
diluição, entre outros (Fakih, 2000).

Em nosso serviço, na UTI neonatal e na clínica pediátrica de um hospital universitário de Cuiabá/
MT, faz parte da sistematização da assistência de enfermagem a prescrição dos cuidados com os
medicamentos a serem administrados. Essas prescrições são elaboradas como no Quadro 7.
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PRESCRIÇÕES PARA A ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS

(HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UFMT)

Entendemos que a prescrição de enfermagem sobre os cuidados relativos ao preparo e
administração de medicamentos prescritos por profissional médico traz consigo diferentes
vantagens, tais como:

■■■■■ garantia da padronização de dose/volume de medicamentos administrados;
■■■■■ os cálculos passam a ser registrados, sendo passíveis de correção;
■■■■■ o profissional que prepara e administra os medicamentos deve continuar efetuando cálculos,

dessa forma há uma redução nos riscos de erros de cálculos, pois os mesmos passam a ser
realizados por mais de uma pessoa;

■■■■■ oferece mais segurança para a pessoa que prepara e administra;
■■■■■ as consultas a materiais bibliográficos e manuais tornam-se mais freqüentes;
■■■■■ necessidade de atualização fica mais evidente;
■■■■■ tradução, em palavras, de cálculos matemáticos.

PRESCRIÇÃO 1. Apresentação disponível (ampola mg/mL). Aspirar (volume em mL
correspondente à dose prescrita), diluir em (volume em mL – de acordo com concentração desejada
mg/mL) de (diluente compatível) e administrar (via de administração) em (tempo - minuto ou hora)
conforme prescrição médica (cpm), observando (cuidados específicos, se houver).

PRESCRIÇÃO 2. Apresentação disponível (frasco liofilizado mg). Reconstituir um frasco em
(volume mL) de (diluente compatível). Dessa solução, aspirar (volume em mL correspondente à
dose prescrita), diluir para (volume em mL de acordo com a concentração desejada mg/mL) de
(diluente compatível) e administrar (via de administração) em (tempo – minuto ou hora) cpm,
observando (cuidados específicos, se houver).

PRESCRIÇÃO 3. Apresentação disponível (comprimido mg). Macerar e diluir (quantidade)
comprimido em (volume em mL de diluente). Dessa solução, aspirar (volume em mL
correspondente à dose prescrita) e administrar (via de administração) cpm, observando (cuidados
específicos).

Observação:
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.
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Para preparar medicamentos, é necessário saber:

■■■■■ Qual é a prescrição médica? (Nome do fármaco, dosagem, via de administração e intervalo entre
doses.)

■■■■■ Qual é a apresentação disponível? (Conhecer a apresentação disponível no serviço.)
■■■■■ Quais diluentes são compatíveis? (Conhecer diluentes disponíveis.)
■■■■■ Há indicação de concentração/volume? (Conhecer essa indicação para relacioná-la à situação

clínica como, restrição hídrica, problema renal, baixo peso...)
■■■■■ Qual o tempo indicado para administração? (o tempo em horas ou minutos – esse dado aplica-se

à via IV).
■■■■■ Há cuidados especiais durante o preparo que devem ser observados? (Por exemplo, não agitar,

observar formação de cristais...)

Observação: Esses dados devem ser de fácil acesso a todos que preparam e administram
medicamentos.

Após as discussões sobre materiais utilizados e prescrições de enfermagem no cuidado com
medicamentos, vamos nos ater às questões de diluição de medicamentos propriamente dita, sem
adentrar nas especificidades medicamentosas, exceto quanto aos dados necessários para a
compreensão do tema.

Não utilizamos nomes comerciais dos medicamentos. A seguir, discorremos
separadamente sobre medicamentos orais e parenterais que necessitam de diluição.

Para saber mais:
Sugestões para consulta sobre preparo e administração de medicamentos (referências bibliográficas
completas no final do capítulo):

* http://bulario.bvs.br Bulário Eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). É um
banco de dados, via internet, para acesso às informações sobre medicamentos registrados e
comercializados no Brasil. O portal traz ainda matérias sobre educação em saúde, notícias relacionadas
à atualização das bulas, a legislação em vigor sobre o assunto, perguntas freqüentes e endereços
eletrônicos de interesse na área de saúde.
* DEF: Dicionário de especialidades farmacêuticas, 2000/2001.
* FAKIH, F. T. Manual de diluição e administração de medicamentos injetáveis. Rio de Janeiro:
Reichamann & Affonso, 2000. Apesar de não ser específico para a área pediátrica, traz contribuições
importantes.
* MARTINS, C. B. G., FERRARI, R. A. P. (org). Medicação infantil: uma abordagem multiprofissional.
Londrina: Eduel, 2005. Traz, entre outros temas de interesse na área de medicação, um guia de
consulta rápida para os profissionais responsáveis pela administração de medicamentos.
* SILVA, G. R. G., NOGUEIRA, M. F. H. (org.). Terapia intravenosa em recém-nascidos: orientações
para o cuidado de enfermagem. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2004. Além do enfoque atual sobre
terapia IV, traz uma tabela de estabilidade, compatibilidade e formas de preparo dos principais
medicamentos injetáveis usados em neonatologia.
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17. Assinale F (falso) ou V (verdadeiro).

I) (    ) As seringas possuem diferentes capacidades volumétricas, mas todas
possuem como graduação mínima 0,2mL.

II) (    ) Os cálculos de medicamentos devem ser adequados às seringas
disponíveis.

III) (    ) Os compartimento de reserva é o espaço ocupado pelo lume da agulha
e eixo plástico e pelo lume do bico da seringa. É necessário considerar
esse compartimento principalmente em medicamento IV cuja dose está
concentrada em um volume extremamente pequeno.

IV) (    ) A apresentação disponível de um medicamento é dado imprescindível
para seu cálculo de diluição.

A seqüência que completa corretamente as afirmativas acima é:

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

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

I) (    ) As cápsulas são contra-indicadas para recém-nascidos e crianças
menores de 6 anos devido à sua dosagem.

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

III) (    ) Todo medicamento indicado para infusão em no mínimo 30 minutos,
quando infundido em tempo menor, desencadeia reação imediata.

IV) (    ) Há vários caminhos para resolver problemas, o mais importante é
entender o caminho escolhido.

A seqüência 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 capítulo
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Os medicamentos de administração oral, quando apresentados de forma líquida, geralmente
não precisam de cálculos de diluição, pois já trazem a indicação do volume do diluente a ser
utilizado. Uma dose menor do que a padronizada requer apenas o cálculo de volume/concentração
a ser aspirado e administrado.

As apresentações em forma de cápsula e drágea são contra-indicadas quando se
requer uma dosagem diferente daquela comercializada. Drágeas e cápsulas só devem
ser utilizadas em crianças que já deglutem e na dose total da apresentação.

Os comprimidos são muitas vezes prescritos em pediatria em doses menores do que sua
apresentação, mesmo para criança menor de 6 anos que ainda não consegue degluti-los. Nesse
caso, uma das práticas utilizadas pela enfermagem das unidades de neonatologia e pediatria é a
maceração e diluição dos comprimidos para a obtenção em forma líquida da dose prescrita. Apesar
da ausência na literatura de pesquisas sobre testes específicos quanto à validade e à qualidade
desse procedimento, o mesmo continua sendo utilizado no cotidiano da prática (Pertelini; Chaud;
Pedreira, 2003).

Os comprimidos sulcados podem ser cortados ao meio, considerando que cada metade possui
50% da concentração total. No caso de comprimidos não-sulcados, os mesmos devem ser diluídos
inteiros, pois não há segurança quanto à concentração de cada parte.

Geralmente os comprimidos são diluídos em água potável ou mesmo em AD, aspecto sobre o
qual ressaltamos a necessidade de investigação. Devido a essa polêmica, neste trabalho optamos
em utilizar AD em nossos exemplos. Para a diluição dos comprimidos, é necessário determinar o
volume de solvente para, só depois, calcular o volume correspondente à dose prescrita (mg/mL).
Geralmente esse volume é determinado pela pessoa que faz o cálculo e depende do tamanho do
comprimido e de sua consistência. O Quadro 8 apresenta uma solução prática para essa atividade,
envolvendo regras de proporção.

Quadro 8
SUGESTÃO PRÁTICA – REGRAS DE PROPORÇÃO

Quando possível, defina o volume do diluente de forma a corresponder à dose prescrita. Por exemplo,
diluir concentração 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, é possível relacionar dose com volume (mg/mL) sem necessariamente
ter de elaborar cálculos. Assim, temos:

Observação: essa sugestão também se aplica à reconstituição de medicamentos liofilizados.

2)

500mg/5,0mL

-
-

250mg
200mg
180mg
100mg
  80mg

-
-

2,5mL
2,0mL
1,8mL
1,0mL
0,8mL

3)

250mg/2,5mL

-
-
-

-
180mg
100mg
  80mg

-
-
-

-
1,8mL
1,0mL
0,8mL

8,0mL
5,0mL
2,5mL
2,0mL
1,8mL
1,0mL
0,8mL

800mg
500mg
250mg
200mg
180mg
100mg

80mg

1)
1.000mg/10mL
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19. Pensando na administração do medicamento à criança menor de 6 anos, faça a
prescrição de enfermagem referente às seguintes medicações utilizando AD para diluição
em volume livremente definido.

A) Indometacina 17,5mg VO de 8/8 horas (apresentação disponível: comprimido de
50mg, não-sulcado)

B) Cimetidina 150mg VO de 12/12 horas (apresentação disponível: comprimido de
200mg, não-sulcado)

C) Ramitidina 50mg VO 12/12 horas (apresentação disponível: comprimido de 150mg,
não-sulcado)

D) Ciprofloxacina 150mg VO 12/12 horas (apresentação disponível: cápsulas de 250 e
500mg)

E) Furosemida 5mg VO de 12/12 horas (apresentação disponível: comprimido de 40mg,
sulcado)
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IA F) Captopril 9mg VO 12/12 horas (apresentação disponível: comprimido de 25mg, não-

sulcado)

G) Prednisona 28mg pela manhã e 18mg à noite, VO (apresentação disponível:
comprimidos de 5mg, 20mg e 50mg, não-sulcados)

Resoluções das situações-problema

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

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

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

50mg – 5mL
18mg – x

50x = 18 * 5
x = 90/50
x = 1,8mL

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
50mg – 5,0mL
25mg – 2,5mL
20mg – 2,0mL
18mg – 1,8mL
10mg – 1,0mL

200mg – 2mL
150mg –   x

200x = 150 * 2
x = 300/200
x = 1,5mL

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
200mg – 2,0mL
180mg – 1,8mL
150mg – 1,5mL
100mg – 1,0mL
50mg – 0,5mL



139

 PR
OE

NF
    

SE
SC

ADPrescrição de enfermagem:
Cimetidina 200mg/comprimido. Macerar e diluir 1comprimido em 2mL de AD. Da solução resultante,
aspirar 1,5mL e administrar VO cpm.

C) Ramitidina 50mg VO 12/12 horas (comprimido de 150mg, não-sulcado)
Para facilitar o cálculo, 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 três:

Prescrição de enfermagem:
Ramitidina 150mg/comprimido. Macerar e diluir 1comprimido em 3mL de AD. Da solução resultante,
aspirar 1,0mL e administrar VO cpm.

D) Ciprofloxacina 150mg VO 12/12 horas (cápsulas de 250 e 500mg)
A ciproflaxina não pode ser administrada, porque a apresentação disponível é em forma de cápsula,
e a dose prescrita é inferior à dosagem. As cápsulas não podem sofrer processo de diluição.

E) Furosemida 5mg VO de 12/12 horas (comprimido de 40mg, sulcado)
No caso de comprimido sulcado, podemos fazer os cálculos de diluição considerando apenas
metade do comprimido, reservando a outra metade para o próximo horário. Para facilitar o cálculo,
optamos por diluir metade do comprimido de 40mg (lembrar que a metade possui 20mg) em 2mL
de AD e aplicamos a regra de três:

Prescrição de enfermagem:
Furosemida 40mg/comprimido. Macerar e diluir meio comprimido em 2mL de AD. Da solução
resultante, aspirar 0,5mL e administrar VO cpm.

150mg – 3mL
50mg –     x

150x = 50 * 3
x = 150/150
x = 1mL

Poderíamos resolver pela
lógica proporcional, em que:
150mg – 1,5mL
110mg – 1,1mL
100mg – 1,0mL
 50mg – 0,5mL

Como utilizamos o dobro do
volume de água, então:
150mg – 3,0mL
110mg – 2,2mL
100mg – 2,0mL
  50mg – 1,0mL

20mg – 2mL
5mg –   x

20x = 5 * 2
x = 10/20
x = 0, 5mL

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
20mg – 2,0mL
18mg – 1,8mL
15mg – 1,5mL
10mg – 1,0mL
  5mg – 0,5mL
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Para facilitar o cálculo, optamos por diluir o comprimido de 25mg em 2,5mL de AD e aplicamos a
regra de três:

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

G) Predinisona 28mg pela manhã e 18mg à noite, VO (comprimidos de 5mg, 20mg e 50mg,
não-sulcados).
Como temos disponíveis diferentes apresentações e prescrição de diferentes dosagens, devemos
fazer cálculos diferentes.

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

Para a dose da noite: diluímos um comprimido de 20mg em 2mL de água e aplicamos a regra de
três:

Prescrição de enfermagem:
Prednisona 20mg/comprimido e 5mg/comprimido. Para manhã: macerar e diluir 1 comprimido de
20mg junto com 2 comprimidos de 5mg (total de 30mg de prednisona) em 3mL de AD. Da solução
resultante, aspirar 2,8mL e administrar VO pela manhã cpm. Para noite: macerar e diluir 1
comprimido de 20mg em 2mL de AD. Da solução resultante, aspirar 1,8mL e administrar VO à
noite cpm.

30mg – 3mL
28mg –   x

30x =28 * 3
x = 84/30
x = 2,8mL

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
30mg – 3,3mL

 28mg – 2,8mL
20mg – 2,0mL
10mg – 1,0mL
5mg – 0,5mL

20mg – 2mL
18mg –    x

20x = 18 * 2
x = 36/20
x = 1,8mL

Poderíamos resolver pela  lógica proporcional, em que:
20mg – 2,0mL

 18mg – 1,8mL
10mg – 1,0mL
5mg – 0,5mL

25mg – 2,5mL
  9mg –    x

25x = 9 * 2,5
x = 22,5/25
x = 0,9mL

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
25 mg – 2,2mL
15 mg – 1,5mL
10 mg – 1,0mL
 9 mg – 0,9mL
5 mg – 0,5mL
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Diferentes volumes de AD podem ser utilizados para cálculos de diluição de comprimidos. Se
sentir necessidade, refaça os cálculos das situações-problema anteriores, utilizando volumes de
água diferentes.

Na prática, é necessário considerar a idade da criança, a dificuldade de aceitação
conforme volume oferecido, a massa do comprimido, sua consistência após diluição. É
também importante que os profissionais, antes de definir e executar seu preparo e
administração de medicamentos, observem os comprimidos quanto a tamanho, massa,
formato, facilidade ou dificuldade de maceração, etc. Em caso de aumento de volume
durante o processo de diluição, é necessário considerar esse aumento para fins de
cálculos.

Apesar de não ser ideal, macerar e diluir comprimidos é uma prática comum na enfermagem
pediátrica. A forma como ocorre essa prática atualmente não permite uma dosagem rigorosa, bem
como promove uma manipulação de fármacos que deve ser repensada, pela exposição tanto do
profissional (aspiração do pó de comprimidos macerados quando em ambiente inadequado, por
exemplo) como do paciente (risco de dose inadequada, risco de contaminação por manuseio
excessivo).

Precisamos discutir a necessidade de apresentação de fármacos em concentração
adequada para essa clientela e a integração com profissionais farmacêuticos para
dispensação de dose já fracionada (por meio de pesagem, por exemplo).

Outra questão importante é a necessidade de dosadores orais adequados que diminuam as
dificuldades de dosificação, que permitam melhor visualização dos medicamentos aspirados e
que impeçam um tipo de erro que pode ser fatal: o erro de via errada. Isto é, fazer por via IV uma
medicação que é para ser feita por VO, ou através de sonda de gastrostomia, enteral ou
nasogástrica.

O dosador oral deve possuir de preferência cores diferentes das seringas, permitir melhor
visualização do fluido aspirado, deve ser graduado, o bico deve ter diâmetro maior do que o das
seringas, não permitindo o acoplamento em qualquer dispositivo IV, da linha de infusão e em
agulhas.

O mercado já disponibiliza dosadores orais com mecanismos capazes de previnir o erro de dose
e o erro de vias de administração. Consideramos ético que essa tecnologia faça parte das unidades
de pediatria e de neonatologia, engrossando o rol de condutas na prevenção do erro medicamentoso
e da segurança dos medicamentos.

Manipular fármacos (conceito mais amplo do que diluir e preparar medicamentos) é
função do farmacêutico. A enfermagem não é técnica, ética e legalmente respaldada
para essa função; a farmácia necessita participar dessa atividade efetivamente. A
enfermagem deve solicitar a presença do farmacêutico e do médico para dividir a
responsabilidade da administração de medicamento com apresentação inadequada para
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20. Resuma quais são as orientações de ordem prática quanto à maceração e à diluição
de medicamentos orais?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

21. Por que o dosador oral é um instrumento importante para a diluição de medicamentos?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARENTERAIS

Em nossa prática em neonatologia e pediatria, os medicamentos para administração por via IM
são pouco utilizados. A pequena musculatura em desenvolvimento dos recém-nascidos e das
crianças pequenas justifica tal conduta. Em relação à diluição de medicamentos IM, os laboratórios
farmacêuticos costumam disponibilizá-los em forma líquida ou com o tipo e volume do solvente já
definido. Por essa razão, em relação à diluição de medicamentos parenterais, nos ateremos às
questões dos medicamentos IV.

Os medicamentos IV podem ser disponibilizados em forma de ampola (líquido) ou em frasco
ampola (pó liofilizado). As diluições de medicamentos IV é uma necessidade em neonatologia e
pediatria.Os cálculos de diluição dos medicamentos IV seguem o mesmo raciocínio dos cálculos
dos medicamentos VO.

A diferença entre medicamentos VO e IV está no fato de esses últimos atingirem a corrente
sangüínea concomitante à sua administração; portanto, não sofrendo processo de absorção como
aqueles presentes no sistema digestório. Isso representa um maior risco de contaminação e de
conseqüências graves imediatas em caso de erro (cálculos, diluentes utilizados, velocidade de
infusão, entre outros). O manuseio de todo medicamento requer técnicas assépticas rigorosas,
principalmente os medicamento parenterais.

Um cuidado a ser observado na diluição de medicamentos é a questão relacionada à
precipitação das soluções. Utilizar veículo compatível com o medicamento é fundamental,
todavia a observação da limpidez das soluções manipuladas deve ser prioridade durante
todo o processo.

O diazepan injetável, por exemplo, quando adicionado a um veículo sofre um processo químico
cuja visibilidade é diretamente proporcional ao volume dessa solução. Isto é, quando aspiramos
diazepan e o diluímos em uma seringa, a solução torna-se turva e esbranquiçada, mas, se diluímos
1mL do diazepan em um frasco de 500mL de SF a 0,9%, não há mudança visível na coloração da
substância resultante.
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ADNas bibliografias consultadas, há controvérsias quanto à diluição do diazepan desde a informação
de sua incompatibilidade com qualquer tipo de veículo até a informação de sua compatibilidade
com SF a 0,9% ou SG a 5% (Capobiango; Tacla, 2005). A apresentação do diazepan ampola é de
10mg/2mL, e sua administração IV deve ser lenta (risco de depressão respiratória). Em nossa
prática, optamos em não diluir esse medicamento. Para facilitar o controle do volume infundido,
utilizamos a seringa de 100UI/mL.

Quando há controvérsias nas bibliografias sobre aspectos relacionados ao preparo e à
administração de medicamentos, os profissionais envolvidos no processo devem estudar
e discutir a questão com o intuito de padronizar a conduta. Essa padronização deve ser
fundamentada em critérios científicos e da prática de cada serviço.

A velocidade da infusão dos medicamentos é uma questão prioritária pelos riscos que advém da
administração em um tempo diferente daquele preconizado. Exemplificamos com três fámacos
muito usados em pediatria: amicacina, gentamicina e vancomicina.

Amicacina, gentamicina e vancomicina são antibióticos que possuem como efeitos secundários
ototoxidade e nefrotoxidade. Essas lesões estão relacionadas aos picos do fármaco na corrente
sangüínea; portanto, além da observação dos cálculos resultante da relação concentração/volume
(mg/mL), atenção especial deve ser dada ao tempo de administração que não pode ser inferior a
30 minutos para a gentamicina e a amicacina, e a 1 hora para a vancomicina.

A ototoxidade e a nefrotoxidade não ocorrem de forma imediata à administração da
amicacina, da gentamicina e da vancomicina. Ou seja, as lesões podem surgir,
geralmente, apenas depois da alta hospitalar. Todavia, a vancomicina, quando infundida
de forma rápida, desencadeia, de maneira imediata, reações de hipotensão e choque.
Diante desses dados, perguntamos: o risco de nefrotoxidade e ototoxidade provocado
por esses medicamentos é o mesmo?

Teoricamente, o risco de ototoxicidade e de nefrotoxicidade para os três fármacos é o
mesmo, mas, na prática, o que se observa é um cuidado especial na administração da
vancomicina porque o próprio fármaco denuncia, por meio da reação imediata, quando
não se observou o tempo de infusão recomendado. Já a amicacina e a gentamicina, por
suas reações mais “silenciosas”, algumas vezes são negligenciadas quanto ao fator
tempo de infusão do fármaco.

É importante buscar o conhecimento e valorizar sua aplicação na prática. Para que isso
ocorra, é preciso que todos tenham acesso ao conhecimento. O questionamento da
prática cotidiana leva ao interesse pelo conhecimento e deve envolver a equipe de
enfermagem em estudos e discussões. Uma prática fundamentada cientificamente
diminui a possibilidade de erro e traz prazer e segurança para aqueles que a executam.

Atenção especial deve ser dada aos fármacos que alteram o volume após a reconstituição,
como é, entre outros, o caso da penicilina G sódica e potássica.
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de 5.000.000UI, e as doses pediátricas variam de 100.000UI a 400.000UI/kg/dia. Sua apresentação
é em forma de pó liofilizado que deve ser reconstituído com um diluente compatível. A solução
resultante dessa reconstituição precisa ser acrescida a um veículo compatível antes de sua infusão.
Esse veículo pode ser SF a 0,9% na proporção de 10.000UI/mL. A infusão IV deve ser em
aproximadamente 60 minutos.

Ao diluir a penicilina G sódica e potássica, deve-se considerar a alteração de volume
que ocorre quando a mesma é reconstituída. O pó liofilizado do fármaco acresce cerca
de 2mL ao volume do diluente adicionado. Neste caso, para obter uma concentração de
5.000.000UI de penicilina cristalina em 10mL de solução, deve-se acrescentar ao frasco
8mL de diluente.

Outra situação que encontramos é a prescrição de substâncias em concentrações não-
disponíveis no serviço. Isso exige cálculos para a transformação de soluções. Para
efetuar a transformação dessas soluções, podemos usar a regra de três, conforme já
apresentamos.

Situações-problema sobre diluição de medicamentos intravenosos

22. Que considerações são importantes quanto à administração de diazepan injetável?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

23. Resuma os apontamentos das autoras sobre velocidade da infusão na diluição dos
medicamentos parenterais.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

24. Quais os cuidados com fármacos que alteram o volume após a reconstituição na
diluição de medicamentos parenterais?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
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A) NaCl a 3% 100mL IV, agora (apresentações disponíveis: 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 resolução das atividades 25.B e 25.C.

Quadro 9
DADOS PARA A RESOLUÇÃO DAS ATIVIDADES

(DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS)

Fármaco

Amicacina

Cefalotina

Apresentação

Ampola com
500mg/2mL

Frasco ampola
1.000mg (pó
liofilizado)

Diluente compatível

SF a 0,9%,
SG a 5%
AD

SF a 0,9%,
SG a 5%
AD

Tempo de infusão

30 a 60 minutos. Segundo
Capobianco e Tacla (2005),
em crianças menores de 1
ano, o tempo de infusão
deve ser de 1 a 2 horas
30 minutos

Concentração
a ser infundida

2,5 a 5mg/mL

20mg/mL
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A) NaCl a 3% 100mL IV, agora (apresentações disponíveis: frasco de 100mL de NaCl a 0,9%
e ampola de 10mL de NaCl a 20%). Para resolver essa situação-problema, seguem-se os seguintes
seis passos:

Para a resolução desta situação-problema, preconizam-se os seguintes passos:

1) Primeiro passo:Vamos quantificar quantos gramas de NaCl tem as apresentações disponíveis
e a apresentação prescrita. Partiremos da seguinte premissa: se uma solução é x%, logo em
100mL dessa solução existe x gramas de soluto.

I) Solução prescrita – 100mL de NaCl a 3%
Partimos da premissa de que não há necessidade de fazer cálculos, pois, como a prescrição é
de 100mL, podemos afirmar que ele deve conter 3g de NaCl.

II) Solução disponível – frasco de 100mL de NaCl a 0,9%
Partimos da premissa de que não há necessidade de fazer cálculos, pois, como o frasco é de
100mL, podemos afirmar que ele contém 0,9 gramas de NaCl.

III) Solução disponível – ampola de 10mL de NaCl a 20%
Partimos de nossa premissa de que podemos afirmar que em 100mL de solução existem 20g
de NaCl. Então, aplicamos a regra de três para saber quantos gramas possui essa ampola de
10mL.

Respostas do primeiro passo
I) Precisamos de NaCl a 3% – 3g de NaCl em 100mL.
II) Temos NaCl a 0,9% – 0,9g NaCl em 100mL.
III) Temos NaCl a 20 % – 2g NaCl em 10mL.

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

100mL = 20g
10mL = x

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

3,0g de 100mL de NaCl a 3%
0,9g de 100mL de NaCl a 0,9%
2,1g

Isto significa que vamos precisar
acrescentar 2,1g de NaCl, para conseguir
uma solução de 100mL de NaCl a 3%.

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

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

Prescrição 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 cálculo, sugerimos disponibilizar nos serviços de saúde
uma tabela de transformação de solução para o NaCl a 3% e outras que se fizerem
necessárias (Tabela 3). Como exemplo, apresentaremos a tabela de transformação do
cloreto de sódio a 3%.

10mL – 2g
x – 2,1g

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

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

100mL – 0,9g
89,5mL – x

100,0mL – 0,9g
 89,5mL – x
100x = 89,5 * 0,9

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

+

-
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IA Tabela 3

TRANSFORMAÇÃO DE NaCl A 0,9% (SORO FISIOLÓGICO) EM NaCl A 3%

B) Amicacina 30mg IV de 8/8 horas

Para a resolução dessa situação-problema, preconizam-se os seguintes passos:

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

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

2) Segundo passo: Esse volume é passível de ser aspirado com as seringas disponíveis na
unidade? A seringa de 3mL possui graduação mínima a cada 0,1mL; portanto, não é adequada
para o volume correspondente a 0,12mL.

A seringa de 1mL, escala de 100UI, tem graduação mínima de 0,02mL que corresponde a 2UI,
com numeração a partir de 0,1mL que corresponde a 10UI. 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 três:

Volume de solução de
NaCl a 3% a preparar

100mL
150mL
200mL
300mL
400mL
500mL

Volume de NaCl a 0,9%
(soro fisiológico)

  89,5mL
133,5mL
178,0mL
267,0mL
356,0mL
445,0mL

Volume de NaCl a 20%
a ser adicionado ao NaCl a
0,9% para obter NaCl a 3%.

10,5mL
16,5mL
22,0mL
33,0mL
44,0mL
55,0mL

  1,0mL – 100UI
0,12mL – x

1x = 100 * 0,12
x = 12/1
x = 12UI

Poderíamos resolver pela lógica proporcional, em que:
100UI – 1,0mL
50UI – 0,50mL

 12UI – 0,12mL
10UI – 0,10mL
2UI – 0,02mL

500mg – 2mL
  30mg – x

500x = 30 * 2
x = 60/500
x = 0,12mL
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ADO problema a que se refere o segundo passo poderia ser resolvido já no passo anterior. Se
sabemos que o volume a ser aspirado será menor do que 1mL, podemos fazer o cálculo diretamente
usando a seringa de 100UI/mL. Para isso, devemos considerar quantos mg de amicacina a ampola
tem por mL (500mg/2mL = 250mg/mL). Calculamos utilizando a regra de três.

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

3) Terceiro Passo: Calcular o volume do diluente para diluição do fármaco aspirado (considerando
a recomendação de mg/mL conforme dados do enunciado).

Veículo compatível: SF a 0,9%, SG a 5% e AD. A concentração deve variar entre 2,5 a 5mg/mL.
Nesse exemplo, utilizaremos a concentração mínima sugerida (2,5mg/mL) e o SF a 0,9%.

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

4) Quarto passo: Calcular o tempo de administração do fármaco de acordo com os materiais e
equipamentos disponíveis na unidade.

Definindo a administração do fármaco em 1 hora, efetuamos o cálculo relacionando quantas
microgotas deve correr por minuto ou a vazão da bomba de infusão.

Cálculo do número de microgotas:
Microgotas = volume/hora
Microgotas = 12mL/1 hora
Microgotas = 12 microgotas/minuto

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

Prescrição de enfermagem:
Amicacina 500mg/2mL. Aspirar 12UI (seringa de 100UI/mL), diluir para 12mL com SF a 0,9%.
Administrar lentamente em 1 hora (12 microgotas/minuto), cpm.

 250mg – 100UI
   30mg – x

250x = 30 * 100
x = 3.000/250
x = 12UI

Há apenas uma resposta correta para o problema;
todavia, há vários caminhos (inclusive atalhos) para
se chegar a essa resposta.

2,5mg – 1mL
 30mg –   x

2,5x = 30* 1
x = 30/2,5
x = 12mL
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Essa forma de resolução é adequada caso a unidade não disponha de seringa de 100UI/mL.

■■■■■ Definir e aspirar o volume correspondente a uma concentração maior do que a prescrita –
decido aspirar 1mL da ampola de amicacina de 500mg/2mL, ou seja aspirar 250mg (posso
decidir aspirar outro volume/concentração!).

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

■■■■■ Calcular e aspirar o volume correspondente à concentração prescrita usando a regra de três.

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

Comentários
A situação-problema B) da atividade 25 implica vários cálculos, diferentes raciocínios e tomadas
de decisões para subsidiar a prescrição de enfermagem relacionada aos cuidados com preparo
de um único medicamento.

Por ser um volume muito pequeno, é necessário considerar o volume retido no equipo
ou no extensor (bomba de infusão). Nesse caso, uma alternativa é preparar a dose em
uma concentração e um volume maior (dobrando ou mesmo triplicando) e programar a
bomba de infusão para infundir apenas o volume correspondente à dose. Nesse caso,
a bomba de infusão é mais segura.

C) Cefalotina 400 mg IV de 6/6 horas

Prescrição 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).

CONCLUSÃO
Quando o serviço não utiliza a prescrição de enfermagem relacionada aos cuidados com
medicamentos, os cálculos, raciocínios e decisões são executados pelo profissional diretamente
envolvido no preparo (pessoas diferentes em cada período de trabalho). Nesse caso, geralmente,
o único registro disponível de todo esse processo resume-se ao volume infundido registrado na
folha de balanço hídrico (se a criança não está com balanço hídrico, o único registro é a checagem).

 250mg – 2,5 mL
   30mg – x

250x = 30 * 2,5
x = 75/250
x = 0,3mL (podemos usar a seringa de 3mL)
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Erros decorrentes de cálculos incorretos (principalmente envolvendo decimais e conversão de
unidades), velocidade de infusão de fármacos, administração em via incorreta, interpretação da
prescrição equivocada podem acarretar conseqüências graves.

Minimizar erros requer a aceitação de sua existência. Na área da saúde, há uma grande dificuldade
de aceitar a possibilidade de erros. O erro é encarado como uma falha individual, e seu controle e
prevenção baseiam-se em maior vigilância, censuras e punições. Geralmente, as medidas tomadas
possuem uma dimensão localizada (focada no profissional), pois buscam apenas consertar erros
percebidos, que causaram danos ao cliente (Carvalho; Vieira, 2002).

É importante mudar essa visão individualizada para uma abordagem mais sistêmica
que considera o erro como conseqüência de uma série de fatores que necessitam de
mecanismos de investigação ampla que permitam o conhecimento da real dimensão do
problema e elaborem formas eficazes de abordagem (Carvalho; Vieira, 2002).
Consideramos que a prescrição de enfermagem dos cuidados com medicamentos
contribui para amenizar o risco de erros, bem como para detectá-los o mais precocemente
possível.

Por falta de registro de como, com quanto e com o que os fármacos 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 serviço, a prescrição de enfermagem sobre os cuidados com medicamentos trouxe
consigo:

■■■■■ discussões diárias mais ricas;
■■■■■ consulta regular a materiais bibliográficos disponível na unidade;
■■■■■ necessidade imperiosa de atualizações freqüentes.

26. Construa um diagrama com o fluxo de decisões em jogo nas duas formas de resolução
da situação-problema B da atividade 25.

27. A partir das informações constantes neste capítulo, elabore uma síntese com os
prinicpais cuidados a serem tomados nas diluições de medicamentos para pacientes
neonatais e pediátricos.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

www.soenfermagem.net
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IA RESPOSTAS ÀS ATIVIDADES E COMENTÁRIOS

Atividade 7
Resposta: B
Comentário: A flebite mecânica 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
Comentário: Os fármacos injetáveis por via intravenosa devem ser adicionadas a um veículo
aquoso isotônico que, em proporções adequadas, não causarão desconforto para o paciente
durante a administração.

Atividade 11
Resposta: D
Comentário: Segundo a Farmacopéia brasileira, os fármacos ácidos são aqueles que têm pH
entre 1,0 e 6,0. Pelo seu caráter ácido, esses fármacos devem ser diluídas em veículos de pH
ácido como é o caso da glicose a 5%.

Atividade 12
Resposta: C
Comentário: A velocidade de infusão deve ser determinada pelo tempo máximo e mínimo permitido
para cada fármaco.

Atividade 17
Resposta: A
Comentário: Apenas o item I é falso, pois a graduação mínima das seringas variam de acordo com
sua capacidade volumétrica e o laboratório.

Atividade 18
Resposta: C
Comentário: As cápsulas não são indicadas pela impossibilidade de sua deglutição por essa clientela
e pela impossibilidade de diluição. Nem todo medicamento indicado para ser infundido em 30
minutos tem reação imediata, pois, em alguns, as repercussões surgem muito tempo depois da
terapêutica.
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