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PRINCiPIOS DE BIOSSEGURANGA

BIOSSEGURANCA

A biosseguranca compreende um conjunto de a¢des
destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a salde humana e o
meio ambiente. Desta forma, a biosseguranca caracte-
riza-se como estratégica e essencial para a pesquisa e
o desenvolvimento sustentavel sendo de fundamental
importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos
adversos de novas tecnologias a saude.

As acOes de biosseguranca em salide sdo primordiais
para a promocao e manuteng¢do do bem-estar e protecado
a vida. A evolucao cada vez mais rapida do conhecimen-
to cientifico e tecnoldgico propicia condigdes favoraveis
que possibilitam a¢des que colocam o Brasil em pata-
mares preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em relacdo a biosseguranca em satde. No Brasil,
a biosseguranga comecou a ser institucionalizada a partir
da década de 80 quando o Brasil tomou parte do Pro-
grama de Treinamento Internacional em Biosseguranca
ministrado pela OMS que teve como objetivo estabelecer
pontos focais na América Latina para o desenvolvimento
do tema1 . A partir dai, deu-se inicio a uma série de cur-
sos, debates e implantacao de medidas para acompanhar
os avancos tecnologicos em biosseguranca. Em 1985, a
FIOCRUZ promoveu o primeiro curso de biosseguranca
no setor de salde e passou a implementar medidas de
seguranca como parte do processo de Boas Praticas em
Laboratérios, que desencadeou uma série de cursos so-
bre o tema. No mesmo ano, o Ministério da Saltde deu
inicio ao Projeto de Capacitagdo Cientifica e Tecnoldgica
para Doencas Emergentes e Reemergentes visando ca-
pacitar as instituicdes de saude em biosseguranca. Foi
também em 1995 que houve a publicacdo da primeira
Lei de Biosseguranga, a Lei no 8.974, de 5 de janeiro de
1995, posteriormente revogada pela Lei no 11.105, de 24
de marco de 2005. A discussdo da biosseguranca trou-
xe resultados e avangos ao tema. Promover debates so-
bre biosseguranca em saude nos dias atuais ndo apenas
contribui para a solidificacdo das agdes e o exercicio das
competéncias na area de biosseguranca, mas, principal-
mente, reforca o proposito de qualidade de vida e salde
do Sistema Unico de Satde, bem como qualifica as de-
mandas e contribui para o fortalecimento do Complexo
Industrial da Saude

Os principios de biosseguranga estéo relacionados a
contencdo e a analise de risco, particularmente em re-
lacdo as praticas microbioldgicas, equipamentos de se-
guranga, instalacdes, ambiente, exposicdo das pessoas
aos microrganismos e agentes quimicos manipulados
e armazenados nos laboratérios. Apesar de serem fre-
quentes, ha falta de evidéncias claras sobre o modo de
transmissdo/contaminagdo em muitos casos de infec¢cdes
associadas a laboratérios (IAL), o que justifica a recomen-
dacdo para que as pessoas que trabalham em locais de
risco estejam alertas sobre os riscos e tenham conheci-
mento sobre as normas de biosseguranca.

A legislacao brasileira, de acordo com as Normas Re-
gulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Em-
prego (MTE), classifica as atividades laborais sujeitas a
riscos em:

1) insalubres, quando determinados agentes quimicos
sdo manuseados acima dos limites de tolerancia
ou quando o trabalhador estiver exposto a riscos
fisicos (ruidos, vibragdes, umidade, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes ou nao ionizantes)
ou biolégicos (microrganismos);

2) perigosas, quando o trabalhador estiver exposto,
sob determinadas condic¢bes de proximidade e de
atividade, a materiais explosivos, inflamaveis ou ra-
dioativos.

Equipamentos de seguranca

A utilizacdo de equipamentos de seguranca reduz
significativamente o risco de acidentes em laboratorios.
A determinacdo de quais equipamentos de seguranca
devem ser utilizados em cada laboratério deve ser ba-
seada em anaélises dos riscos referentes as atividades de-
senvolvidas no local, relacionadas aos agentes bioldgi-
cos, quimicos e fisicos. A conten¢do pode ser classificada
como primaria, que visa garantir a prote¢do do ambiente
interno do laboratorio e secundaria, que esta relacionada
a protecdo do ambiente externo e resulta da combinacéo
de infraestrutura laboratorial e de praticas operacionais5.
Os equipamentos e materiais destinados a proteger o
trabalhador e o ambiente laboratorial sdo classificados
como equipamento de protegéo individual (EPI - 6culos,
luvas, calcados, jaleco) e equipamento de protecdo co-
letiva (EPC- cameras de exaustdo, cabines de seguranca
bioldgica, chuveiros de emergéncia, lava-olhos e extinto-
res de incéndio).

Equipamentos de protecao individual

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 do MTE,
“considera-se Equipamento de Protecao Individual - EP],
todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos susce-
tiveis de ameacar a seguranca e a sadde no trabalho”. O
equipamento de protecao individual, de fabricagdo na-
cional ou importado, s6 podera ser posto a venda ou uti-
lizado, com a indicacdo do Certificado de Aprovacao (CA)
expedido pelo 6rgdo nacional competente em matéria
de seguranca e saude no trabalho do MTE6. A consulta
sobre o numero do certificado de aprovacéao, o tipo de
EPI, o fabricante e o tipo de protecdo pode ser realizada
no endereco eletrénico do TEM.

E imprescindivel o conhecimento acerca do manuseio
dos EPI, pois eles sdo as barreiras primarias que prote-
gem a integridade fisica e a salde do profissional4. As
principais fungdes dos EPI sdo a reducdo da exposicao
do operador aos agentes infecciosos, a reducao de ris-
cos e danos ao corpo provocados por agentes fisicos ou
mecanicos, a reducdo da exposicdo a produtos quimicos
toxicos e a redugdo da contaminagdo de ambientes. Os
EPI utilizados em laboratorios sdo constituidos principal-
mente por:
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-Calgados de seguranca: Sdo destinados a protecdo
dos pés contra a exposicdo a riscos bioldgicos, fi-
sicos e quimicos. O uso de tamancos, sandalias e
chinelos em laboratérios é proibido.

- Luvas: previnem a contaminacdo das méos do tra-
balhador durante a manipulagdo de material biolo-
gico, produtos quimicos e temperaturas extremas.

- Protetores auditivos: usados para prevenir a perda
auditiva decorrente de ruidos.

- Protetores faciais: oferecem protecdo para a face do
operador contra particulas sélidas, liquidos, vapo-
res e radiagdes (raios infravermelho e ultravioleta);

- Protetores oculares: prote¢do dos olhos contra im-
pactos, respingos e aerossois;

- Protetores respiratorios: sao utilizados para prote-
ger o aparelho respiratorio. Existem varios tipos de
respiradores, que devem ser selecionados confor-
me o risco inerente a

- Atividade a ser desenvolvida. Os respiradores com
filtros mecanicos destinam-se a protecdo contra
particulas suspensas no ar, enquanto os respirado-
res com filtros quimicos protegem contra gases e
vapores organicos.

-Vestimenta tipo jaleco: utilizados em ambientes la-
boratoriais onde ocorre o manejo de

- Animais e a manipulagdo de microrganismos pato-
génicos e de produtos quimicos.

- E proibido utilizar qualquer EPI em ambientes fora
do laboratério, principalmente os jalecos.

- Ha vérios tipos de luvas para uso em laboratorio,
cada um destinado a atividades laboratoriais es-
pecificas.

- Luvas de latex (borracha natural): sio denominadas
como luvas de procedimento e se destinam aos
trabalhos com material bioldégico e em procedi-
mentos de diagndstico que ndo requeiram o uso
de luvas estéreis;

- Luvas de cloreto de vinila (PVQC): utilizadas para ma-
nusear alguns produtos quimicos.

- Luvas de fibra de vidro com polietileno reversivel:
usadas para protecdo contra materiais cortantes;

- Luvas de fio de kevlar tricotado: protegem em tra-
balhos em temperaturas de até 250°C;

- Luvas confeccionada com nylon cordura (criogenia):
usadas para trabalhos com gelo seco, freezer -80°
C e nitrogénio liquido

- Luvas de borracha: para servicos gerais de limpeza,
processos de limpeza de instrumentos e descon-
taminagao.

Equipamentos de protecao coletiva

Os EPC tém como funcdo proteger o ambiente e a
saude dos trabalhadores e devem ser instalados em
locais de facil acesso e bem sinalizados. Alguns sdo de
uso rotineiro, como as cabines de seguranca bioldgica
e as capelas de exaustdo quimica, e outros sdo de uso
emergencial, como os extintores de incéndio, chuveiro
de emergéncia e lava-olhos.

Risco Quimico

O pessoal de laboratdrios estd exposto ndo somen-
te aos microrganismos patogénicos como, também, aos
produtos quimicos perigosos. E fundamental que os
efeitos toxicos de produtos quimicos manipulados sejam
conhecidos, assim como suas vias de exposicao e os ris-
Cos que possam estar associados a sua manipulacdo e
armazenagem

.0 risco esta associado a exposicdo a agentes ou
substancias quimicas na forma liquida, gasosa ou como
particulas e poeiras minerais e vegetais, presentes nos
ambientes ou processos de trabalho, que possam pene-
trar no organismo pela via respiratoria ou que possam
ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestdo, como solventes, medicamentos, produtos qui-
micos utilizados para limpeza e desinfeccdo, corantes,
dentre outros.

Os perigos e precaucoes referentes aos diversos pro-
dutos quimicos utilizados em laboratério estdo relacio-
nados no Anexo 5 do Manual de Seguranga Biolégica em
Laboratério da Organizagdo Mundial de Saude.

No Brasil, a rotulagem de produtos quimicos deve
seguir a norma ABNT NBR 14725-1 15, que estabelece
critérios para inclusdo das informagdes de seguranga no
rétulo de produtos quimicos perigosos, de acordo com
a classificacdo estabelecida no Sistema Globalmente
Harmonizado de Informacdo de Seguranca de Produtos
Quimicos (GHS)16 . Para evitar ou minimizar os riscos de
acidentes com reagentes quimicos é necessario adotar,
além das normas basicas de seguranca para laboratorio,
as precaucOes especificas descritas a seguir

N&do permitir o armazenamento de produtos nao
identificados, sem data de validade ou com a validade
vencida;

* Os produtos inflaméveis e explosivos devem ser ar-
mazenados distantes de produtos oxidantes;

» N&o permitir o armazenamento de acidos ou éalcalis
concentrados nos armarios com partes metalicas,
pois eles podem causar corrosdo de metais;

* Néo estocar liquidos inflamaveis em armarios fe-
chados, para evitar risco de exploséo;

 N&o estocar produtos quimicos volateis em locais
com incidéncia de luz solar direta;

* Antes de manusear um produto quimico é necessa-
rio conhecer suas propriedades e o grau de risco a
que se esta exposto;

* Ler o rétulo no recipiente ou na embalagem é a
primeira providéncia a ser tomada, observando a
classificacdo quanto ao tipo de risco que o reagen-
te oferece;

 Nunca deixar frascos contendo solventes organicos
préoximos a chama, por exemplo alcool, acetona,
éter, dentre outros;

- Evitar contato de qualquer substancia com a pele;
ser cuidadoso ao manusear substancias corrosivas,
como acidos e bases;

* Manter seu local de trabalho limpo e nédo colocar
materiais nas extremidades da bancada;

« N&o descartar nas pias materiais solidos ou liquidos
que possam contaminar o meio ambiente;



« Usar o sistema de gerenciamento de residuos qui-
micos;

* O manuseio e o transporte de vidrarias e de outros
materiais devem ser realizados de forma segurg;
o transporte deve ser firme, evitando-se quedas e
derramamentos;

« Frascos de vidros com produtos quimicos tém de
ser transportados em recipientes de plastico ou de
borracha que os protejam de vazamento e, quando
quebrados, contenham o derramamento;

» O manuseio de produtos quimicos volateis, metais,
acidos e bases fortes e outros tem de ser realizado
em capela de seguranca quimica;

 Frascos contendo produtos corrosivos, acidos ou
bases devem ser armazenados em prateleiras bai-
xas, proximas ao chao, e de facil acesso. As subs-
tancias inflamaveis precisam ser manipuladas com
extremo cuidado, evitando-se a proximidade de
equipamentos e fontes geradoras de calor. Duran-
te o manuseio de produtos quimicos, é obrigato-
rio o uso de equipamentos de protecao individual,
como 6culos de protecdo, mascara facial, luvas,
jalecos e outros.

Risco Biolégico

Estd associado ao manuseio ou contato com ma-
teriais bioldgicos e/ou animais infectados com agentes
biolégicos que possuam a capacidade de produzir efei-
tos nocivos sobre os seres humanos, animais e meio am-
biente. As vias de transmissdo mais frequentes em labo-
ratério sdo:

1) contato direto com a pele ou mucosas;

2) inoculacdo parenteral por agulha acoplada a se-
ringas, por outros materiais perfurocortantes ou
por mordedura/hematofagia de animais ou artré-
podes;

3) ingestdo de agentes infecciosos presentes em sus-
pensdes (pipetagem com a boca) ou por meio de
contato com a mao/luva contaminada;
inalacdo de aerosséis contendo o agente infeccio-
so. Quando ha manipulagdo de animais, a possi-
bilidade de veiculacdo de agentes etioldgicos de
zoonoses deve ser considerada com rigor, pela
possibilidade de transmissao via saliva, urina, fezes
ou mordedura. Os agentes bioldgicos sao classifi-
cados, de acordo com o risco que eles apresentam,
em classes de risco que variam de 1 a 4.

A definicdo da classe de risco utiliza como critérios
a capacidade do agente bioldgico de infectar e causar
doenca no homem e em animais, a forma de transmissao
e a viruléncia do agente e a disponibilidade de medidas
preventivas e de tratamento para a enfermidade3. A in-
formacao sobre a classe de risco de um microrganismo
é fundamental para a determinacdo do nivel de biosse-
guranca que dever ser adotado para sua manipulacao3
. A classificagdo de risco de agentes bioldgicos esta dis-
ponivel no Manual de Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos do Ministério da Saude, descrita a seqguir:

Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a co-
letividade): inclui os agentes biolégicos conhecidos por
ndo causarem doencas em pessoas ou animais adultos
sadios. Exemplo: Lactobacillus sp.

4

=

Classe de risco 2 (moderado risco individual e limita-
do risco para a comunidade): inclui os agentes bioldgicos
que provocam infec¢des no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacdo na comunidade e de dissemi-
nacdo no meio ambiente é limitado, e para os quais exis-
tem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes. Exem-
plo: Schistosoma mansoni.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado
risco para a comunidade): inclui os agentes bioldgicos
que possuem capacidade de transmissdo por via respi-
ratdria e que causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem, usualmente,
medidas de tratamento e/ou de prevencao. Representam
risco se disseminados na comunidade e no meio ambien-
te, podendo se propagar de pessoa a pessoa. Exemplo:
Bacillus anthracis.

Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comu-
nidade): inclui os agentes bioldgicos com grande poder
de transmissibilidade por via respiratéria ou de trans-
missdo desconhecida. Até o momento, ndo ha nenhuma
medida profilatica ou terapéutica eficaz contra infeccoes
ocasionadas por eles.

Causam doencgas humanas e animais de alta gravida-
de, com alta capacidade de disseminacdo na comunida-
de e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente
os virus. Exemplo: Virus Ebola.

Classe de risco especial (alto risco de causar doenca
animal grave e de disseminacdo no meio ambiente): in-
clui agentes bioldgicos de doenca animal ndo existentes
no pais e que, embora ndo sejam obrigatoriamente paté-
genos de importancia para o homem, podem gerar gra-
ves perdas econOmicas e/ou na producdo de alimentos.

A nao classificacdo de agentes bioldgicos nas classes
de risco 2, 3 e 4 ndo implica em sua inclusdo automatica
na classe de risco 1. Para isso, devera ser conduzida uma
avaliacao de risco baseada nas propriedades conhecidas
e/ou potenciais desses agentes e de outros representan-
tes do mesmo género ou familial7

Referéncia: http://www.fmva.unesp.br/Home/pes-
quisa/comissaodebiossegurancaemlaboratorio-
seambulatorios/manual-biosseguranca-fmva-defini-
tivo-corrigido-em-agosto-de-2017.pdf

(r_,& EXERCICIO COMENTADO

1. De acordo com o processo de Desinfeccdo de Mate-
riais medico hospitalares.

Julgue Certo ou errado.

Artigos criticos :Materiais com baixo risco de provocar
infeccdo, porque sdo introduzidos diretamente em te-
cidos normalmente estéreis e é indicado a esterilizagado
Instrumental cirdrgico, agulhas, cateteres intravasculares
e dispositivos a eles conectados, como equipos de solu-
cdo e torneirinhas

() CERTO() ERRADO

Resposta: Errado. (Os artigos criticos sdo materiais
com alto indice de infeccdo entram em contato direto
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PRINCIPIOS DA  ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS  (TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA, NOCOES DE
FARMACOLOGIA,  CALCULO  PARA

DOSAGEM DE DROGAS E SOLUGOES, VIAS
DE ADMINISTRACAO E CUIDADOS NA
APLICACAO, VENOCLISE)

Administracdo de medicamentos

A maioria das infeccbes é tratada com medicamentos
denominados antibioticos, que tém por objetivo destruir
ou inativar os microrganismos que se instalam no or-
ganismo. Adicionalmente,sdo prescritos medicamentos
do grupo dos analgésicos, antitérmicos e antiinflamato-
rios, indicados principalmente para aliviar sintomas que
acompanham processos infecciosos, como hipertermia,
mal-estar geral e dor.

Para que possamos administrar os medicamen-
tos com a segurancga necessaria e orientar os pacientes
quanto a seu uso, é imprescindivel termos um pouco de
conhecimento sobre farmacologia - ciéncia que estuda
os medicamentos e suas agdes no organismo.

Denomina-se droga qualquer substancia capaz de
produzir alteracdes sométicas ou funcionais no organis-
mo vivo, resultando em efeito benéfico, caso dos antibié-
ticos, ou maléfico, a cocaina, por exemplo.

Dose refere-se a quantidade de medicamento que
deve ser ministrada ao paciente a cada vez. Dose mini-
ma é a menor quantidade de um medicamento capaz de
produzir efeito terapéutico; dose maxima, a maior, capaz
de produzir efeito terapéutico sem, contudo, apresentar
efeitos indesejaveis. Dose terapéutica é aquela capaz de
produzir o efeito desejado; dose de manutencao é aque-
la necessaria para manter os niveis desejaveis de medi-
camento na corrente sanglinea e nos tecidos, durante o
tratamento.

Uma droga pode agir como medicamento ou como
toxico, dependendo de certos fatores, como a dose utili-
zada, as vias de administracao e as condi¢bes do pacien-
te. A margem de seguranca refere-se aos limites existen-
tes entre a dose terapéutica e a dose tdxica. Por exemplo,
os digitalicos possuem pequena margem de seguranca
porque o paciente, mesmo fazendo uso de dose tera-
péutica, pode, com relativa facilidade, apresentar sinais
de intoxicacdo digitalica.

O paciente tem o direito de saber seus valores pres-
soricos.

Nunca lhe negue esse direito nem diga frases como
"estd otimal”. As alteracGes devem ser comunicadas ao
paciente e/ ou familiar de modo adequado.

Nos casos de hipertensdo ou hipotensao, a enfermei-
ra ou o médico devem ser imediatamente avisados.

Os medicamentos também podem ser classificados
segundo seu poder de acdo, que pode ser local ou sis-
témica. A agdo local, como o préprio nome indica, esta
circunscrita ao préprio local de aplicagdo. Exemplos: cre-
mes e pomadas, supositorios de efeito laxativo, colirios. Na

acdo sistémica, o medicamento é absorvido e veiculado
pela corrente sangiinea até o tecido ou érgao sobre o qual
exercera seu efeito. Exemplos:aplicagdo de vasodilatador
coronariano sublingual, administragao de diurético via oral.

Comumente, os medicamentos sdo encontrados nos
estados sélido,semi-solido, liquido e gasoso, fabricados
em diversas apresentagoes

Antibioticos

Os antibioticos sdo drogas capazes de inibir o cresci-
mento de microrganismos ou destrui-los. Constituem um
grupo de medicamentos com acdo bactericida/fungicida,
causando a destruicdo das bactérias/fungos, pois desen-
cadeiam alteragcbes incompativeis com sua sobrevida e
acdo bacteriostatica/fungistatica, promovendo a inibicao
do crescimento e reproducdo bacteriana/fingica, sem
necessariamente provocar sua morte imediata. O efeito
pode ser reversivel se o uso da droga for suspenso.

A producdo dos antibidticos pode ocorrer de for-
ma natural, ou seja, originaria de microrganismos como
fungos do género Penicillium e Cephalosporium e de
bactérias do género Bacillus e Streptomyces; de forma
semi-sintética, obtida a partir de modificagdes dos anti-
bidticos naturais por intermédio de processos quimicos;
e sintética, através de processos quimicos.

Um dos grandes desafios da medicina moderna é o
controle das infeccGes provocadas por bactérias multir-
resistentes, capazes de sobreviver a acdo dos antibioticos
mais potentes atualmente existentes. Produtos antes efi-
cazes acabam ndo tendo efeito sobre elas, pois através
de mudancas em sua constituicdo desenvolveram um
processo de resisténcia aos mesmos. Dessa forma, dize-
mos que uma bactéria é resistente a determinado an-
tibidtico quando tem a capacidade de crescer in vitro,
em presenca da mesma concentragdo que o antibiotico
alcanca na corrente sanguinea.

Ressaltamos a importancia da enfermagem na mini-
mizacdo do problema, cumprindo com rigor as normas
para o preparo e administracdo de antibiéticos. Durante
o preparo destes medicamentos na forma injetavel, de-
ve-se ter o cuidado de ndo dispersar aerossois no meio
ambiente ao desconectar a agulha do frasco-ampola e
ao retirar o ar da seringa.

Outro aspecto relevante é propiciar a manutengéo
relativamente estavel dos niveis de medicamentos na
corrente sangliinea, administrando- os no horério esta-
belecido.

Todos os antibidticos apresentam grande potencial
de produzir efeitos colaterais - efeitos secundarios e in-
desejaveis da utilizacdo dos antibioticos, resultantes de
acgoes toxicas ou irritantes inerentes a droga, ou de into-
lerancia do paciente.

Os antibiéticos podem desencadear manifestacbes
alérgicas por reacdes de hipersensibilidade, com efeitos
benignos, como urticaria, ou graves, como choque anafi-
latico.

Podem também desencadear efeitos colaterais de na-
tureza irritativa, derivados da natureza caustica do pro-
duto, atingindo basicamente os locais de contato com o
medicamento. Na mucosa gastrintestinal provocam dor,



sensacdo de queimacgao, nauseas, vomitos e diarréia. Es-
sas manifestacoes clinicas sdo aliviadas quando o medi-
camento é administrado com alimentos ou leite.

Exemplo: Ampicilina.

Nos musculos, a aplicacdo de antibidticos (por via
intramuscular) provoca reacdes que variam desde dor
e enduracdo local até formacdo de necrose e abscesso.
Exemplo: Benzetacil®. Na administracdo endovenosa as
reacbes mais freqlentes sao dor e flebite ocasionadas
pelo contato do medicamento com o endotélio vascular
— medicamentos como a anfotericina B, penicilina G cris-
talina e vancomicina exigem diluicdo em grande quan-
tidade de solucdo e aplicacdo intermitente, gota a gota.

Os antibioticos sdo indicados para agir sobre a célula
bacteriana, porém, quando introduzidos no organismo,
podem interferir também nas proprias células, causando
graus variaveis de lesdo tecidual em diversos érgéos, pro-
duzindo efeitos colaterais de natureza téxica tais como:

— cefaléia, convulsdes, alucinagdes, delirios, agitacao,
depressao,confusdo mental - provenientes da agéo
no sistema nervoso central;

— zumbidos, tonturas, vertigem, alteracdes do equili-
brio e perda de audicdo, muitas vezes irreversivel
- no sistema nervoso periférico, alguns grupos de
antibidticos atingem o nervo auditivo, interferindo
em sua func¢do, caso dos aminoglicosideos;

— comprometimento da fung¢do renal — provocada por
antibidticos nefrotdxicos, como os aminoglicoside-
os e anfotericina B;

— astenia, anorexia, nauseas, vOmitos, hipertermia,
artralgias, acolia, colUria e ictericia - causadas por
alteracdes da funcdo do figado, que podem ser
transitorias, desaparecendo com a supressdo do
medicamento;

—anemia hemolitica, leucopenia, entre outras - os an-
tibidticos podem afetar o sistema hematopoiético,
alterando a composicdo sanglineg;

Choque anafilatico - é a reacdo exagerada do orga-
nismo a substancias as quais esta sensibilizado.

Flebite - processo inflamatério das veias, com apre-
sentacdo de sinais e sintomas de dor, calor e rubor. A
veia inflamada torna-se palpavel, dando a sensagdo de
corddo endurecido.

- hipotensao, arritmias e parada cardiorrespiratéria —

causados pela administracdo de antibidticos como
a Anfotericina B, por exemplo, em infuséo rapida,
por via endovenosa.

Sobre o metabolismo e sistema imunoldgico, a ad-
ministracdo oral de antibiéticos de amplo espectro, por
periodo prolongado, provoca efeitos que podem alterar
a flora intestinal e causar disturbios na absorcdo do com-
plexo B. Persistindo tal situacdo, o paciente pode mani-
festar sinais de hipoavitaminose.

Os principais antibioticos de agdo bactericida ou bac-
teriostatica sdo:

* Penicilinas

Termo genérico que abrange grande grupo de far-
macos. A penicilina é uma droga bactericida, de baixa
toxidade. Por ser capaz de desencadear rea¢des de sen-
sibilizacdo, o profissional deve estar atento a esse tipo de
manifestagao.

— Penicilina G cristalina - possui acao rapida, deven-
do-se repetir a dose a cada 4 horas. Em adultos, a admi-
nistracdo deve ser feita por infusdo venosa, por aproxi-
madamente 30 minutos, em 50 a 100ml de solucao;

- Penicilina G procaina e penicilina G benzatina - veri-
ficam-se a¢des mais prolongadas nos casos de utilizacdo
dos medicamentos Wycillin® (penicilina G procaina) e
Benzetacil® (penicilina G benzatina). Devem ser aplica-
das exclusivamente por via intramuscular profunda, com
cautela, para evitar administracdo acidental intravenosa,
intra-arterial ou junto a grandes nervos.

LesGes permanentes podem resultar de aplicagdes
nas proximidades ou no nervo;

— Outras penicilinas: oxacilina (Oxacilina®, Staficilin
N®), ampicilina (Ampicilina®, Ampicil®, Amplofen®,
Binotal®), amoxicilina (Amoxil®, Clavulin®, Larocin®,
Novocilin®), carbenicilina (Carbenicilina®) - podem pro-
vocar reacgdes alérgicas e, na administracdo oral, irritacdo
gastrica.

« Cefalosporinas

As cefalosporinas constituem um dos grupos de anti-
bidticos mais prescritos no nosso meio e tém a vantagem
de ser agentes bactericidas e gerar poucos efeitos cola-
terais. De maneira geral, sdo drogas bem toleradas pelo
organismo mas devem ser usadas com cautela em pa-
cientes penicilino-alérgicos e/ou com histéria de doenca
gastrintestinal. As principais cefalosporinas sdo: cefalexi-
na (Keflex®,Cefaporex®), cefalotina (Keflin®), cefadro-
xil (Cefamox®), cefoxitina (Mefoxin®), cefuroxina (Zina-
cef®), ceftriaxona (Rocefin®), ceftazidima (Kefadim®,
Fortaz®), cefoperazona sédica (Cefobid ®).

» Aminoglicosideos

A grande maioria das drogas que compdem este gru-
po é bactericida.

Os aminoglicosideos sdo farmacos que apresentam
indice terapéutico e toxico muito estreito, com alto grau
de ototoxidade (irreversivel) e nefrotoxidade e pouca ab-
sorcao por via oral. Os principais aminoglicos ideos sao:
sulfato de gentamicina (Garamicina®), sulfato de amica-
cina (Novamin®, Briclin®), estreptomicina (Climacilin®,
Sulfato de Estreptomicina®) e outros aminoglicosideos
(Neomicina, Kanamicina, Kantrex®, Netromicina, Tobra-
micina).

* Cloranfenicol

Sdo drogas bacteriostaticas, contra-indicadas para
portadores de depressdo medular ou insuficiéncia hepa-
tica e recém-nascidos. Podem ser utilizadas por via topi-
ca, oral e parenteral. Sua formulagdo apresenta-se sob a
forma de pomadas, colirios, capsulas, drageas e frascos
em pd. Comercialmente conhecidas como Quemiceti-
na®, Sintomicetina®.

* Tetraciclinas

Possuem acdo bacteriostatica. Seu uso em mulhe-
res gravidas, em processo de lactacdo e em criancas
menores de 8 anos é contra-indicado porque provoca
descoloragdo dentaria permanente (cor cinza-marrom,
cinza-castanho) e depressdo do crescimento 6sseo. Nao
devem ser administradas com antiacidos que contenham
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aluminio, célcio ou magnésio, nem associadas a medica-
mentos que possuam ferro na formula, porque interfe-
rem na sua absorcao. A administracdo concomitante com
leite e derivados provoca sua inativacdo pelo célcio. As
principais tetraciclinas sdo: tetraciclina (Tetrex®); oxite-
traciclina (Terramicina®); doxiciclina (Vibramicina®).

» Vancomicina

Deve ser administrada por via endovenosa (Vanco-
micina®), em infusdo intermitente, em 100 a 200ml| de
solucao salina ou glicosada, por 60 minutos. A infuséo ra-
pida provoca a reacdo “sindrome do pescoco vermelho”,
caracterizada por rubor de face, pescoco, torax prurido,
hipotensdo e choque anafilatico - sintomas que costu-
mam cessar com a interrupcao da infusdo. E irritante para
o tecido, podendo causar dor e até necrose em adminis-
tragdes intramusculares ou quando de extravasamento
acidental nas aplicacGes endovenosas. A ocorréncia de
tromboflebite pode ser minimizada com aplicagbes len-
tas e bem diluidas.

» Metronidazol

Bactericida especifico para os germes anaerdbios,
comercializado sob os nomes Flagyl® e Metronix®. Sua
administracdo deve ser realizada por infusdo venosa,
numa velocidade de 5ml/minuto, por 30 minutos.

Durante sua administracdo nao se devem infundir
outras solu¢des concomitantementee, para evitar trom-
boflebite, 0 acesso venoso deve ser seguro. Podem ocor-
rer sinais gastrintestinais como anorexia, nauseas,gosto
metalico na boca, dor epigastrica, vomitos e diarréia. As
bebidasalcodlicas ndo devem ser consumidas durante o
tratamento, devido apossibilidade de surgirem cdlicas
abdominais, nauseas, vomitos, cefaleia e rubor facial.

* Sulfametoxazol-trimetoprima

Sao bacteriostaticos, usualmente administrados por
via oral e comercializados sob o nome Bactrim®. A so-
lucdo para infusdo deve ser utilizada nas primeiras 6 ho-
ras apds preparac¢ao, e administrada em 30 a60 minutos.
Se durante a administracdo surgir turvagdo ou cristali-
zacao,a infusdo deve ser interrompida. A infusdo venosa
de Bactrim® exigediluicdo conforme orientacdo do fa-
bricante — ndo devendo em hipotesealguma ser injetada
diretamente na veia em sua forma pura — e requeracesso
venoso exclusivo.

Os principais antibiéticos de agdo fungicida ou fun-
gistatico sdo: Anfotericina B (Fungizon®) - sé deve ser
infundida em solucao glicosada a 5%, pois a adicdo de
eletrolitos causa precipitagdo. Devido a sua agdo toxica,
ha necessidade de monitorar a freqiiéncia cardiaca. Sua
aplicacdo rapida pode causar parada cardiorrespiratéria.
Deve-se observar o aparecimento de sinais de alteracdes
urindrias, devido a nefrotoxidade. Geralmente, os pacien-
tes submetidos a tratamento com esse medicamento
precisam ser hospitalizados. A piridoxina é indicada para
minimizar ou evitar os sintomas de neurite periférica.

Manifestagdes como febre, calafrios, naduseas, vomi-
tos, cefaleia e hipotensédo sdo freqlientes durante a in-
fusdo na primeira semana, diminuindo posteriormente.
A droga provoca hipopotassemia e é altamente irritativa
para o endotélio.

. A anfotericina B deve ser mantida sob refrigeracao
e protegida contra exposicao a luz; Nistatina (Micosta-
tin®) - indicado para tratamento de candidiase; Flucona-
zol (Zoltec®) - utilizado para prevencao e tratamento de
infeccbes fungicas em pacientes imunodeprimidos.

Medicamentos antivirais

Expressivo nUmero de medicamentos antivirais foi ul-
timamente desenvolvido para o tratamento de pessoas
portadoras do virus HIV ou Aids. Sdo conhecidos pelo
nome de anti-retrovirais e capazes de eliminar grande
parte dos virus circulantes na corrente sanglinea. O es-
guema de tratamento compreende a associacdo de va-
rios medicamentos, sendo conhecido como “coquetel”. A
maioria desses medicamentos apresenta efeitos colate-
rais que causam muito desconforto, dificultando a ade-
sdo ao tratamento. As mais freqlientes sdo dor de cabe-
¢a, nausea e vomito, diarréia, fraqueza, formigamentos,
perda de apetite, febre.

Os principais anti-retrovirais sao: zidovudina ou azi-
dotimidina (AZT®, Retrovir® ), didanosina (ddl, Videx®),
zalcitabina (ddC, Hivid®), lamivudina (3TC, Epivir®), sa-
quinavir (Invirase ®), ritonavir (Norvir®), delavirdina (Res-
criptor®).

Outro medicamento antiviral é o aciclovir (Zovirax®),
utilizado para tratamento de herpes genital, orolabial
primaria e recorrente, encefalite herpética e infeccdo por
virus varicela-zoster em pacientes imunodeprimidos.

Analgésicos, antipiréticos e antiinflamatorios

Uma das caracteristicas do ser humano é sua capaci-
dade de manter a temperatura corporal constante, por
acdo dos centros termorreguladores do hipotalamo. Na
ocorréncia de hipertermia, certas drogas sdo capazes de
agir sobre o hipotalamo, abaixando a temperatura febril.
Em geral, as doses terapéuticas dessas drogas sdo inca-
pazes de alterar a temperatura corporal normal. Os me-
dicamentos analgésicos/antipiréticos, além de abaixa-
rem a temperatura febril, possuem atividade analgésica
e muitos deles atuam como excelentes antiinflamatérios.

Os principais analgésicos/antipiréticos estdo inclui-
dos nos seguintes grupos:

Opidides - também conhecidos como hipnoanalgé-
sicos ou narcéticos, pela capacidade de proporcionarem
sonoléncia e analgesia. Derivados do épio ou analogos,
sdo indicados nas dores moderadas e intensas, especial-
mente nos casos de cancer.

O Opio possui cerca de 25 alcaléides farmacologica-
mente ativos, cujos efeitos devem-se principalmente a
morfina. Os principais medicamentos opidides sdo: mor-
fina (Dimorf®); meperidina (Demerol®, Dolosal®, Do-
lantina®); fentanil (Fentanil®) ; fentanil associado (Ino-
val®) ; codeina + paracetamol (Tylex®);

— Derivados do acido salicilico - eficientes para dimi-
nuir a temperatura febril e aliviar dor de baixa a
moderada intensidade.

Sédo indicados no tratamento da artrite reumatdide e
febre reumatica. Além de possuirem efeito irritante sobre
a mucosa gastrica, podem provocar aumento do tempo
de coagulacao. Exemplo: acido acetilsalicilico (AAS®, As-
pirina®, Endosprin®);



— Derivados do para-aminofenol seu principal repre-
sentante é o paracetamol. Possuem acao antipiré-
tica e analgésica e pouco efeito antiinflamatério.
Os efeitos colaterais sdo pouco significativos quan-
do usados em doses terapéuticas, porém podem
ocorrer rea¢des cutaneas alérgicas. Exemplo: para-
cetamol (Tylenol®, Parador ®);

— Derivados da pirazolona - o que apresenta acao
predominantemente analgésica e antipirética é a
dipirona, cujo uso intravenoso pode provocar hi-
potensdo arterial. Exemplo: dipirona (Novalgina ®);

— Derivados dos acidos arilalcandicos - caracterizam-
-se por sua acgao analgésica, antipirética e antiin-
flamatéria e baixa incidéncia de efeitos colaterais.
Exemplo: diclofenaco (Voltaren®, Biofenac®, Ca-
taflan®).

* Cuidados de enfermagem

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos
aos cuidados que devem ser prestados ao paciente que
faz uso de analgésicos, antipiréticos e antiinflamatorios.
Medicamentos como &cido acetilsalicilico, por exemplo,
devem ser administrados por via oral, com leite, para mi-
nimizar a irritagdo gastrica.

Com relagdo ao grupo dos opidides, a enfermagem
deve estar atenta para os seguintes sinais e sintomas:
analgesia; sonoléncia; bnubilacdo; nduseas e vomitos; al-
teracdes de humor (variando de torpor a intensa euforia);
sinais de depressao respiratéria; miose, que pode indicar
toxicidade do medicamento; hipotensao ortostatica, pois
a morfina e analogos causam vasodilatacdo periférica;
manifestagdes cronicas: dependéncia fisica e psicoldgica;
desenvolvimento de tolerancia: os usuarios de opidides
toleram grandes doses, bem maiores do que a habitual-
mente utilizada. por induzir a dependéncia fisica e psi-
quica, a morfina e analogos sdo rigidamente controlados
e devem ser guardados em armarios ou gavetas devida-
mente trancadas.

Os opidides podem causar toxicidade de forma agu-
da ou crénica:na forma aguda, pupila puntiforme, de-
pressdo respiratoria e coma, secura da boca, analgesia,
hipotensao arterial, cianose, hipotonia muscular, respi-
racdo de Cheyne-Stokes; na forma crénica, dependéncia
fisica e psicoldgica. A falta da droga provoca sindrome
de abstinéncia caracterizada por nervosismo, ansiedade,
sonoléncia, sudorese, pele arrepiada, contracdes mus-
culares, dores acentuadas nas costas e pernas, vomitos,
diarréia, aumento de pressdo arterial, aumento de tem-
peratura, sofrimento psicologico. Ressalte-se que um
avancado grau de dependéncia faz com que o individuo
procure compulsivamente a droga, utilizando qualquer
meio para obté-la.

Principios da administracao de medicamentos

A administracdo de medicamentos é uma das ativida-
des que o auxiliar de enfermagem desenvolve com muita
freqliéncia, requerendo muita atencdo e soélida funda-
mentacdo técnico-cientifica para subsidia-lo na realiza-
cdo de tarefas correlatas, pois envolve uma seqiiéncia de
acoes que visam a obtengdo de melhores resultados no
tratamento do paciente, sua seguranca e a da instituicao

na qual é realizado o atendimento. Assim, é importante
compreender que o uso de medicamentos, os procedi-
mentos envolvidos e as proprias respostas organicas de-
correntes do tratamento envolvem riscos potenciais de
provocar danos ao paciente, sendo imprescindivel que
o profissional esteja preparado para assumir as respon-
sabilidades técnicas e legais decorrentes dos erros que
possa vir a incorrer.

Geralmente, os medicamentos de uma unidade de
saude sao armazenados em uma area especifica, dispos-
tos em armarios ou prateleiras de facil acesso e organi-
zados e protegidos contra poeira, umidade, insetos, raios
solares e outros agentes que possam alterar seu estado
— ressalte-se que certos medicamentos necessitam ser
armazenados e conservados em refrigerador.

Os recipientes contendo a medicacdo devem possuir
tampa e rétulo, identificados com nome (em letra legivel)
e dosagem do farmaco.

A embalagem com dose unitéria, isto é, separada e
rotulada em doses individuais”, cada vez mais vem sendo
adotada em grandes centros hospitalares como meio de
promover melhor controle e racionaliza¢do dos medica-
mentos.

Os pacientes e/ou familiares necessitam ser esclare-
cidos quanto a utilizacdo dos medicamentos receitados
pelo médico, e orientados em relagdo ao seu armazena-
mento e cuidados - principalmente se houver criancas
em casa, visando evitar acidentes domésticos.

Os entorpecentes devem ser controlados a cada tur-
no de trabalho e sua utilizacdo feita mediante prescricao
médica e receita contendo nome do paciente, quantida-
de e dose, além da data, nome e assinatura do médico
responsavel. Ao notar a falta de um entorpecente, notifi-
que tal fato imediatamente a chefia.

A administracdo de medicamentos segue normas e
rotinas que uniformizam o trabalho em todas as unida-
des de internacao, facilitando sua organizagao e controle.
Para preparar os medicamentos, faz-se necessario veri-
ficar qual o método utilizado para se aviar a prescricdo
- sistema de cartdo, receituario, prescricdo médica, folha
impressa em computador. Visando administrar medica-
mentos de maneira segura, a enfermagem tradicional-
mente utiliza a regra de administrar o medicamento cer-
to, a dose certa, o paciente certo, a via certa e a hora certa.

Durante a fase de preparo, o profissional de enferma-
gem deve ter muita atencdo para evitar erros, assegu-
rando ao maximo que o paciente receba corretamente
a medicacdo. Isto justifica porqué o medicamento deve
ser administrado por quem o preparou, nao sendo reco-
mendavel a administracdo de medicamentos preparados
por outra pessoa.

As orientacdes a seguir compreendem medidas de
organizativas e de assepsia que visam auxiliar o profis-
sional nesta fase do trabalho: lavar sempre as maos antes
do preparo e administracdo de medicamentos, e logo
apos; preparar o medicamento em ambiente com boa
iluminagdo; concentrar-se no trabalho, evitando distrair
a atencdo com atividades paralelas e interrupcdes que
podem aumentar a chance de cometer erros;

Atualmente, muitas farmaécias hospitalares tém im-
plantado as chamadas “doses individuais”, que sdo o for-
necimento dos medicamentos por turno de trabalho, por
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paciente e por horario (com as doses prescritas para os
horarios determinados), facilitando o trabalho da equipe
de enfermagem e o reconhecimento dos medicamentos
pelo paciente.

- realizar o preparo somente quando tiver a certe-
za do medicamento prescrito, dosagem e via de
administracado; as medicacdes devem ser adminis-
tradas sob prescricdo médica, mas em casos de
emergéncia é aceitavel fazé-las sob ordem verbal
(quando a situacgdo estiver sob controle, todas as
medica¢bes usadas devem ser prescritas pelo mé-
dico e checadas pelo profissional de enfermagem
que fez as aplicacoes);

— identificar o medicamento preparado com o nome
do paciente, nimero do leito, nome da medicacao,
via de administracdo e horario;

— observar o aspecto e caracteristicas da medicacéo,
antes de prepara-la;

— deixar o local de preparo de medicacdo em ordem
e limpo, utilizando alcool a 70% para desinfetar a
bancada; utilizar bandeja ou carrinho de medica-
¢do devidamente limpos e desinfetados com alco-
ol a 70% quando da preparacdo de medicamentos
para mais de um paciente, é conveniente organizar
a bandeja dispondo-os na sequéncia de adminis-
tracao.

Similarmente, seguem-se as orienta¢des relativas a
fase de administracdo: manter a bandeja ou o carrinho
de medicacdo sempre a vista durante a administracao,
nunca deixando-os, sozinhos, junto ao paciente; antes
de administrar o medicamento, esclarecer o paciente so-
bre os medicamentos que ird receber, de maneira clara
e compreensivel, bem como conferir cuidadosamente a
identidade do mesmo, para certificar-se de que esta ad-
ministrando o medicamento a pessoa certa, verificando a
pulseira de identificacdo e/ou pedindo-lhe para dizer seu
nome, sem induzilo a isso; permanecer junto ao paciente
até que o mesmo tome o medicamento.

Deixar os medicamentos para que tome mais tarde
ou permitir que dé medicagdo a outro sdo praticas inde-
vidas e absolutamente condenaveis; efetuar o registro do
que foi fornecido ao paciente, apds administrar o medi-
camento.

Objetivando reduzir a “zero” o erro na administracao
de medicamentos, preconiza-se seguir a regra dos cin-
co certos: medicamento certo, via certa, dose certa, hora
certa e paciente certo.

Todo medicamento administrado deve ser registrado
e rubricado na prescricdo. Nas aplicacbes parenterais é
importante anotar o local de administracéo.

Alguns medicamentos pressupdem a coleta de in-
formacdes e cuidados especificos antes ou apods sua ad-
ministracdo, tais como a medida da frequéncia cardiaca
antes da administracdo de cardioténicos ou antiarritmi-
cos, o controle da temperatura apds a administracdo de
antitérmicos, etc. — episédios que devem ser devidamen-
te anotados na papeleta do paciente, para acompanha-
mento de possiveis alteracdes.

A omissao inadvertida de um medicamento deve ser
registrada e comunicada a enfermeira e/ou ao médico
téo logo seja detectada. Algumas omissdes sao delibera-

das, como, por exemplo, medicamento oral em paciente
que vai submeter-se a cirurgia de emergéncia. Em caso
de recusa do medicamento, o profissional de enferma-
gem deve relatar imediatamente o fato a enfermeira e/
ou ao médico, e anota-lo no prontuario.

Em nosso meio, convencionalmente, quando o me-
dicamento ndo foi administrado por algum motivo o
horéario correspondente deve ser circundado (rodelado,
“bolado”) a caneta e a justificativa devidamente anotada
no prontuario do paciente.

E importante verificar o(s) motivo(s) de recusa do
paciente e tentar reorienta-lo quanto a importancia
do(s) medicamento(s) em seu tratamento.

E comum o paciente queixar-se dos efeitos que al-
guns medicamentos produzem no seu organismo, e
a equipe de enfermagem pode ajudad-lo avaliando e
procurando alternativas que melhorem a situacdo de
acordo com os problemas apresentados. As vezes, o
simples fato de desconcentrar os medicamentos em
hordrios diferentes pode oferecer resultados satisfa-
torios.

Administrando medicamentos por via oral e sublin-
gual

Material necessario:

— bandeja

— copinhos descartaveis

— fita adesiva para identificacdo

— material acessorio: seringa, gazes, conta-gotas, etc.

- agua, leite, suco ou cha

Avaliar o paciente antes de preparar os medicamen-
tos, verificando as condic¢des e os fatores que influenciam
a administracdo por essas vias, como jejum, controle hi-
drico, sonda nasogastrica, nduseas e vOmitos.

Os cuidados para o preparo de medicamentos admi-
nistrados por via oral dependem de sua apresentacao.
No caso do medicamento liquido, recomenda- se agitar
o contelido do frasco antes de entorna-lo no recipien-
te graduado (copinho), segurando-o com o rétulo vol-
tado para cima, para evitar que o medicamento escorra
acidentalmente. Envolver o gargalo do frasco com uma
gaze é uma alternativa para aparar o liquido, caso ocorra
tal circunstancia.

O momento de entornar o contetido do frasco, segu-
rando-o na altura dos olhos junto ao copinho, facilita a
visualizacdo da dose desejada.

Comprimidos, drageas ou capsulas devem ser colo-
cados no copinho, evitando-se toca-los diretamente com
as maos — para tanto, utilizar a tampa do frasco para re-
passa-los ao copinho, ou manté-los na prépria embala-
gem, se unitaria.

Para evitar interagdes medicamentosas, os medica-
mentos ndo devem ser dados simultaneamente. Assim,
sempre que possivel, o planejamento dos horarios de
administracao deve respeitar esse aspecto.

Quando da administracdo simultanea de varios medi-
camentos, a pratica mais segura é a utilizacdo de recipien-
tes separados, possibilitando a correta identificacdo dos
medicamentos que efetivamente o paciente recebeu, nos
casos de aceitagdo parcial ou perdas acidentais de parte
deles — as embalagens unitarias ndo fornecem este risco.



Quando da administracdo de medicacao sublingual,
observar a correta colocacdo do medicamento sob a
lingua do paciente, orientando o para que o mantenha,
sem mastiga-lo ou engoli-lo até ser totalmente dissol-
vido. Ndo se deve oferecer liquidos com a medicacdo
sublingual.

Administrando medicamentos por via retal
Material necessario:

— bandeja

—luvas de procedimento

— forro de protecéo

- gazes

— medicamento soélido ou liquido

— comadre (opcional)

As formula¢des destinadas para uso retal podem ser
sélidas ou liquidas. A sélida, denominada supositorio,
possui formato ogival e consisténcia que facilita sua apli-
cagado, nao devendo ser partida. Dissolve-se em contato
com a temperatura corporal e é indicada principalmente
para a estimulacao da peristalse, visando facilitar a defe-
cacao — geralmente, os resultados manifestam-se dentro
de 15 a 30 minutos, mas podem tardar uma hora.

Interacdo medicamentosa — é quando o efeito de um
ou mais medicamentos sao alterados pela administracao
simultanea, neutralizando sua acdo ou provocando uma
reacao adversa no paciente.

Para quem tem intolerancia gastrica, alguns analgési-
cos sdo apresentados sob a forma de supositério.

Se o paciente estiver capacitado para realizar o pro-
cedimento, o profissional deve oferecer-lhe o supositorio
envolto em gaze e orienta-lo a introduzi-lo no orificio
anal, no sentido do maior diametro para o menor (afila-
do), o que facilita a insercdo. Caso esteja impossibilitado,
o auxiliar de enfermagem, utilizando luvas de procedi-
mento, com o paciente em decubito lateral, realiza essa
tarefa.

A formulacdo liquida, também denominada enema,
consiste na introducdo de uma soluc¢do no reto e sigmdéi-
de. As indicacdes variam, mas sua maior utilizacdo é a
promocao da evacuacgdo nos casos de constipacao e pre-
paro para exames, partos e cirurgias - porém, ha enemas
medicamentosos para terapéuticas especificas, como a
base de neomicina, visando reduzir a flora bacteriana in-
testinal.

Administrando medicamentos topicos por via cuta-
nea, ocular, nasal, otoldgica e vaginal

Material necessario:

— bandeja

— espatula, conta-gotas, aplicador

- gaze

— luvas de procedimento

— medicamento

De maneira geral, recomenda-se a realizacdo de teste
de sensibilidade antes da aplicacdo medicamentosa por
via cutanea.

Para que haja melhor absor¢cao do medicamento pela
pele, a mesma deve estar limpa e seca antes da aplicacao.
As logdes, pastas ou pomadas sao colocadas na pele e

espalhadas uniformemente com gaze, com a mao devi-
damente enluvada, seguindo-se as orientacbes especifi-
cas de cada medicamento em relacdo a friccdo, cobertu-
ra, aplicagdo de calor, etc.

Para a aplicagdo topica ocular, nasal e otoldgica é re-
comendavel que o frasco conta-gotas seja individual e,
durante a aplicagdo, ndo encoste na pele ou mucosa.

Antes da aplicacdo ocular, faz-se necessario limpar os
olhos para remover secre¢des e crostas. Com o pacien-
te confortavelmente posicionado em decubito dorsal ou
sentado, com o rosto voltado para cima, o profissional
deve expor a conjuntiva da palpebra inferior e solicitar-
-lhe que dirija o olhar para cima, apds o que instila a
solucdo com o conta-gotas.Sequencialmente, orientar o
paciente para que feche as palpebras e mova os olhos, o
que espalha uniformemente o medicamento.

Identicamente, as mesmas orientacdes devem ser se-
guidas para a aplicacdo de pomada a ser distribuida ao
longo da palpebra superior e inferior.

Para a instilacdo de medicamento nas narinas o pa-
ciente deve manter a cabeca inclinada para tras; nesta
posicdo, o profissional aproximando conta-gotas e pinga
o numero prescrito de gotas do medicamento.

Na aplicagdo otoldgica a posicdo mais adequada é o
decubito lateral.

A fim de melhor expor o canal auditivo, o profissional
deve puxar delicadamente o pavilhdo do ouvido externo
para cima e para tras, no caso de adultos, e para baixo
e para trés, em criancas, e instilar o medicamento Para
maior conforto do paciente, utilizar solucdo morna.

Os medicamentos intravaginais tém a forma de cre-
me e 6vulos, que sdo introduzidos com o auxilio de um
aplicador de uso individual. O horéario de aplicacdo mais
recomendado é a noite, ao deitar, apds a realizacdo de
higiene intima. Com a méo enluvada, o profissional deve
encher o aplicador com o creme (ou inserir o évulo) e,
mantendo a paciente em decubito dorsal, introduzi-lo
aproximadamente 7,5 cm e pressionar o émbolo para
aplicar o medicamento . A paciente deve ser orientada
para permanecer deitada logo apds a aplicacdo, visando
evitar o refluxo do medicamento. As mulheres com con-
dicoes de auto-aplicar-se devem ser instruidas quanto ao
procedimento.

Administrando medicamentos por via parenteral

A via parenteral é usualmente utilizada quando se de-
seja uma a¢do mais imediata da droga, quando ndo ha
possibilidade de administra-la por via oral ou quando ha
interferéncia na assimilacdo da droga pelo trato gastrin-
testinal. A enfermagem utiliza comumente as seguintes
formas de administracdo parenteral: intradérmica, sub-
cutanea, intramuscular e endovenosa.

Material necessario:

— Bandeja ou cuba-rim

- Seringa

—Agulha

— Algodao

— Alcool a 70%

— Garrote (aplicacdo endovenosa)

— Medicamento (ampola, frasco-ampola)
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A administracdo de medicamento por via parenteral
exige prévio preparo com técnica asséptica e as orienta-
¢Oes a seguir enunciadas visam garantir uma maior segu-
ranca e evitar a ocorréncia de contaminacao.

Ao selecionar os medicamentos, observar o prazo de
validade, o aspecto da solucdo ou po e a integridade do
frasco.

Certificar-se de que todo o medicamento esta con-
tido no corpo da ampola, pois muitas vezes o estreita-
mento do gargalo faz com que parte do medicamento
fique retida.

Observar a integridade dos invélucros que protegem
a seringa e a agulha; colocar a agulha na seringa com cui-
dado, evitando contaminar a agulha, o émbolo, a parte
interna do corpo da seringa e sua ponta.

Desinfetar toda a ampola com algoddo embebido em
alcool a 70%, destacando o gargalo; no caso de frasco-
-ampola, levantar a tampa metélica e desinfetar a bor-
racha.

Proteger os dedos com algoddo embebido em alcool
a 70% na hora de quebrar a ampola ou retirar a tampa
metalica do frasco- ampola. Para aspirar o medicamento
da ampola ou frasco ampola, segura-lo com dois dedos
de uma das maos, mantendo a outra mao livre para rea-
lizar, com a seringa, a aspiragdo da solucao (figura 2 e 3).

No caso do frasco-ampola, aspirar o diluente, intro-
duzi-lo dentro do frasco e deixar que a forca de pressao
interna desloque o ar para o interior da seringa. Homo-
geneizar o diluente com o po liofilizado, sem sacudir, e
aspirar. Para aspirar medicamentos de frasco de dose
multipla, injetar um volume de ar equivalente a solucéo
e, em seguida, aspira-lo.

O procedimento de introduzir o ar da seringa para
o interior do frasco visa aumentar a pressao interna do
mesmo, retirando facilmente o medicamento, haja vista
que os liquidos movem-se da uma area de maior pressao
para a de menor pressdo. Portanto, ao aspirar o medi-
camento, manter o frasco invertido. Apds a remocao do
medicamento, retirar o ar com a agulha e a seringa vol-
tadas para cima. Recomenda-se puxar um pouco o ém-
bolo, para remover a solugdo contida na agulha, visando
evitar seu respingo quando da remocao do ar.

A agulha deve ser protegida com o protetor e 0 ém-
bolo da seringa com o proprio invélucro.

Identificar o material com fita adesiva, na qual deve
constar o nome do paciente, nUmero de leito/quarto,
medicamento, dose e via de administracgao.

As precaucbes para administrar medicamentos pela
via parenteral sdo importantes para evitar danos muitas
vezes irreversiveis ao paciente.

Antes da aplicagao, fazer antissepsia da pele, com al-
cool a 70%.

E importante realizar um rodizio dos locais de
aplicacdo, o que evita lesées nos tecidos do paciente,
decorrentes de repetidas aplicacées.

Observar a angulagdo de administracdo de acordo
com a via e comprimento da agulha, que deve ser ade-
quada a via, ao tipo de medicamento, a idade do pacien-
te e a sua estrutura fisica.

Apés a introducdo da agulha no tecido e antes de
pressionar o émbolo da seringa para administrar o medi-
camento pelas vias subcutanea e intramuscular, deve-se

aspirar para ter a certeza de que ndo houve pungdo de
vaso sanglineo. Caso haja retorno de sangue, retirar a
puncdo, preparar novamente a medicacdo, se necessario,
e repetir o procedimento.

Desprezar a seringa, com a agulha junta, em recipien-
te proprio para materiais perfurocortantes.

Via intradérmica

Ea administracdo de medicamentos na derme, in-
dicada para a aplicacéo de vacina BCG e como auxi-
liar em testes diagnésticos e de sensibilidade.

Para testes de hipersensibilidade, o local mais utili-
zado é a regido escapular e a face interna do antebraco;
para aplicacdo de BCG, a regido deltéide do braco direito.

Esticar a pele para inserir a agulha, o que facilita a
introducdo do bisel, que deve estar voltado para cima;
visando atingir somente a epiderme, formar um angulo
de 15° com a agulha, posicionando-a quase paralela a
superficie da mesma. Nao se faz necessario realizar aspi-
racdo, devido a auséncia de vaso sangiiineo na epiderme.

O volume a ser administrado nado deve ultrapassar
a 0,5ml, por ser um tecido de pequena expansibilidade,
sendo utilizada seringa de 1ml e agulha 10x5 e 13x4,5.

Quando a aplicagdo é correta, identifica-se a forma-
cdo de papula, caracterizada por pequena elevacdo da
pele no local onde o medicamento foi introduzido.

Via subcutanea

E a administragdo de medicamentos no tecido sub-
cutaneo, cuja absor¢do é mais lenta do que a da via
intramuscular. Doses pequenas sd@o recomendadas,
variando entre 0,5ml a Tml. Também conhecida como
hipodérmica, é indicada principalmente para vacinas
(ex. anti-rabica), horménios (ex. insulina), anticoagu-
lantes (ex. heparina) e outras drogas que necessitam
de absorcao lenta e continua.

Seus locais de aplicacdo sdo a face externa do braco,
regido glutea, face anterior e externa da coxa, regido pe-
riumbilical, regido escapular, regido inframamaria e flan-
co direito ou esquerdo.

Para ndo ultrapassar o tecido, deve-se primeiramen-
te observar a constituicdo do tecido subcutaneo do pa-
ciente, definindo o angulo a ser administrado conforme a
agulha disponivel (se agulha de 10x5, aplicar em angulo
de 90°; se de 25x7, aplicar em angulo de 45°).

Quando da introducdo da agulha, fazer uma prega
no tecido subcutaneo, para facilitar sua localizacdo. Para
promover a absorcdo gradativa do medicamento, efe-
tuar leve compressdo sem friccionar ao retirar a agulha
da pele.

Locais de aplicacdo pela via intradérmica Angulos de
aplicacdo 15 graus.

Via intramuscular

A via intramuscular é utilizada para administrar medi-
camentos irritantes, por ser menos dolorosa, consideran-
do-se que existe menor nimero de termina¢des nervo-
sas no tecido muscular profundo. A absor¢édo ocorre mais
rapidamente que no caso da aplicagdo subcutanea, de-
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