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Palavras do autor

Prezado aluno,

Estamos iniciando a disciplina de Terapia Medicamentosa.
A administracdo efetiva e segura dos medicamentos € uma
responsabilidade-chave do enfermeiro. A terapia medicamentosa é
uma forma comum de intervencdo medica. Em boa parte do tempo
ao integrar uma equipe de enfermagem, vocé estara focado na
administracao de medicamentos. Podemos dizer que € uma disciplina
essencial, apresentando uma série de conceitos e procedimentos
para sua pratica profissional. Portanto, € de grande importancia que
vocé tenha pleno dominio do conteudo tedrico-pratico que sera
apresentado ao longo da disciplina.

A competéncia geral a ser desenvolvida nesta disciplina €
proporcionar o desenvolvimento e aintegracao de seus conhecimentos,
suas habilidades e atitudes no que diz respeito a administracdo de
medicamentos.

A disciplina de Terapia Medicamentosa foi dividida em quatro
unidades: na primeira, conheceremos Os principios basicos da
seguranga do paciente e da administracdo de medicamentos, incluindo
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Na segunda unidade, estudaremos a administracdo de
medicamentos, como € feito o manuseio de materiais estéreis e a
administracao pelas vias percutanea e parenteral.

A terceira unidade ¢é destinada ao estudo da terapia intravenosa.
Veremos como ¢ feito o preparo de solucdes para a administracao por
esta via, o calculo da medicacdo e 0 acesso venoso central.

Na ultima unidade, focaremos em condicdes especiais na
administracao de medicamentos, como a quimioterapia, pediatria e
nutricdo parenteral.

Espero que vocé faca bom proveito da nossa jornada pela Terapia
Medicamentosa. Ao longo do caminho, vocé tera acesso a informagdes
interessantes sobre situacdes conhecidas e também outras com as
quais nunca teve contato. Faremos uso de situacdes-problemas para
despertar seu interesse e criatividade nos diversos assuntos abordados,



desenvolvendo habilidades essenciais para a sua formacao e atuacao
profissional.

Bons estudos!



Unidade 1

Seguranca do paciente e
principios da administracao
de medicamentos

Convite ao estudo

Nesta unidade, estudaremos alguns conceitos basicos da
terapia medicamentosa que visam garantir a seguranca do paciente,
COmMO O contato e a comunicacao efetiva com estes pacientes,
0S aspectos ético-legais na administracao de medicamentos e a
responsabilidade da equipe de enfermagem. Vamos, ainda, estudar
0s sistemas de distribuicdo de medicamentos € como garantir 0s
‘sete certos na administracao de medicamentos’”.

A competéncia técnica desta unidade € conhecer o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013 pelo
Ministério da Saude. Ao final desta unidade, vocé devera entregar
um manual contendo informacgdes sobre as vias de administracao
de medicamentos. Afinal, administrar o medicamento correto
pela via correta € uma das responsabilidades do enfermeiro para
garantir a seguranca do paciente.

Nesta primeira unidade, vamos conhecer alguns casos
vivenciados por Mariana, que atua como enfermeira ha mais de
15 anos. Na primeira parte, veremos uma situacac que ocorreu
enquanto ela ainda era estagiaria. Em um dia bem movimentado,
uma das enfermeiras administrou um antibiotico ao paciente errado
€ que era alérgico ao medicamento. Em um segundo momento,
ela apresenta o caso relatado por um colega que atendeu uma
jovem com suspeita de intoxicacao por paracetamol e que, por
uma falha de comunicacao entre os profissionais que a atenderam,
desenvolveu um quadro de insuficiéncia hepatica irreversivel. No
ultimo caso, citado como exemplo desta unidade, veremos como
a administracao de um medicamento no horario inadequado
afetou o tratamento de Dona Heloisa, uma senhora de 80 anos.



Como podemos garantir a seguranca de Nossos pacientes?
O que poderia ter sido feito para evitar que o medicamento fosse
administrado no paciente errado? Por que devemos atentar no
horario da medicacao?

Em cada secado desta unidade, vocé vai acompanhar os relatos
de Mariana e, com a ajuda dos conceitos e atitudes aprendidas
nesta disciplina, ira entender a resolu¢cdo da situacao-problema,
contando ainda com o auxilio de materiais pedagogicos, como: o
livro didatico, a webaula e as leituras suplementares.

Preparado? Entdo, vamos comecar.

Bons estudos!
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Secaoll

Seguranca do paciente
Dialogo aberto

Mariana € uma enfermeira com mais de 15 anos de experiéncia
e foi recentemente convidada por sua instituicdo de ensino superior
com a finalidade de apresentar alguns relatos para estudantes de
enfermagem e que reforcassem a importancia da seguranca do
paciente. Apos um momento de descontragdo em que apresentou
algumas historias curiosas do trabalho em um hospital, ela aborda um
Caso MuIto sério que aconteceu no inicio de sua carreira, enquanto
era estagiaria em um hospital no interior.

Ela lembra que, em um dia muito movimentado, foi solicitado que
Lucia, uma das enfermeiras de plantao, administrasse um antibiotico
para um senhor que acabara de ser internado. Outra enfermeira
informou que o paciente era um senhor encantador que estava na
cama proxima a janela, no fundo da enfermaria. Lucia se aproximou
da cama, viu 0 nome do paciente sobre o leito e perguntou: “Senhor
Joao?’, que prontamente sorriu. Ela administrou o antibiotico, mas
logo em seguida O paciente apresentou sinais de choque anafilatico e
precisou ser tratado com urgéncia.

Apos alguns instantes, Lucia foi informada que o paciente ndo
era Jodo — 0 senhor a guem ela administrou 0 medicamento sofria
de deméncia senil e era alérgico ao antibidtico. No seu estado de
confusao mental, ele acabou se deitando na cama vazia que seria
destinada ao Sr. Jodo, que ainda nao havia chegado a enfermaria.
Ao questionar outras enfermeiras sobre o paciente que recebeu o
antibiotico, uma de suas colegas disse que os familiares informaram
da alergia, mas que esta informac¢ao ndo tinha sido anotada em seu
prontuario devido a correria daquele dia.

Com base nestas informacdes, que medidas deveriam ter sido
tomadas para evitar que o medicamento certo fosse administrado
Nno paciente errado? Como garantir a seguranca dos pacientes no
ambiente hospitalar? Como devemos nos comunicar efetivamente
Com 0s pacientes para garantir a sua seguranca?
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Os conteudos abordados no item Ndo pode faltar do livro didatico,
assim como links e textos indicados, irdo ajuda-lo a entender como
esta situacdo poderia ter sido evitada para que a seguranca do Sr. Jodo
fosse preservada e sua vida nao tivesse sido colocada em risco.

Nao pode faltar

A garantia da seguranca do paciente € uma das principais
responsabilidades dos profissionais da saude, incluindo a equipe de
enfermagem. Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pela Portaria GM/MS n®
529, de 12 de abril de 2013, seqguindo uma tendéncia mundial que
reconhece a importancia da sequranga e qualidade do tratamento
dispensado para a diminuicdo de erros medicos e eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude. Os dados sao alarmantes:

« Eventos adversos (causados pelo cuidado a saude, ndo pela
doenca em si) ocorrem, em média, em 1 a cada 10 pacientes
internados — 0 que atinge, aproximadamente, 1,7 milhdo de
brasileiros. Alguns exemplos destes eventos sao cirurgias
incorretas, infeccdes hospitalares e erros de medicacao.

e Mais de 50% destes eventos poderiam ser evitados.

e No Brasil, estima-se que mais de 220 mil mortes nos hospitais
sejam causadas por eventos adversos evitaveis — mais do que
o registrado para acidentes de carro, AIDS e cancer.

A seguranca do paciente engloba todas as praticas,
conhecimentos e atitudes que nos ajudam a evitar estes eventos
adversos. Nesta secdo, veremos os protocolos basicos de seguranca
do paciente recomendados pela Organizacao Mundial da Saude e
aprovados pela Portaria GM/MS n2 1.377, de 9 de julho de 2013, e
Portaria n2 2.095, de 24 de setembro de 2013, e que sao divididos
em: (a) ldentificacdo do paciente; (b) Pratica de higiene das
maos em servigos de saude; (c) Cirurgia segura; (d) Seguranga na
prescricao, uso e administragdo de medicamentos; (e) Prevencgdo
de ulcera por pressao; e (f) Prevengdo de quedas.
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vz| Exemplificando

Frequentemente, lemos algumas noticias de negligéncia profissional
gue Nnos assustam, como esta que aconteceu quando uma meéedica
encontrou um tampdo dentro de uma senhora, dias apos o parto.
Pensando na seguranca do paciente, como este e outros tantos casos
poderiam ser evitados?

Fonte: G1 PIAUI. Médica encontra ‘tampao” dentro de mulher no
Piaui 20 dias apos o parto. Piaui Tv Clube. Teresina, fev. 2017. Disponivel
em: <http://gl.globo.com/pi/piaui/noticia/2017/02/medica-encontra-
tampao-dentro-de-mulher-no-piaui-20-dias-apos-o-parto.html>. Acesso
em: 21 fev. 2017.

Identificagdo do paciente

Este protocolo se destina a identificacdo correta do paciente, para
que o procedimento diagnostico ou de tratamento seja destinado
aquele que realmente o necessita, visando reduzir a ocorréncia de
erros e danos, desde a admissdo até a alta. A correta identificacdo pode
ser afetada por condicdes do paciente (como estado de consciéncia),
do ambiente (como um dia muito movimentado) e por mudancgas de
leito ou de instituicdo, como ocorreu No caso relatado por Mariana.

De maneira geral, o protocolo basico consiste das seguintes
intervencdes:

1. Identificar o paciente: recomenda-se 0 uso de pelo menos
dois identificadores (como nome completo do paciente ou da mae,
data de nascimento, niumero do prontuario) em pulseira branca
padronizada a ser colocada preferencialmente no punho (no caso
de adultos) ou tornozelo (em recém-nascidos). Estas pulseiras devem
ser confortaveis, sem bodas cortantes, feita de material lavavel e nao-
alergénico, e asidentificagdes do paciente devem ser claras e seguindo
0 padrao estabelecido pela instituicao. Em casos que impecam o uso
de pulseira (como pacientes com queimaduras extensas), O servico
de saude deve instituir a forma de identificacdo.

2. Educar o paciente, acompanhante/cuidador e familiares: o
paciente € um sujeito ativo No seu tratamento e na sua seguranca. O
profissional deve explicar o uso de pulseiras e solicitar a conferéncia
da identificacdo do paciente.

J1 - Seguranga do paciente e principios da administragéo de medicamentos 11



3. Conferir a identificacdo do paciente antes do cuidado: deve ser
feita antes de qualguer procedimento que envolva a administracao
de medicamentos, coleta de material, etc. Questionar o paciente,
familiar ou acompanhante e conferir o identificador na pulseira a cada
procedimento, mesmao que o paciente seja conhecido do profissional
de saude. Nunca se dirigir a0 paciente com perguntas como: "Vocé
€ o (a)?", como foi feito por Lucia, e também nunca assumir que o
paciente esteja no leito correto.

Pratica de higiene das maos em servicos de saude

A higienizacao correta das maos visa prevenir e controlar infeccoes
gue possam oferecer riscos ao paciente e aos profissionais da saude.
Ela pode ser simples (dgua e sabonete liquido comum), antisséptica
(dgua, sabonete e agente antisséptico) ou friccdo antisséptica com
preparacdo alcodlica. A higienizacao deve ser feita: antes do contato
com o paciente ou da realizacao de procedimento asseptico e apos
a exposicdo e contato com fluidos/excre¢des ou, ainda, ao tocar o
paciente ou superficies proximas a ele.

Figura 1.1 | Higienizacéo simples das maos

@ Duracédo de todo o procedimento: 40 a 60 seg

e

Molhe as maos
com &gua.

R
Entrelace os dedos e

friccione os espagos
interdigitais.

Aplique na palma da mao
quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir todas as
superficies das méaos

.

Esfregue o dorso dos dedos de
uma méo com a palma da méo
oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e
vice-versa

Enxague bem as méos
com agua

Seque as maos com papel
toalha descartavel

Fonte: Anvisa (2013).

Ensaboe as palmas das
méos, friccionando-as
entre si

Esfregue o polegar
esquerdo, com o auxilio
da palma da méo direta,
utilizando-se de mivimento
circular e vice-versa

No caso de torneiras com
contato manual para
fechamento, sempre utilize
papel toalha.

12 U1 - Seguranga do paciente e principios da administragéo de medicamentos

5] [P

Esfregue a palma da mao
direita contra o dorso da mao

esquerda entrelagando os dedos

e vice-versa.

?

%

Friccione as polpas digitais e
unhas da mao direita contra
a palma da m&o esquerda,
fazendo movimento circular
e vice-versa

Agora, suas maos estdo
seguras



Figura 1.2 | Friccdo antisséptica das méos

@ Duracédo de todo o procedimento:

-

Apligue uma quantidade suficiente de preparagdo
alcodlica em uma mao em forma de concha para

cobrir todas as superficies das méos.

Friccione a palma direita
contra o dorso da méo
esquerda entrelagando os

a

R

Friccione a palma das méos
entre si com os dedos
entrelagados.

O

Friccione as palmas das
maos entre si

5

T

Friccione o dorso dos dedos de
uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos,

com movimento de vai-e-vem e

dedos e vice-versa
vice-versa,

2 YR

Quando estiverem secas, suas
maos estardo seguras.

)

Friccione o polegar esquerdo,
com auxilio da palma da méao
direita, utilizando-se de movimento
circular e vice-versa

Friccione as polpas digitais e unhas
da mao direita contra a palma

da mao esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa

Fonte: Anvisa (2013)

Cirurgia segura

Este protocolo visa garantir a seguranca do paciente (correto)
durante procedimentos cirurgicos (corretos), ja que estes sdo
responsaveis por um numero consideravel de eventos adversos que,
em muitos casos, podem ser reduzidos por medidas proativas. As
“Listas de Verificacao” presentes neste protocolo servem como base
para avaliar o procedimento a ser realizado. Os membros da equipe
cirurgica devem se comunicar efetivamente para sanar possiveis
duvidas durante a cirurgia e o processo de verificagao.

E[9 Pesquise mais

Apesar da importancia da cirurgia segura e dos esforcos da OMS para
sua divulgacdo, muitos profissionais desconhecem este protocolo. }
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Neste artigo, os autores avaliaram o conhecimento do protocolo por
ortopedistas.

MOTTA FILHO, Geraldo da Rocha et al. Protocolo de cirurgia segura
da OMS: o grau de conhecimento dos ortopedistas brasileiros.
Revista Brasileira de Ortopedia, [s.l], v. 48, n. 6, p.554-562, nov. 2013.
Disponivel em:  <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S010236161300146X>. Acesso em: 21 fev. 2017.

Segurancga na prescrigcao, uso e administracao de medicamentos

Veremos diversas medidas para promover a seguranc¢a no uso de
medicamentos no decorrer desta disciplina. Os erros de medicacao
sao frequentes e podem ocorrer em todas as etapas do tratamento.
Para garantir a sequranca, a prescrigao de medicamentos deve conter
as informacdes corretas do paciente, do prescritor e do tratamento.

Figura 1.3 | Prescricéoilegivel. Vocé seria capaz de dizer qual foi o tratamento prescrito?
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Fonte: <https://goo.gl/lvLwVe>. Acesso em: 21 fev. 2017.

@ Reflita

Em casos de urgéncia, 0 medico ndo tera muito tempo para escrever a
prescricao e isto sera feito de forma verbal. Vocé consegue pensar em
algumas medidas que podem ser tomadas para que nao haja erros No
tratamento nestes casos?
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Em relagcdo a distribuicdo de medicamentos, apesar desta
atividade ser responsabilidade da farmacia, o enfermeiro deve fazer a
conferéncia e informar possiveis irregularidades, assim como fazer o
armazenamento correto destes medicamentos até © momento do uso.
Também devemos nos atentar a administragdo de medicamentos,
ja que erros podem ocorrer pela troca de materiais (por exemplo,
uma sonda enteral g foi usada como cateter intravenoso). Para evitar
possiveis danos ao paciente, recomenda-se © uso de materiais com
dispositivos que impecam conexdes erradas e que sejam identificados
por cores; orientar o paciente e familiares ou acompanhantes a nao
manusear tais dispositivos; desinfetar as conexdes com solucdes
alcodlicas e gaze antes de desconectar o aparato.

Figura 1.4 | Sonda enteral (A) e cateteres intravenosos (B)

Fonte: <https://goo.gl/fHrM82>. e <https://goo.gl/4dIGvF>. Acesso em: 21 fev. 2017.

As mesmas recomendacdes basicas também valem para a
administracao de sangue e hemoderivados, mas devemos ser ainda
mais cuidadosos. Erros na identificacao destes produtos sdo mais
comuns do que imaginamos e podem trazer graves consequéncias
para O paciente. Utilize apenas produtos de bancos de sangue
qualificados, verifiqgue os sinais vitais e a identificacdo do paciente
antes de iniciar o procedimento, assim como as condicdes dos
materiais que serao utilizados na administracao. O paciente deve estar
acompanhado durante os primeiros 15 minutos (depois disso, a cada
30-45 minutos) e a administracdo deve ser interrompida a qualquer
sinal de reacao adversa.

Outro ponto que vale ressaltar € quanto a utilizacdo de tecnologias
(como equipamentos, no geral). Sempre siga as orientagdes do
fabricante e avalie se 0 equipamento esta em condicao de uso antes

Ul - Seguranga do paciente e principios da administragéo de medicamentos 15



de expor o paciente. Orientacdes passadas ao paciente e quaisquer
intercorréncias devem ser reqistradas.

Prevencédo de ulcera por pressao

Ulcera por pressdo e outras lesdes de pele e tecidos adjacentes
Sao ocorréncias relativamente comuns em pacientes acamados e
que podem impactar negativamente seu tratamento, retardando sua
recuperacao, prolongando o internamento, aumentando o risco de
infeccdes e podendo levar a obito.

A maioria destas ulceras pode ser evitada com cuidados basicos,
como: avaliagcdo das Ulceras na admissdo (para identificar pacientes
de risco ou que ja apresentem lesdes de pele); inspecao periodica
de pacientes internados (principalmente de regides de maior risco,
como as costas); manter a pele limpa, seca e hidratada; garantir que
O paciente esteja bem nutrido e hidratado durante todo o tratamento,
para evitar perda de massa muscular; minimizar a pressao em um
unico local (mudar a posicao do paciente a cada 2 horas e utilizar
dispositivos que auxiliem na redistribuicdo da presséo); e tratamento
adequado de Ulceras e outras lesdes, fazendo o respectivo registro no
prontuario do paciente.

Figura 1.5 | Estagios da Ulcera de pressdo

|:| Epiderme - Tecido muscular - Bolha
|:| Derme - Osso - Necrose
- Hipoderme |:| Vermelhidao - Fibrina

Fonte: <https://goo.gl/74xBvP>. Acesso em: 21 fev. 2017.

Prevencdo de quedas

Este protocolo visa a minimizacdo de quedas dos pacientes e
situacdes que possam coloca-los em risco, visto que se encontram
em um ambiente desconhecido (o hospital), sob o efeito de
medicamentos, podendo resultar em fraturas, sangramento e, em
Casos mais graves, até a morte. Alem disso, fatores externos ao paciente
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(como a estrutura fisica do servico de saude) podem propiciar a queda
e devem ser avaliados para minimizar este risco.

Algumas orientacdes para a prevencao de quedas incluem:
identificar os pacientes que apresentem maior risco; orientar o
paciente, familiares e/ou acompanhante a solicitar auxilio sempre que
precisar sair do leito e de possiveis efeitos causados por medicamentos
que possam afetar o equilibrio ou causar sonoléncia; manter a
estrutura fisica do servico de saude e de camas, bercos, etc. Sempre
que ocorrer, registrar as quedas e tomar as medidas necessarias para
diminuir possiveis danos ao paciente.

Nao custa reforcar!

Lembre-se: 0 paciente € um agente ativo no seu proprio tratamento
e na sua seguranca. O que se observa em diversos paises € que a
assisténcia a saude passou a ser centrada no paciente e Nndo mais No
medico, por isso devemos nos comunicar efetivamente e de forma
aberta. Alem disso, devemos nos comunicar efetivamente com outros
profissionais da saude — independente da forma que for feita (escrita,
verbal, etc.) — para garantir que o tratamento dispensado € o adequado
e aumentando as chances de se atingir o resultado esperado.
Comunigue-se de forma clara e transmita todas as informagdes
necessarias sempre que trocar de turno, quando houver duvidas no
prontuario, entre outros.

‘tz" Assimile
O paciente (ou, quando impossibilitado, seus familiares e/ou

acompanhantes) € agente ativo e deve ser encorajado a participar de
todas as etapas do seu tratamento.

Sem medo de errar

Como visto ao longo desta secao, muitos eventos adversos podem
ser evitados para garantir a sequranca do paciente. Infelizmente, Lucia
Ndo seguiu 0s protocolos recomendados para a identificagdo do
paciente e administracdo do medicamento. Esse erro quase custou a
vida do paciente (e o emprego de LUcia). Outro erro cometido foi a falta
de registro de uma informacao passada pelos familiares do paciente.
Quando investigado mais a fundo, o problema era sistematico: o
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hospital nao fornecia treinamento para novos profissionais e que
reforcassem a importancia de sempre checar a identidade do paciente
antes de qualquer intervengao.

Apesar de Mariana ser estagiaria nesta época, ela aprendeu
sobre estes protocolos na disciplina de Terapia Medicamentosa e
auxiliou no desenvolvimento destes treinamentos. Ela apontou que,
primeiramente, o estado de confusao mental do paciente prevenia que
ele se identificasse corretamente. Apesar disso, Lucia poderia ter usado
os identificadores presentes na pulseira do paciente, ao inveés de contar
com uma descri¢cao superficial fornecida por uma de suas colegas. De
maneira geral, 0os pacientes devem ser identificados de forma ativa, isto
é, solicitando que fornecam suas informacoes pessoais (hnome, data de
nascimento, endereco) que serdo comparadas com a documentacao
do servico de saude. Isto difere da identificacdo passiva feita por Lucia
quando, por exemplo, perguntou: "Senhor Joao?".

Esta falha na identificacdo contribuiu para que este senhor
recebesse o medicamento destinado ao Sr. Jodo. Além disso, a falta
de registro no prontuario € uma falha grave. Os profissionais da saude
devem escutar atentamente as informacoes fornecidas por familiares
e/ou acompanhantes e comunica-las efetivamente para o restante
da equipe, principalmente de forma escrita. Em um dia movimentado
em um hospital, essa informacao pode ser esquecida e 0s danos aos
pacientes podem ser graves e até fatais.

De maneira geral, as seguintes medidas contribuem para garantir a
seguranca dos pacientes:

Figura 1.6 | Medidas propostas pelo Ministério da Satude
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Melhorar a seguranca na
prescricdo, no uso e na
administragdo de medicamentos.

Antes de administrar
qualquer medicamento
verifique: paciente certo,
hora certa, via certa, dose
certa e anotagao correta.

Figue atento!

Nos medicamentos potencialmente
perigosos e de alta vigilancia, faga a
dupla checagem na dispensagdo, no
preparo e na administragdo. Utilize
etiquetas auxiliares com cores ou
sinais de alerta diferenciados.

Fonte: adaptada de <https://goo.gl/KbafSG>. Acesso em: 22 fev. 2017.

Avancgando na pratica

Prevenindo quedas
Descricao da situacao-problema
Marcio foi recentemente transferido para o setor de reabilitacdo
neurologica do hospital em que trabalha. Este setor € conhecido por
seus colegas por ser o que mais registra quedas de pacientes, e sua
supervisora pede para que ele tenha atencdo redobrada, inclusive para
um paciente que acabara de ser admitido — Paulo, de 80 anos.
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Este senhor caiu na casa de idosos em que morava enguanto
corria para o banheiro, fraturando a pélvis. Por ter batido a cabeca,
seria deixado sob observacdo enquanto aguardava alguns exames.
Com seu historico de queda, Marcio seguiu o protocolo do hospital
e avaliou os riscos desse paciente de forma mais detalhada, para que
pudesse prevenir novos eventos. Informacdes fornecidas pela casa de
idosos mostrou que Paulo ja havia sofrido inumeras quedas (4 vezes
SO no ultimo ano), usa oculos bifocais para tudo, estava tomando
6 medicagdes diferentes (incluindo um sedativo e um diurético),
apresenta quadro de incontinéncia urinaria a noite e frequentemente
corre para 0 banheiro. Levando em consideracdo o estado atual
de Paulo, quais seriam as principais medidas a serem tomadas pelo
enfermeiro Marcio?

Resolucao da situacdo-problema

Levando em conta estas informacdes, Marcio tomou as seguintes
medidas:

 Prontamente, foi identificado que Paulo apresentava um
alto risco de sofrer novas quedas e precisaria ser observado
frequentemente.

»  Ofarmacéuticofoiconsultado pararevisartodasasmedicacdes
que O paciente usava, juntamente com a equipe médica. O
objetivo seria eliminar gradualmente a necessidade do sedativo
e trabalhar em formas alternativas que melhorassem o sono,
sem a ajuda de medicamentos. Além disso, seria possivel
investigar e minimizar possiveis interacdes medicamentosas e
eventos adversos relacionados aos medicamentos.

e Uso de fralda geridtrica para evitar que o paciente precise ir
a0 banheiro com tanta urgéncia. Caso necessario, seriam
investigadas alternativas para o diurético.

e lentes bifocais podem dificultar a movimentagao,
principalmente de pessoas com idade mais avancada. Marcio
solicitou que a casa de repouso providenciasse uns oculos
com lentes simples, que deveria ser usado quando o paciente
estivesse andando.
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Faca valer a pena

1. Erros de medicacdo resultam do uso inadequado de medicamentos,
que podem resultar em dano ao paciente. Apesar de nao haver dados no
Brasil, estima-se que mais de 7.000 pacientes venham a obito nos EUA
devido a estes erros, e muitos destes casos poderiam ser evitados.

Qual dos itens abaixo é a principal causa de erros de medicagao?

a) Prescricdes ilegiveis.

b) Medicamentos com embalagens e nomes parecidos.

c) Falha no sistema como um todo.

d) Administracédo incorreta do medicamento.

e) Falta de cuidado dos enfermeiros.

2. Vocé foi convidado(a) para dar um treinamento para uma nova equipe
de enfermagem do hospital em que trabalha. Alguns tépicos que serao
discutidos ndo sdo nenhuma novidade para estes profissionais, mas nao
custa relembra-los. Afinal, devemos garantir a seguranca do paciente.
Vocé comega sua apresentacao com a seguinte pergunta: qual é a medida
numero 1 para a prevencado de infecgdes ao cuidar de um paciente?

a) Usar luvas.

b) Higienizar as maos.

c) Cobrir os moéveis ao redor do paciente antes de iniciar o procedimento.
d) Usar jaleco e dculos de protegdo.

e) Garantir que o paciente certo receba o medicamento certo.

3. Entre um atendimento e outro, vocé nota que um paciente
acidentalmente derrubou agua no chdo do corredor. Logo em seguida,
um outro paciente com certa dificuldade de locomogdo esta saindo do
quarto logo ao lado de onde a poga se formou.

Considerando a situagdo exposta, qual é a acdo recomendada?

a) Chamar a supervisora.

b) Chamar a equipe de limpeza.

c) Deixar a poga secar naturalmente.

d) Limpar a poca imediatamente.

e) Pedir para que o paciente permaneca no quarto até que o corredor
esteja limpo.
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Secao l.2

Principios da administracao de medicamentos
Dialogo aberto

Os estudantes mostraram-se muito interessados nos relatos de
Mariana, lembrando que a discussao se prolongaria por horas, caso a
professora da disciplina nao interviesse. Passando para um novo caso,
Mariana relatou a situacdo de uma jovem de 17 anos que foi levada ao
hospital com suspeita de overdose com O analgéesico paracetamaol,
também conhecido como acetaminofeno.

A mae da jovem encontrou varios envelopes abertos do
medicamento ao chegar em casa. Esta nao era a primeira vez que
a jovem sofria uma overdose e estava em tratamento com um
psiquiatra. Sua filha garantiu ter tomado apenas alguns comprimidos
para dor de cabeca e que jogou 0Os outros fora porque cairam no
chao. Ela foi encaminhada para o hospital.

Comoiisto tinha ocorrido ja ha algumas horas, 0 médico de plantao
informou que uma lavagem estomacal nao seria indicada. Alguns
exames de sangue foram feitos para determinar a concentracao
plasmatica de salicilatos e paracetamol, e pediu para que o laboratorio
ligasse assim que tivesse os resultados.

Uma estagiaria de enfermagem estava no posto de atendimento
quando o técnico do laboratorio ligou e anotou os resultados em um
caderno de recados. O exame deu negativo para salicilatos. Quando
foi informar a concentracao de paracetamol, o técnico falou: “Dois’,
pausou, ‘dois, zero". A estagiaria repetiu: ‘Dois, virgula, dois, zero’,
desligou o telefone e escreveu 2,20 no caderno. Os resultados
foram informados ao méedico, que checou algumas informacdes de
quando tratar overdoses. Como 2,20 mcg/mL era bem abaixo das
situacdes que requeriam tratamento e nao teve tempo de verificar
esta informacgao, o médico informou a estagiaria que a jovem ficaria
internada durante a noite para que o psiquiatra pudesse avalia-la no
dia sequinte.

O meédico terminou seu plantdo antes dos resultados impressos
chegarem, que mostravam que o nivel de paracetamol era de 220

22 U1 - Seguranga do paciente e principios da administragéo de medicamentos



mcg/mL, e ndo 2,20. Este erro so foi percebido alguns dias depois,
guando a paciente comecou a mostrar sintomas de insuficiéncia
hepatica irreversivel que requereria um transplante urgente.

Com base nestas informacdes, o que poderia ter sido feito para
prevenir que a paciente desenvolvesse esta insuficiéncia hepatica?
Qual e a responsabilidade da equipe de enfermagem e outros
aspectos ético-legais que norteiam a atuacao destes profissionais?
Qual ¢ a diferenca entre prontuario e prescricao?

Todos os conteudos abordados no item Ndo pode faltar vao
gjuda-lo a entender como esta situacao poderia ter sido evitada para
que o quadro da paciente Nndo se agravasse.

Nao pode faltar

Como vimos na secao anterior, o enfermeiro (e a equipe de
enfermagem, como um todo) tem grande responsabilidade para
com O paciente, ja que acdes errbneas ou de omissao podem
resultar em danos a seguranca e a saude — aléem de problemas
juridicos ao profissional. Tais acdes podem ocorrer por negligéncia
(omissdo dos deveres exigidos em determinada situagao),
imprudéncia (acdo desprovida da cautela necessaria) ou impericia
(acdo sem conhecimento técnico adequado ou uso equivocado de
tais conhecimentos). Nesta secao, veremos os aspectos ético-legais
na administracao de medicamentos e os sistemas de distribuicao de
medicamentos.

Aspectos ético-legais na administracao de medicamentos

Responsabilidade € definida como a obrigacao de responder
por suas acdes ou de outras pessoas. O enfermeiro (e a equipe de
enfermagem sob sua supervisdo) tem responsabilidade penal, civil,
ética-profissional perante ao:

a) conselho de classe: passivel de processos administrativos e de
ética, podendo ser excluido do conselho caso seja acusado de ma
conduta profissional em discordancia com o que esta estabelecido
no Caédigo de Etica e demais normativas.

b) empregador: através de contratos assinados com o
empregador, O enfermeiro se compromete a obedecer suas
solicitacdes e trabalhar sequindo os preceitos basicos da profissao.
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Alem disso, tais contratos podem  estabelecer suas
responsabilidades e penalidades em caso de ma conduta profissional.

Cc) paciente: aqueles pacientes que se sentirem afetados
pelo enfermeiro (fisica ou moralmente), podem reclamar com
O empregador ou, em casos extremos, tomar as medidas legais
necessarias.

d) sociedade: o profissional que desrespeitar a lei é passivel de
processo e demais medidas legais.

Abaixo, sao listadas as principais legislacdes vigentes que
regulamentam a pratica profissional da enfermagem, tendo em vista
a administracdo de medicamentos:

e Lei n? 7.498/1986 (também chamada de Lei do Exercicio
Profissional): estabelece as responsabilidades juridicas e
atribuicdes do enfermeiro e de sua equipe, Cujo exercicio
profissional € regulamentado pelo Decreto-Lei n?9
94.406/1987. Esta lei estabelece as atividades gerais e
especificas de cada membro da equipe de enfermagem,
conforme o nivel de complexidade. O enfermeiro ¢ o
responsavel pela gestao (elaboracdo de planos assistenciais,
programas de treinamento, contratacdo, direcao do servico
de enfermagem, auditorias, etc.), prestacdo de assisténcia
ao parto, prevencdo, prescricao de certos medicamentos e
cuidados a paciente de alto risco. O técnico de enfermagem
auxilia o enfermeiro no planejamento de atividades de
assisténcia, no cuidado de pacientes, participando de
programas de higiene, etc. Os auxiliares de enfermagem
auxiliam no preparo de pacientes para consultas e
procedimentos, executam prescricdes e administram
medicamentos, coletam materiais para exames laboratoriais,
prestam servicos de higiene e alimentacdo ao paciente,
zelam por sua seguranca, etc.

e Cobdigo de Etica do Profissional de Enfermagem:
aprovado pela Resolucdo COFEN n2 311/2007, aplica-
se a todos os profissionais de enfermagem e apresenta
0s principios fundamentais desta profissao, seus deveres
e responsabilidades, e as penalidades e infracdes do seu
descumprimento. O Codigo de Etica estabelece que o
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profissional de enfermagem deve atuar na promogao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, respeitando
a vida, a dignidade e os diretos humanos, prezando pela
prestacao de servicos com prudéncia e diligéncia. Note que
seu artigo 12 reforca o que foi apresentado anteriormente:
‘Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia’, e esta em concordancia com o
Caodigo Civil Brasileiro e o Codigo de Defesa do Consumidor.
Em relagcdo aos medicamentos, o enfermeiro esta proibido
de administrar aqueles cuja acao e desconhecida e sem
se certificar de possiveis riscos ao paciente. Além disso,
o0 enfermeiro pode se recusar a executar uma prescricao
medica caso identifique algum erro, por ndo estar legivel ou
incompleta.

o(?;s Reflita

O enfermeiro comumente delega certas atividades assistenciais a
auxiliares e técnicos de enfermagem sob sua supervisdo. Isto ndo elimina
ou reduz sua responsabilidade para com o paciente, seus familiares e
coletividade, ja que ele responde pelas agdes de sua equipe. Alem disso,
em caso de danos ao paciente, tanto o enfermeiro como o servico de
saude sdo responsabilizados.

e Resolugdo RDC n2? 45/2003: aprova os requisitos basicos
para a utilizacao de solucdes parenterais, incluindo o preparo
e administracao, visando garantir a seguranca e eficacia
dos medicamentos. Ela estabelece que o preparo destas
solucdes pode ser feito pelo enfermeiro e farmacéutico
(isolada ou coletivamente).

e Resolucdo Cofen n2 210/1998: esta resolucdo, voltada
para a administracdo de antineoplasicos/quimioterapicos,
estabelece que esta atividade ¢ exclusiva do enfermeiro. Os
profissionais com nivel técnico podem atuar como apoio,
sob a supervisdo e orientacdo do enfermeiro. O preparo
destes medicamentos € facultado ao enfermeiro caso
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e ndo haja um farmacéutico no servico de saude, conforme
Resolucdo Cofen n2 257/2001.

Note que existem disciplinas especificas destinadas ao estudo
de ética, moral e da legislacdo de medicamentos, assim, ndo € o
objetivo da Terapia Medicamentosa prolongar nossa discussao
sobre estes temas.

|:|_(|1 Pesquise mais

Este artigo apresenta uma discussao sobre problemas éticos enfrentados
por enfermeiros na assisténcia a saude, podendo comprometer a
qualidade do servico prestado. Tais problemas foram categorizados
Ccomo: na relacao entre a equipe, na relacdo com o usuario e na gestao
dos servi¢cos de saude.

DALLA NORA, Carlise R.; ZOBOLI, Elma LC.P.; VIEIRA, Margarida.
Problemas éticos vivenciados por enfermeiros na atencdo primaria a
saude: revisdo integrativa da literatura. Revista Gaucha de Enfermagem,
[s.L],v.36,n.1, p. 112-121, mar. 2015. Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/
index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/48809/33323>.
Acesso em: 1 mar. 2017.

Prontuario e prescricdo

O Codigo de Etica também estabelece a responsabilidade dos
profissionais de enfermagem quanto ao registro escrito de suas
acdes, no que diz respeito a assisténcia prestada ao paciente,
incluindo informacdes completas da terapia medicamentosa
para garantir sua continuidade. Neste contexto, € importante que
conhecamos o prontuario e a prescricao medica.

O prontuario ¢ o documento sigiloso que contém todas as
informacdes (incluindo ficha clinica, exames complementares,
evolucdo clinica, pedido de parecer, relatorios da enfermagem,
prescricdes, resumo de alta/obito e documentos pertinentes)
geradas a partir da situacao do paciente e da assisténcia prestada.
E utilizado como forma de comunicacdo entre os membros da
equipe multiprofissional. Este documento (eletrbnico ou de papel)
deve ser padronizado, ordenado e conciso.
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(rz” Assimile

O prontudrio médico nao deve ser encarado como componente de
uma burocracia apenas para fins de cobranca. E dever de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia a saude fornecer informacdes
sobre a evolucao do paciente. Além disso, o prontuario pode ser utilizado
para identificar irregularidades que possam colocar (ou ter colocado)
a seguranga do paciente em risco. O enfermeiro € o responsavel por
executar e registrar rotinas administrativas (admissao, transferéncia, alta,
obito), fazer anotagdes no relatorio de enfermagem, realizar o controle
de medicacdes, anexar exames, entre outros.

Tabela 1.1 | Orientacdes para o preenchimento de prontuarios

O que nao fazer!

O que fazer?

Erros - Deixar para corrigir erros | - Certificar-se que
em outro momento a iInformacéo esta
correta e corrigir erros
Imediatamente
Rasuras - Rasurar e riscar o erro - Tragar uma unica linha

- Usar corretivo

sobre o erro

- Escrever "erro” em cima
desta linha

- Fazer a anotagéo correta
na sequéncia

Comentarios sobre o
paciente

- Incluir comentarios
criticos sobre o paciente
ou da assisténcia prestada
por outro profissional

- Descrever o
comportamento do
paciente de forma objetiva
- Comentarios deve estar
entre aspas

Registros

- Fazer especula¢des ou
suposicoes

- Utilizar lapis

- Utllizar frases acusatorias,
como ‘O meédico errou’

- Pedir para que outro
profissional faga o registro
por vocé

- Nao incluir hora e
assinatura

- Registrar todos os fatos
de manetra concreta

- Nao pular linhas entre

as anotacgoes. Se sobrar
espaco, tracar uma linha
horizontal e assinar no final
- Para prontuarios em
papel, utilizar caneta

- Identificar quando forem
feitos esclarecimentos com
O prescritor

- Nunca registrar por outro
profissional

- Incluir hora e assinatura
no registro

Fonte: elaborada pelo autor.
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ELCII Pesquise mais

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) aprovou em 2016 o Guia
de Recomendacgdes para Registros de Enfermagem no Prontuario do
Paciente, incluindo uma lista do que deve ser registrado.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Guia de Recomendacdes
para Registro de Enfermagem no Prontudrio do Paciente e Outros
Documentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: COFEN, 2016. Disponivel
em: <https://goo.gl/a6l3sm>. Acesso em: 1 mar. 2017.

Em 2009, o Hospital Geral de Pedreira (HGP) fez uma campanha
de conscientizacado com os 10 mandamentos para o preenchimento
e manuseio de prontuarios e apresenta de maneira bem-humorada
alguns pontos levantados na Tabela 1.1.

Figura 1.7 | 10 mandamentos do prontuario do paciente
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Fonte: <https://goo.gl/JLIEQv >. Acesso em: 1 mar. 2017.
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Um dos componentes do prontuario € o receituario, que contém a
prescricao de medicamentos e 0os cuidados necessarios ao tratamento.
Assim como o prontuario, as prescrigdes devem ser completas (sem
O uso de codigos ou simbolos), legiveis e sem rasuras, utilizando
unidades de pesos e medidas oficiais, com assinatura e numero de
inscricao do prescritor no respectivo conselho profissional.

As prescricdes podem ser classificadas quanto:

I. Origem:
a) Ambulatorial.
b) Hospitalar.

Il. Tipo de medicagao:
a) Manipulada/magistral/galénica: preparado pelo farmacéutico;

b) Oficinal/especializada: medicamento produzido pela industria
farmacéutica.

l. Tipo de prescricao:

a) Padrdo: é o tipo mais comum e indica o inicio do tratamento
até a interrupcao pelo meédico. Pode ter ou ndo data de fechamento.

b) Unicas: medicamento deve ser administrado apenas uma vez.
Ex.. prescri¢do de soro antitetanico para paciente vacinados ha mais
de 5 anos.

c) Imediatas (ou de urgéncia): para a administracao imediata do
medicamento em situacdes de urgéncia. Ex.. uso de nitroglicerina
para paciente com dor toracica aguda.

d) S/N (ou PRN, pro re nata): para a administragdo do medicamento
quando houver necessidade. Ex.. uso de antitérmico se o paciente
apresentar febre.

e) Permanentes (ou baseada em protocolo): sao orientacdes
criadas pelo servico de saude para O tratamento de determinadas
doencas. Ex.: procedimento para infeccao com o virus da dengue.

f) Verbais e telefbnicas: estas prescricbes devem ser evitadas,
sempre que possivel, parareduzira ocorréncia de erros, principalmente
por telefone.

Além das informacdes basicas do paciente e do prescritor, a
prescricdo em geral deve conter:
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Uso oral: nome do farmaco (DCB/DCI) + concentragdo + forma
farmacéutica + dose + posologia + via + orientacao

Uso tépico: nome do farmaco (DCB/DCI) + concentracdao +
forma farmacéutica + posologia + via+ orientacao

Uso endovenoso: nome do farmaco (DCB/DCI) + concentracao
+ forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via + velocidade
de infusdo + posologia + orientacdo

Uso parenteral: nome do farmaco (DCB/DCI) + concentracdo +
forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via + posologia
+ orientacao

v=| Exemplificando
Veja, por exemplo, as seguintes prescri¢coes:

- Pantoprazol 20 mg, comprimido. Administrar 20 mg ao dia por via
oral, em jejum ou 30 minutos antes de alimentos. (uso oral)

- Acetato de hidrocortisona 10 mg/g, creme. Aplicar 2 a 3x/dia no local
afetado, com leve friccdo. (uso tépico)

Lembre-se: cheque o prontuario e siga o horario da administracao
dos medicamentos, pois isto € uma evidéncia de que O servico
prestado foi correto. Se alguma medicagdo ndo foi realizada, faga o
registro adequado, assim como de qualquer intercorréncia que tenha
ocorrido devido ao uso do medicamento. O paciente tem o direito de
saber qual medicacao esta sendo usada em tratamento e € dever do
profissional informa-lo.

Sistemas de distribuicdo de medicamentos

O sistema de distribuicdo de medicamentos depende das
caracteristicas da instituicdo de saude, complexidade, gestdo de
estoque, entre outros. Existem quatro sistemas principais: coletivo,
individual (ou individualizado), combinado e dose unitéria, e suas
vantagens e desvantagens sao resumidas a seguir.
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Tabela 1.2 | Orientacdes para o preenchimento de prontuarios

Sistema Descricdo Vantagem Desvantagem
Coletivo Medicamentos - Disponibilidade de | - Farmacia ndo
solicitados pela medicamentos nos | tem acesso a
enfermagem setores; informacdes
(transcrigdo - Numero menor do tratamento
da prescri¢édo) de solicitagdes e (paciente, duragao
e distribuidos devolugdes; etc);
por setor, com - Farmacia ndo - Alto custo;
formagdo de varios | requer tantos - Mais suscetivel
estoques. funcionarios. a erros de
administragéo.
Individual Medicamento - Prescri¢cdes podem | - Medicamentos
€ dispensado ser revisadas; precisam ser
para o paclente, - Maior controle; fracionados;
normalmente para - Menor estoque - Podem ocorrer
24 horas. Pode nas unidades. desvios de
ser direto (copia medicamentos;
da prescricéo) ou - Requer
indireto (transcricdo investimento
da prescricéo). inicial.
Combinado Medicamentos séo | - Estoque menor - Estoque sem
dispensados por nas unidades. controle rigoroso;
requisi¢éo (coletivo) - Aumenta as
ou prescricdo atividades da
(individual). farmacia e da
enfermagem.
Dose Unitaria | Medicamento - Maior seguranca; - Investimento
fornecido na - Maior participacéo | financeiro maior
forma e dosagem do farmacéutico; (mais funcionarios,
necessarias, sem - Reducdo de erros | infraestrutura
necessidade de administracdo da farmacia e
de calculos e das tarefas equipamentos
pela equipe de da equipe de especificos);
enfermagem. Pode | enfermagem. - Resisténcia
ser centralizado, da equipe de
descentralizado ou enfermagem.
combinado.

Fonte: elaborada pela autora

Sem medo de errar

Houve uma falha na comunicagao verbal entre o técnico do
laboratorio e a estagiaria de enfermagem. Como consequéncia, a
informacao equivocada também foi passada adiante pela anotagao
feita pela estudante. Ambas as situacdes contribuiram para provocar
danos irreversiveis a paciente, com risco de morte. Isto poderia ter
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sido evitado se o técnico tivesse dito claramente qual era o valor
decimal ou indicando que os resultados estavam alterados (elevados).
Da mesma maneira, a estagiaria poderia ter repetido a informagao
passada e aguardado a confirmacdo do tecnico. Alem disso, sempre
que possivel, devemos verificar os resultados por escrito, seja em
papel ou por meio eletronico.

Lembre-se: o enfermeiro é responsavel por todas as acdes
exercidas por sua equipe, mesmo que as atividades sejam delegadas
a outros profissionais. Neste caso, o enfermeiro responderia pelo erro
cometido por sua estagiaria, ainda mais em se tratando de um quadro
de alto risco. A proatividade da estagiaria pode ter custado a vida da
paciente.

A Lei n2 7.498/1986 (regulamentada pelo Decreto-Lei n®
94.406/1987) estabelece que o enfermeiro € responsavel pela
gestdo, prevencdo, prescricao de medicamentos da atencao basica
e cuidado direto a pacientes de alto risco. O técnico de enfermagem
atua em atividades de assisténcia, enquanto os auxiliares preparam
0s pacientes para procedimentos, administram medicamentos, etc.

Outra falha foi a falta de registro dos resultados dos exames no
prontuario medico. Este dossié contem todos os documentos
pertinentes no tratamento do paciente, incluindo ficha clinica,
relatorios de enfermagem, prescricdes, etc. A estagiaria anotou 0s
resultados em um bloco de anotacdes, © que nao € o procedimento
correto. Alem disso, por ainda estar em processo de formagao
profissional, ela ndo poderia ter feito o registro no relatério da
enfermagem — mais um motivo para que ela tivesse solicitado que
outro profissional conversasse com o técnico do laboratorio.

Avancgando na pratica

Erros do sistema
Descricao da situagcao-problema
Joaquim, um senhor de 65 anos, toma enalapril ha 1 ano para
hipertensdo. Ha alguns dias, ele foi encaminhado para a emergéncia
com dificuldade em engolir (disfagia) e desconforto na garganta.
No hospital, apresentou dificuldade respiratoria e foi tratado com
difenidramina 50 mg intramuscular (IM) e oxigénio. Apds 30 minutos,
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seu quadro havia melhorado e ele foi encaminhado para a area de
observacao.

No dia seguinte, sua esposa trouxe uma sacola com outros
medicamentos utilizados por Joaquim. A enfermeira informou o
medico responsavel, que autorizou a administracdo dos outros
medicamentos (includindo enalapril). O paciente recebeu alta no final
daquele dia. No dia sequinte, apresentou angioedema agudo com
disfagia, inchaco nos labios e obstrucao das vias aereas. O que pode
ter ocasionado estes efeitos no paciente? Que possiveis erros podem
ter ocorrido durante seu tratamento?

Resolucao da situacao-problema

Varios erros foram cometidos no tratamento de Joagquim, como:
falta de conhecimento do farmaco (enalapril € um inibidor da enzima
conversora de angiotensina e pode causar angioedema), permitindo
gue uma segunda dose do medicamento fosse administrada; falta de
informagdo do paciente (a equipe deveria ter investigado a reacao
ao enalapril, além de considerar outros medicamentos usados
pelo paciente); violagao da regra do hospital (muitos hospitais ndo
permitem que pacientes internados facam uso de medicamentos
obtidos fora da instituicdo, ja que nao seria possivel identificar
interacdes medicamentosas, por exemplo); erro de administragdo do
medicamento (ja que uma nova dose de enalapril foi administrada);
e comunicacao ineficiente entre os profissionais. Note que tanto a
enfermeira como o medico agiram com impericia, isto €, suas acdes
foram executadas sem o conhecimento técnico necessario ou tais
conhecimentos foram usados de forma inadequada. Os profissionais
de saude devem prezar pela preservacao da vida na assisténcia aos
seus pacientes. Alguem poderia ter ligado para o paciente apos a
alta hospitalar para acompanhamento, por exemplo, que permitiria a
identificacao de um agravamento da sua condicao.

Faca valer a pena

1. Um paciente deu entrada no hospital em um estado de confusdo mental
e fol deixado sozinho no seu quarto, enquanto a enfermeira buscava
sua medicacdo na farmacia hospitalar. As barras de seguranca estavam
abaixadas e a cama foi deixada em uma posicao elevada. O paciente caiu
e quebrou o osso da bacia.
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Com base nesta situacao, pode-se afirmar que a enfermeira agiu com:
a) Imprudéncia.

b) Impericia.

c) Negligéncia.

d) Negligéncia e imprudéncia.

e) Imprudéncia e impericia.

2. '[..] O nexo causal estabelecido entre a causa (ato) e o dano, é condicdo
indispensavel para a comprovacao dos fatos e para a determinacdo do
grau da pena e indenizagdes em processos juridicos, podendo comportar
acdes civis e penais”. (CARVALHO 2002, [s.p])

Qual dos itens abaixo é o principal motivo de muitos processos (juridicos)
em um hospital?

a) Enfermeira reporta a culpa do médico quando um erro é cometido.

b) Enfermeira abandona o paciente quando sai para o almogo.

c) Supervisor observa um novo funcionario para avaliar sua competéncia.
d) Enfermeira executa uma prescri¢cdo incompleta ou incorreta.

e) Enfermeira repete perguntas ja feitas pelo médico.

3. Erros de medicacdo s3o eventos evitaveis que resultam do uso
inadequado de medicamentos, podendo lesionar ou ndo o paciente. Tal
medicamento pode estar sob controle do profissional de saude ou do
paciente. Estes erros sdo normalmente complexos e podem envolver
varias etapas do processo de prescricao a administracao do medicamento.
Sobre erros de medicacdo, analise as alternativas abaixo e assinale a
correta:

a) Um estudante de enfermagem contratado como assistente de
enfermagem pode ser responsabilizado por erros de medicagdo.

b) Sistemas de distribuicdo de medicamentos ndo contribuem para erros
de medicacao.

c) O profissional de enfermagem nado precisa perguntar ao paciente sobre
alergias, reacdes adversas e complicagdes do uso de medicamento e
condicBes cronicas que possam afetar o uso de medicamentos.

d) Erros associados a “casas decimais” ndo ocorrem com tanta frequéncia.
e) O profissional ndo precisa reportar todos os erros associados a
medicacao.
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Secao l.3

Seguranca do paciente na
administracao de medicamentos

Dialogo aberto

O ultimo caso relatado por Mariana € de Dona Heloisa, uma senhora
de 80 anos que sofria de insuficiéncia cardiaca congestiva ha muitos
anos. Ela fazia tratamento com diversos medicamentos: inibidores da
enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores (para retardar a
progressao da insuficiéncia cardiaca e melhorar sua qualidade de vida),
diuréticos (para tratar o acumulo de liquido) e digoxina (para controle
dos sintomas), além de um suplemento de potassio.

Dona Heloisa foi internada apos procurar seu medico relatando
muita falta de ar. Durante o exame, notaram-se crepitacoes
pulmonares (barulhos ou estalidos feitos por um ou ambos o0s
pulmd®es durante a inalacao), inchaco nos tornozelos e aumento
consideravel de peso (aproximadamente 3 kg). O medico prescreveu
uma dose de furosemida (um diurético de alga) 20 mg IV no momento
da internacao e solicitou alguns exames laboratoriais para verificar a
concentracao plasmatica de eletrolitos apos 2 horas.

A enfermeira responsavel pela paciente estava muito ocupada no
dia e administrou o medicamento apenas 4 horas depois da admissao
de Dona Heloisa no hospital e apds a coleta de sangue. Quando o
medico verificou a paciente no final da tarde, notou que os resultados
dos exames indicavam uma baixa concentragcdo de potassio no
sangue. Assim, ele prescreveu 40 mg de potassio e furosemida 20
mg IV. Como as colegas do plantao anterior ndo haviam passado
nenhuma informacdo sobre esta paciente, a enfermeira da noite
decidiu administrar o potassio apos o jantar, enquanto a furosemida
fol administrada antes do jantar. Poréem, durante o jantar, Dona Heloisa
se sentiu tonta e chamou a enfermeira. Ela desmaiou alguns minutos
depois e foi diagnosticada com taquicardia ventricular. Felizmente, o
quadro foi revertido com a administracdo de lidocaina, e a paciente
foi transferida para a unidade de terapia intensiva.

Com base nestas informacdes, o que poderia ter sido feito para
prevenir que a paciente apresentasse taquicardia ventricular? Que
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erro (ou erros) foi cometido pelos profissionais que atenderam Dona
Heloisa e 0 que poderia ter sido feito para evita-lo? O que séo e como
0s profissionais de enfermagem podem garantir os “sete certos na
administracao de medicamentos™

Todo o conteudo abordado no item Ndo pode faltar o ajudara
a entender como esta situacao poderia ter sido evitada para que o
guadro de Dona Heloisa ndo se agravasse € a seguranca da paciente
fosse preservada.

Nao pode faltar

Uma das responsabilidades dos profissionais da enfermagem
€ garantir os chamados ‘sete certos na administracdo de
medicamentos’, que consistem de:

1) Paciente certo.

2) Medicamento certo.

3) Via (de administracao) certa (e na forma farmacéutica certa).
)

5) Dose (e duracao) certa.
)

(
(
(
(4) Hora certa.
(
(6) Documentacdo (ou registro) certa.
(

7) Acéo (ou indicacao) certa (garantindo a resposta certa).

Nesta secdo, detalharemos como isto pode ser feito, visando a
segurancga do paciente.

Paciente certo

Para garantir que o paciente correto receba o tratamento
adequado para sua condicao, devemos sempre verificar se © nome do
individuo incluido na prescricdo, prontuario ou ordem da farmacia €
0 mesmo daqguele que receberd o medicamento. Como vimos, estas
informacdes estao contidas na pulseira identificadora. O protocolo
de alguns hospitais também estabelece que o paciente seja chamado
pelo nome como outra forma de identificacdo, considerando seu
estado de alerta e orientacao. O enfermeiro pode pedir para que O
paciente diga dois de seus identificadores, como nome e data de
nascimento. Apenas chamar o individuo pelo nome ndo € garantia de
que estamos tratando o paciente certo.
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Note gue nunca devemos perguntar o nome de pacientes
pedigtricos como forma de identificagao. Isto porque eles podem
mudar de leito, tentar evitar os funcionarios ou chamar a atenc¢ao
ao se identificar como outra pessoa. Nestes casos, a pulseira de
identificacao deve ser verificada toda a vez que o paciente for
submetido a algum procedimento ou receber algum medicamento.
No caso de pacientes em idade avancada, deve-se checar a pulseira
de identificacdo e tambem confirmar os nomes verbalmente. Em
instituicOes para tratamento de longo prazo, como casas de repouso
ou asilos, € comum que os residentes ndo utilizem estas pulseiras.
Nestas situacdes, recomenda-se que apenas uma pessoa que esteja
familiarizada com determinado paciente confirme sua identidade
antes da administracao de medicamentos.

Figura 1.8 | Exemplo de pulseira identificadora

JANE O PATIENT

PT CB03EZ0 AR 350120

AD O LB R iz
Mo oaxr 0OB GM1TIeES  FO8
|0

Fonte: <https://goo.gl/wmCVY2>. Acesso em: 6 mar. 2017.

Medicamento certo

Os profissionais de enfermagem devem sempre verificar se O
medicamento a ser administrado € aquele pescrito pelo medico. Um
dos passos mais importantes para prevenir erros de medicacao € a
verificagao tripla do nome do medicamento ou do farmaco, em caso
de prescricdo pelo nome genérico. Ela é feita: (1) antes de remové-lo
do local de armazenamento ou do carrinho de medicacao; (2) antes
de preparar ou medir a dose prescrita; e (3) imediatamente antes de
administra-lo ao paciente.

Muitos medicamentos tém nomes ou embalagens parecidas,
O gue causam um numero significativo de erros de medicacao.
Considere este exemplo:
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Figura 1.9 | Exemplo de embalagens semelhantes de medicacdo que pode gerar erro
na identificacdo do produto

.

| Atrovents E Berotec®

0,250mg/ml ¥ 5mg/ml
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1
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aus\asllnpuamhghwﬂ Ji Solugio

(gotas) e
USOORALOU MALATGRIO. M
.

Boehri

I Ingelheim

e Ingelheim

Fonte: <https://goo.gl/gBz4ZC>. Acesso em: 6 mar. 2017.

O Atrovent® (brometo de ipratropio) € um medicamento
anticolinérgico derivado da atropina e usado como broncodilatador.
O Berotec® (bromidrato de fenoterol) também ¢ utilizado como
broncodilatador, mas apresenta um mecanismo de agdo diferente,
agindo como um simpaticomimetico sobre receptores Be-
adrenérgicos.

O Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos sugere que medicamentos com grafias semelhantes
devem ser prescritos com destaque (em letra mailscula ou negrito)
na parte do nome que os diferencia. O método denominado CD3
consiste de duas etapas: (1) ler os nomes semelhantes da esquerda
para a direita até identificar uma ou duas letras que os diferenciam;
(2) na sequéncia, ler da direita para a esquerda até identificar duas
ou mais letras diferentes e utilizar letra minuscula até este ponto. Por
exemplo, considere os farmacos clonidina e clozapina:

Etapa 1: cloNIDINA X cloZAPINA (da esquerda para a direita)
Etapa 2: cloNIDina X cloZAPina (da direita para a esquerda)

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)

elaborou uma lista de medicamentos com grafias e sons semelhantes.
Abaixo, sao apresentados alguns exemplos:
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Tabela 1.3 | Exemplos de nomes de medicamentos com grafias ou sons parecidos

Nome do Confundido Nome do Confundido
medicamento com : medicamento com
ABCIXimabe BEVACizumabe BromoCRIPTINA ~ BromoPRIDA
Acido FoliNico  Acido Fdlico BUpivacaina LEVOBupivacaina
AloPURinol HaloPERidol BusPIRona BuPROPiona
AMITRIPtilina NORTTiptilina CARBOplatina CISplatina

Fonte: ISMP (2014)

Via de administragao certa

Via de administragdo refere-se a forma (ou caminho) pela qual o
medicamento entrara em contato com o organismo, exercendo sua
atividade farmacologica. Exemplos de vias incluem:

¢ Intravenosa (IV): o medicamento € administrado diretamente
na corrente sanguinea. Esta via tem o inicio de acao mais
rapido, mas apresenta maior risco de efeitos adversos, como
taquicardia, hipotensao etc.

e Intramuscular (IM): a taxa de absorcdo depende do
fluxo sanguineo no local de aplicacdo. Dependendo do
medicamento, o paciente pode sentir dor ou desconforto.

e Subcutanea: assim como a IM, a taxa de absorcdo também
depende do fluxo sanguineo no local.

e Oral: em alguns casos, esta via pode resultar na absorcdo
mais rapida do que a IM, dependendo do medicamento
usado, forma farmacéutica e presenca ou auséncia de
alimentos no estdbmago. Esta via € considerada a mais
seqgura, além de permitir a correcao de possiveis erros de
medicagao que possam ocorrer (por indu¢do de vomito ou
lavagem estomacal).

vz| Exemplificando

Alguns farmacos podem ser usados por mais de uma via de administracao,
mas a forma farmacéutica ¢ diferente. Por exemplo, anticoncepcionais a
base de estrogénio podem ser administrados como pilula oral, injetavel >
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(com duragcdo de um més), adesivo transdérmico (deve ser trocado
semanalmente), anel vaginal (mantido por trés semanas) e implante
subdérmico.

A via deve ser especificada na prescricao e a forma farmacéutica
certa deve ser utilizada. Nunca substitua a via ou forma farmacéutica
sem consultar o prescritor. Isto porque pode haver uma grande
variagcao na taxa de absorcdo do farmaco dependendo da via
de administracdo utilizada, afetando o tratamento. Por exemplo,
considere a situacao abaixo em que o mesmo medicamento é
administrado por via oral (VO, PO ou per os) e IV. A concentracao
plasmatica (C) do farmaco administrado [V é maior logo no inicio,
garantindo uma ac¢ao farmacologica mais rapida.

Figura 1.10 | Concentracdo plasmatica dependendo da via de administrag&o

100+

Fonte: <https://goo.gl/AX1ahU>. Acesso em: 6 mar. 2017.

6&9 Assimile
Os medicamentos (e farmacos que os constituem) entram No organismo
através de uma via especifica escolhida levando-se em conta as suas
propriedades, a capacidade de atravessar as barreiras impostas pelo

corpo, a necessidade de um efeito local ou sistémico e a reducdo de
efeitos adversos sistémicos.
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Se 0 paciente apresentar vOmito, a via oral deve ser evitada e deve-
se contatar o prescritor para avaliar © uso de uma via alternativa. Nestes
casos, a via parenteral ou retal pode ser preferida. O enfermeiro deve
investigar se o inicio da nausea e do vOmMIto ocorreu apos o inicio de
um tratamento farmacologico. Por exemplo, 0 medicamento pode ter
causado irritacdo gastrica e um novo horario de medicacdo deve ser
considerado para que a medicacao seja administrada com alimento.

Hora certa

Algumas consideracdes precisam ser feitas quanto ao
agendamento do horario da administracdo de medicamentos:

e Abreviacdes, siglas e simbolos: o0 uso de abreviacdes,
siglas e simbolos ndo € recomendado, ja que podem gerar
interpretacdes incorretas. Recomenda-se a escrita por
completo. Por exemplo: QID, usado para se referir a "4 vezes
ao dia", pode ser confundida com SID ("1 vez ao dia’), BID
("2 vezes ao dia") ou TID ("3 vezes ao dia"). Outros exemplos
podem ser encontrados em ISMP (2015).

e Hordrio de administracdo padronizado: para garantir a
seguranca do paciente, alguns medicamentos devem ser
administrados em horarios especificos e que podem ser
padronizados nos diversos setores da institui¢cdo. Isto permite
que exames laboratoriais ou outros procedimentos sejam
feitos antes que o ajuste da proxima dose seja determinado.

¢ Manutencdo da concentragao plasmatica: do ponto
de vista da Farmacocinética (area da Farmacologia que
estuda as agOes do organismo sobre o farmaco), o horario
da administracdo do medicamento deve ser planejado
para manter a concentracdo plasmatica dentro da janela
terapéutica e garantir a efetividade do tratamento. Lembre-
se: 0s farmacos estao sujeitos a absorcdo (com excecao dos
administrados 1V), distribuicdo, metabolismo e excrecao. O
uso de doses sucessivas resulta no acumulo do farmaco e
oscilacao da concentracdo plasmatica, como mostrado na
figura a seguir. Se as doses de manutengdo forem excessivas
ou a frequéncia de administracao do medicamento for muito
alta, é possivel atingir niveis toxicos do farmaco, o que nao € o
objetivo do tratamento.
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Figura 1.11 | Concentracéo plasmatica do farmaco apods multiplas doses: (a) sem e (b)
com dose de ataque

Concentragdo maxima
tolerada (CMT)

efetiva (CME)

[Concentragdo no plasmal
[Concentragdo no plasmal

) Tempo

Dose dt ataque Tempo

Fonte: elaborado pela autora

Alguns tratamentos exigem que a concentracdo plasmatica
do farmaco seja monitorada. O enfermeiro deve seguir ©s
procedimentos descritos na monografia do farmaco que especificam
guando as amostras de sangue devem ser coletadas em relagcdo ao
horario de administragcao. Além disso, deve-se considerar possiveis
incompatibilidades entre os farmacos e alimentos. Por exemplo, alguns
medicamentos precisam ser administrados 1 hora antes ou 2 horas
apos a refeicao, enquanto outros precisam ser administrados junto
com algum alimento para melhorar a absorcao ou reduzir a irritacao.

Dose (e duragao) certa

Verifigue se a dose prescrita e aduracdo do tratamento estao dentro
dos limites especificados na literatura do medicamento. Lembre-
se de que o metabolismo e a excrecao dos farmacos dependem
das funcdes hepatica e renal. Em pacientes cujas funcdes estejam
comprometidas, € necessaria a redugcao da dose para prevenir a
toxicidade. Entretanto, pacientes que estejam fazendo dialise podem
necessitar de doses mais elevadas. Sempre que a dosagem for fora
dos limites normalmente utilizados para aquele medicamento, deve-
se verifica-la antes da administracao. Apods a verificacdo, deve-se
incluir uma breve explicacao nas anotacdes da enfermagem para que
outros profissionais que administrarao 0 medicamento tenham esta
informacado e ndo precisem contatar o prescritor toda a vez que for
administrar a medicacao.
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Alguns medicamentos ndo tém um limite de dosagem estabelecido
para pacientes pediatricos ou em idade avancada. O enfermeiro deve
questionar qualquer prescricao fora dos limites antes da administracado.

Em relacao as unidades utilizadas para expressar as doses, deve-
se utilizar o sistema meétrico. No caso de microgramas, esta unidade
deve ser escrita por extenso. No caso de doses com numeros
fracionados, deve-se verificar 0 posicionamento correto e claro
da virgula (por exemplo, 3,5 mL nao pode ser confundido com
35 mL). Outra recomendacao é nao utilizar medidas que tenham
zero antes da virgula. Por exemplo, ao invés de prescrever 0,5 g’,
o recomendado é utilizar "500 mg" para evitar confusao com ‘5 g".

Documentacgao certa

A documentacdo preenchida pelo enfermeiro deve incluir as
seguintes informacdes: data e horario em que o medicamento
foi administrado, nome do medicamento, dose, via e local de
administragcdo. Além disso, deve-se documentar a agao do
medicamento ao longo do tempo com possiveis mudancas nos
sintomas apresentados pelo paciente. Efeitos adversos devem ser
registrados imediatamente. Outras informacdes que devem ser
registradas incluem guando e porque algum medicamento nao
foi administrado. Néo registre a medicagdo até que tenha sido
administrada.

Acdo (ou indicagdo) certa

O enfermeiro tem a responsabilidade de verificar o motivo
pelo qual o paciente esta recebendo determinado medicamento,
podendo se recusar a administra-lo caso identifique algum erro
ou problema na prescricdo. E importante entender a indicacio do
tratamento, pois esta intimamente relacionada com o diagnostico.
Em caso de duvidas, o enfermeiro deve verificar a prescricdo antes
de administrar o medicamento.
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O que fazer?

Converse com o paciente de maneira firme, mas gentil.
Ajuste o paciente na posicdo mais apropriada para a via de
administracdo que sera utilizada. Por exemplo, o paciente
deve estar sentado para a ingestao de medicamentos orais.
Para facilitar a ingestdo de medicamentos orais, tenha uma
porcao de liquido em maos antes da administragao.
Permaneca com o paciente para garantir que todos os
medicamentos foram ingeridos.

Responda ou tire duvidas do paciente, familiares ou
acompanhantes de forma simples e honesta.

Sempre compare 0 nome do medicamento/farmaco, dose,
frequéncia e via de administracao com o que foi prescrito.

Sempre verifigue o prontuario ou a pulseira de identificacao
do paciente para possiveis alergias.

Verifigue aidentidade do paciente usando dois identificadores
sempre gue uma medicacao precisar ser administrada.

O que nao fazer!

U1 - Seguranga do paciente e principios de

Nunca prepare ou administre um medicamento de um
recipiente que nao esteja identificado corretamente ou cujo
rotulo nao esteja totalmente legivel.

Nunca administre um medicamento que nao tenha sido
preparado pelo farmacéutico ou por voce.

Nunca retorne uma porgao nao utilizada ou dose do
medicamento de volta ao frasco.

Nunca tente administrar um medicamento por via oral em
pacientes comatosos.

Nunca deixe uma medicacdo no quarto do paciente para
ser tomado em outro momento, exceto em situacdes
especificas que permitem a automedicacdo, desde que
propriamente prescritas.

Nunca dilua um medicamento na forma liquida que nao
esteja especificado na prescricao.
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Este artigo apresenta as possiveis causas de erros na administragao de
medicamentos e como deve-se proceder para prevenir esses erros,
com base em uma revisdo da literatura. Uma das causas apontadas € o
despreparo e a falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem.

NASCIMENTO, Mauricio A.; FREITAS, Karolina; OLIVEIRA, Carla G. Erros
na administracao de medicamentos na pratica assistencial da equipe de
enfermagem: uma revisdo sistematica. Cadernos da Graduacao, Aracaju,
v. 3, n. 3, p. 241-256, out. 2016. Disponivel em: <https://periodicos.set.
edu.br/index.php/cadernobiologicas/article/view/3533>. Acesso em: 6
mar. 2017.

Sem medo de errar

Como vimos nesta secao, os “sete certos na administracao de
medicamentos” sdo: (1) paciente certo; (2) medicamento certo; (3) via
certa; (4) hora certa; (5) dose certa; (6) documentacao certa; e (/) acdo
certa. Alguns autores utilizam trés itens adicionais: (8) duracao (tempo)
certa (0); (9) validade certa; e (10) abordagem certa. No caso de Dona
Heloisa, observamos que a medicacdo e a coleta de sangue para O
exame laboratorial Ndo seguiram o horario certo, o que levou a uma
sucessao de erros, colocando a seguranca da paciente em risco.

As observacdes feitas nesta paciente sdo causadas pela insuficiéncia
cardiaca. Esta € uma doenca em que o paciente relata dificuldade em
respirar e presenca de edemas (inchaco) periféricos devido a uma
disfungdo progressiva da contratilidade do miocardio. Uma das causas
mais comuns € a disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (VE), que
se encontra incapaz de manter o volume sistolico adequado e de
fornecer o oxigénio necessario para o organismo. Como uma medida
compensatoria, © volume diastolico aumenta, o que pode levar a um
aumento da pressao diastolica no VE com consequente aumento da
pressao atrial esquerda e pressao capilar pulmonar.

Com a admissao no hospital, © meédico prescreveu furosemida,
um diurético de alca. Esta classe de farmacos promove a inibicao
reversivel e competitiva do co-transportador Na*-K*-2Cl" encontrado
na membrana apical das células epiteliais do ramo ascendente espesso
da alca de Henle, resultando na inibicdo da reabsorcao de sodio e de
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cations divalentes (como calcio e magneésio). Isto aumenta a excre¢do
de sodio e cloro (e indiretamente de calcio e magnésio) e a eliminagao
de dgua, que resulta, por sua vez, na eliminacao de potassio. O objetivo
desta prescricao era reduzir a retencao de liquido e melhorar a funcao
respiratoria de Dona Heloisa, e 0 uso da via intravenosa resultaria no
inicio rapido da acao do medicamento. O medico tambem solicitou
a avaliacdo dos niveis plasmaticos de eletrolitos apos 2 horas, ja que
este tratamento pode resultar na elimina¢do de ions envolvidos em
diversos processos no organismo.

O primeiro erro cometido foi 0 ndao cumprimento do horario
estabelecido na prescricéo ('no momento da internacdo’). O
medicamento so foi administrado 4 horas apos o internamento. Outro
erro foi a falha de comunicagao entre a equipe de enfermagem e
O técnico responsavel pela coleta de sangue, ja que a amostra foi
coletada antes da administracéo da furosemida — e nao o que havia
sido estabelecido no prontuario.

Isto resultou em outro erro, quando © medico notou que os niveis
plasmaticos de potassio estavam baixos. Nenhuma observacao havia
sido feita nos documentos do paciente que indicassem que a ordem
da administracao do medicamento e coleta de material havia sido
invertida. Assim, ele concluiu que o medicamento havia eliminado
potassio em excesso, O que requereria a administracao de uma dose
de potassio e uma nova dose de furosemida. Mas a situagao era mais
grave, ja que a concentracao de potassio estava baixa antes mesmo da
administracao de um medicamento que a baixaria ainda mais, seguida
de uma nova dose do mesmo medicamento.

A falta de registro destas situacdes levou a mais outro erro. A
enfermeira do plantdo da noite, sem saber do que havia ocorrido,
administrou a nova dose de furosemida antes do jantar, enquanto a
administracao de potassio seria feita apos. Apesar desta ordem estar
correta (afinal, se o potassio fosse administrado antes seria eliminado
pelo uso da furosemida), a paciente ja estava com uma concentracao
baixa deste ion. Alguns sintomas da deficiéncia de potassio sdo tontura,
nausea e desmaio — como no caso de Dona Heloisa -, causando
taquicardia ventricular. Nestes casos, 0 paciente apresenta batimentos
cardiacos acima de 100 por minuto, com pelo menos 3 batimentos
irregulares sequidos. O quadro foi revertido com sucesso com O uso
de lidocaina, um antiarritmico inibidor dos canais de sodio e potassio.
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Avancando na pratica

Outro relato da administracao de potassio
Descricao da situacao-problema

Uma jovem de 25 anos, sem historico medico significativo, deu
entrada na emergéncia do hospital com sintomas de gripe. Ela
reclamou de dor generalizada e apresentou febre de 39°C. Nas ultimas
duas semanas, ela tomou alguns medicamentos gque conseguiu
comprar na farmacia, mas nao apresentou melhora — pelo contrario,
seu estado piorou e ela passou a apresentar falta de ar e tosse, o que
a levaram a procurar um medico.

Resultados dos exames mostraram alteracdes pulmonares
significativas, contagem de linfocitos alta (acima de 19.000), funcao
hepatica e perfil de coagulagdo anormais. Ela foi transferida para a
UTI e iniciou tratamento com antibiotico e oxigénio. Em uma nova
visita, 0 médico notou que seu nivel plasmatico de potassio estava
baixo e prescreveu 30 mg de potassio a ser adicionado em cada bolsa
de liquido intravenoso, com infusdo de 80 mL por hora. Esta ordem
deveria ser mantida pela duracdo do tratamento.

Apds dois dias, o nivel de potassio ainda estava baixo e o
méedico prescreveu /0 mg por via oral, mas a paciente vomitou o
medicamento. O meédico prescreveu, entdao, duas ordens de 35
mgqg a ser administrado IV .em um periodo de 4 horas. Algum tempo
depois, a paciente teve uma parada cardiaca e os procedimentos para
ressuscitacdo foram feitos sem sucesso. O que pode ter contribuido
para a morte da paciente?

Resolucao da situacdo-problema

O hospital investigou o caso e notou que a documentacao era
problematica. Apesar da prescricao do medico solicitar 2 doses de 35
mg a serem administradas em um periodo de 4 horas, a enfermeira
responsavel administrou 2 doses de 20 mg de potassio IV em um
periodo de aproximadamente 1 hora. A documentacao feita durante
o dia indica que a frequéncia cardiaca da paciente aumentou de 72
para 116 batimentos por minuto, em um periodo de 8 horas. Essa
informacao ndo havia sido passada para 0 medico.

Emuma nova visita naguele dia, 0 meédico notou que a contagem de
linfocitos ainda estava acima do normal, mas baixando. Como os sinais
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vitais estavam dentro do normal, ele solicitou que ela fosse transferida
para uma unidade de telemetria (para monitoramento eletrénico
de pacientes com risco de complicagdes). A documentacao ndo
indica a que horas essa transferéncia foi feita e © monitoramento da
paciente nao foi feito como o recomendado. Apds questionamento,
a enfermeira informou que nao se sentia capacitada para trabalhar na
UTI, mas que sequiu a prescricao medica.

Faca valer a pena

1. Um paciente estd tomando alguns medicamentos por via oral. Em
determinado momento, ele reclama de queimacdo na garganta e solicita
assisténcia, ja que isto o esta incomodando bastante. A enfermeira verifica
que o médico havia prescrito um antidcido S/N.

Considerando a prescricao, o que a enfermeira deve fazer em relacdo a
este paciente?

a) Verificar com o médico se o antiacido pode ser administrado.

b) Verificar quando o antiacido foi administrado pela ultima vez e determinar
se é apropriado administrar uma nova dose.

c) Administrar o antiacido imediatamente.

d) Informar ao paciente que os medicamentos, incluindo o antiacido, serdo
administrados em poucas horas.

e) Verificar com o farmacéutico se o antiacido pode ser administrado.

2. A administracdo de medicamentos ¢ uma atividade de grande
responsabilidade da equipe de enfermagem. Muitos eventos adversos sdo
causados devido a administracdo incorreta de medicamentos. Devemos
sempre ter em mente os “7 certos na administragdo de medicamentos”
para garantir a seguranca do paciente.

No preparo e administragcdo de medicamentos, considere:

1. Documentar a administracao dos medicamentos.

2. Obter os medicamentos da farmacia ou estoque na unidade assistencial.
3. Checar (3 vezes) se a medicagdo correta foi preparada.

4. Verificar se a prescricao esta correta.

5. Identificar o paciente utilizando 2 identificadores antes da administracado.

Assinale a alternativa que apresenta a ordem correta destas atividades:
aj4-3-2-5-1
b)4-5-3-2-1
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3. Uma paciente chamou a enfermeira de plantio e reclamou de muita
nausea e vomitou diversas vezes nas ultimas horas. Segundo ela, "nada fica
no estdmago, nem mesmo agua“. O médico que a atendeu prescreveu um
antiemético, medicamento usado para aliviar 0 enjoo e a nausea.

Tendo em mente os “7 certos na administragdo de medicamentos”, qual
dos procedimentos abaixo € o mais indicado para esta paciente?

a) A administragcao por via parenteral € a indicada.

b) Um supositorio deve ser administrado.

c) Um comprimido revestido deve ser administrado.

d) Um comprimido deve ser ingerido com muita agua.

e) Independente da via escolhida, qualquer medicamento tera problemas
de absorcao.
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Unidade 2

Introducao a farmacologia
e sistema nervoso

Convite ao estudo

Ol&, aluno!
Seja bem-vindo a Unidade 2 de estudos deste livro didatico!

Os conteudos abordados nesta unidade de ensino permitirdo
a Vvoce, aluno, conhecer um pouco sobre as vias de administracao
de medicamentos, etapas da farmacocinetica das drogas,
mecanismo de acao e possiveis efeitos de drogas. Conhecer os
principios da terapia medicamentosa ou farmacologica faz com
gue possamos entender como O organismo se comporta na
presenca do medicamento € como este age no organismo.

A competéncia técnica a ser trabalhada nesta unidade € a de
compreender as vias de introducao dos farmacos, sua absorcao,
distribuicdo, biotransformacdo e eliminacao do organismo,
atentando-se ao mecanismo de acao dos farmacos, bem como
elaborar uma lista de farmacos, com suas agcdes e interacdes,
conhecimentos indispensaveis para a vida do profissional de
enfermagem.

Para auxilar no desenvolvimento das competéncias
mencionadas e atender aos objetivos especificos, sera
apresentado, a seguir, um contexto de aprendizagem que visa
aproximar os conteudos teoricos da pratica. Vamos (a!

Filipe, um joverm muito inteligente e estudioso, trabalha durante
o dia como balconista em uma conceituada rede de drogarias.
Nessa rede, os funcionarios recebem regularmente treinamentos
oferecidos pela matriz, para melhorar o desempenho de suas
funcdes. Foi em um desses treinamentos que Filipe se interessou
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pelo uso de medicamentos e 0s riscos que estes poderiam trazer
aos clientes. Entao, ele procurou conversar com a farmacéutica
que, além de sua colega de trabalho, era sua amiga, sobre
ingressar na area de saude, e recebeu uma orientacao que o
animou muito sobre a realidade hospitalar, que ela vivenciou por
longos anos.

Filipe rapidamente ingressou na faculdade de Enfermagem. O
tempo foi passando e ele se tornava cada vez mais dedicado e
interessado pelo curso. Agora, esta no semestre final, com muita
vontade de ingressar realmente nesse mercado de trabalho,
porem ainda nao decidiu se quer trabalhar em hospital, psiquiatria
ou em unidade basica de saude como enfermeiro.

Filipe estéa agora na reta final para a formatura e encontra-
se realizando os estagios finais supervisionados, frequentando,
portanto, um hospital muito conhecido em sua cidade e que
recebe pacientes de toda a regido.

Nas aulas praticas de semiologia, usara conhecimentos
de terapia medicamentosa para © acompanhamento da
evolugdo dos casos clinicos; abordara a fase farmacocinética
dos medicamentos; e faré uma revisdo de topicos, como
interacdes medicamentosas com outras drogas e alimentos,
efeitos colaterais, toxidade e contraindicacdes, medicamentos
adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e anticolinérgicos.
Alem disso, detalhara seus estudos em antipsicoticos, ansioliticos e
antidepressivos, drogas antiepiléticas, hipnoticos e miorelaxantes
de acdo central, pois gosta muito de psiquiatria. Finalizando,
revisara anestesicos e analgesicos.

Essa revisao tem por finalidade verificar conhecimentos
especificos teorico-praticos de atuacdo do profissional de
enfermagem e também tracar seu perfil profissional.

Entdo, vamos comecar os estudos?
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Secao 2.1

Farmacocinética e farmacodinamica
Dialogo aberto

Antes de realizar a revisdo do material que abordara os topicos sobre
farmacocinética e farmacodinamica, interacdes medicamentosas,
toxicidade e farmacologia do sistema nervoso, Filipe fara uma
explanacdo resumida a sua professora de semiologia sobre as etapas
que envolvem a farmacocinética. Se vocé fosse Filipe, como explicaria
resumidamente cada uma delas?

Nao pode faltar

Apresentaremos agora alguns conceitos importantes para a
compreensdo da instituicao da terapéutica medicamentosa.

Vias de administracdo

As drogas podem ser administradas por uma variedade de vias.
A determinacdo da escolha da via de administracdo adequada esta
relacionada tanto ao medicamento quanto a fatores ligados ao
paciente. A necessidade do inicio imediato de acdo, tratamento longo
Ou restricao a um acesso sao fatores que também podem influenciar
essa escolha.

As vias de administracao podem ser divididas, de maneira ampla,
em acao local e agdo sistémica.

A liberagcao topica de um medicamento € sua aplicacdo em
locais especificos, sem necessidade de ser absorvido pela circulacao
sanguinea para demonstrar seu efeito. Contudo, em medicamentos
administrados para atingirem a acao sistémica, necessariamente existe
a necessidade de absorcao pela circulacdo sanguinea, em que ha um
transporte efetivo para levar as moléculas do medicamento até as
areas-alvo no organismo.

Enteral

A administracao enteral, ou pela boca, € a maneira mais comum
para a administracdo de farmacos. O medicamento pode ser engolido
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ou posto sob a lingua (sublingual), contando com a facilidade para sua
absor¢ao direta na circulagdo sanguinea.

Via oral: existem muitas vantagens relacionadas a essa via
de administracdo, pois © medicamento pode ser facilmente
autoadministrado € ha uma facilidade para que seja absorvido
diretamente na circulacdo sanguinea, alem de seruma de administracao
segura e econdmica. As desvantagens para essa via consistem em
alguns medicamentos terem limitagdo em sua absorcao, interferéncia
de alimentos na absorcdo e biotransformacao dos farmacos antes de
serem absorvidos sistemicamente.

Existem medicamentos preparados com revestimento entérico,
para que o farmaco seja liberado no intestino. Tais revestimentos sao
interessantes para alguns farmacos que sao labeis na presenca do
acido gastrico e/ou irritantes ao estdmago. Também ha medicamentos
preparados para liberacdo prolongada (absor¢cdo mais lenta e duragdo
da acdo mais longa), que facilita a comodidade terapéutica, ou seja, 0s
medicamentos sao administrados menos vezes ao dia, favorecendo a
adesdo ao tratamento.

Sublingual: 0o medicamento devera ser colocado embaixo da lingua,
mas apenas drogas lipossoluveis podem ser administradas por essa
via. A absorcdo € rapida e a acao ocorre em poucos minutos. Outra
vantagem dessa via € evitar a biotransformacao de primeira passagem.

Parenteral

A administracao parenteral visa a administracao do medicamento
por injegdo, ndo passando, portanto, pelo trato gastrointestinal (TGI)
antes de chegar a circulagdo sistémica. A acao, sob essa forma,
€ mais rapida e usada para pacientes com algum empecilho para
tomar o medicamento via oral, mas tem o inconveniente de provocar
dor e medo. As principais vias para administracdo parenteral sdo a
intravascular, a intramuscular e a subcutanea.

Intravenosa (IV): para essa via, temos a vantagem da infusdo do
medicamento por longos periodos ou em bolus (a totalidade da dose
administrada de uma soO vez), os efeitos sdo obtidos imediatamente
quando da administracao. Outra vantagem ¢é que farmacos irritantes
podem ser administrados por essa via, poréem um inconveniente ¢é
Nnao existir a possibilidade de usar quelacdo com carvao ativado. Outro
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inconveniente € a possibilidade de contaminagao no local da injecao,
causando infeccado. A administracdo dos medicamentos [V deve ser
lenta, para evitar hemolise e outras reacdes adversas.

Intramuscular (IM): para essa via, temos a vantagem de administrar
medicamentos preparados para deposito e farmacos irritantes leves. Os
medicamentos preparados via IM costumam estar também na forma
de solucao aquosa. Um exemplo de farmaco de depdsito € penicilina
G benzatina.

Subcutanea (SC): essa via, tal qual a IM, tem uma absorcéo mais
lenta que a IV. A vantagem € a administragdo de medicamentos em
que se deseja um efeito lento, constante e prolongado. Essa via é
utilizada para aplicacdo de insulinas e alguns anticoagulantes.

Qutras vias

Retal: essa via pode ser utilizada quando a pessoa apresenta vomito,
quando a droga for irritante ou haja possibilidade de ser destruida pela
acidez do estdbmago. Essa via ndo tem boa aceitacao. A absorcao via
retal pode ser incompleta.

Cutanea: uma via conveniente e indolor, ideal para farmacos
lipossoluveis. A droga pode ser incorporada em uma pomada ou creme
e aplicada em uma area especifica da pele. Um exemplo é o creme de
terbinafina, utilizado para tratamento de alguns tipos de fungos.

Transdérmica: via conveniente e indolor, ideal para farmacos
lipossoluveis e que apresentem baixa biodisponibilidade oral.
Atualmente existem adesivos transdérmicos (emplastros) que liberam o
medicamento, em uma velocidade constante, na circulacao sistémica,
através do estrato corneo. Um exemplo de medicamento desse tipo é
o Evra® (anticoncepcional).

Inalatdria: alguns liquidos volateis e gases sdo administrados por
essa via para obtencao de acgao sistémica. Os efeitos sao muito rapidos,
pelo fato de a droga entrar em contato com a ampla superficie do trato
respiratorio e do epitélio pulmonar. Exemplo de farmaco administrado
por essa via € o salbutamol.

Nasal: essa via € wusada para medicamentos aplicados
diretamente no nariz. Exemplos de farmacos usados via nasal sao os
descongestionantes nasais, contendo nafazolina e oximetazolina e os
corticoides, como a budesonida e o furoato de mometasona.
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Absorcao, distribuicdo, biotransformacao e eliminagao

As etapas de absorcao, distribuicdo, biotransformacao e eliminacao
(Figura 2.1) de drogas compdem o que chamamos farmacocinética, e
sao elas que definem o inicio, a intensidade e o periodo de duracao da
acao de um farmaco no organismo. A farmacocinética estuda o que o
organismo faz com o farmaco.

Absorcao

E a entrada do farmaco no plasma a partir da via de administraco.
Com excecdo da via intravenosa (em que o medicamento é
administrado diretamente na circulacdo sanguinea), todas as outras
vias de administracao podem ter como resultado uma absorcao parcial
e menor biodisponibilidade do medicamento na circulagdo sanguinea
e, consequentemente, no local de acao, por passarem por uma via de
administracao.

Conforme as propriedades quimicas, os medicamentos podem ser
absorvidos pelo TGl por difusdo passiva, difusao facilitada, transporte
ativo ou endocitose.

Alguns fatores capazes de interferir na absorcao dos medicamentos
sao: efeito de pH na absorcdo de farmacos; fluxo sanguineo no
local de absorcao; area disponivel para absorcao; tempo de contato
do medicamento com a superficie de absorcdo; e expressdao da
glicoproteina P.

(t:” Assimile

Biodisponibilidade: ¢ representada pela taxa e a extensdo com que
um medicamento, apos ser administrado, alcanca a circulacao sistémica.

Bioequivaléncia: chamamos bioequivalentes duas formulas cujas
biodisponibilidades se comparam e qgue tém tempos similares para
alcangarem o pico de concentragao plasmatica.

Distribuicdo

Transporte do farmaco, através da circulacdo sistémica, para oS
diversos compartimentos fluidos no liquido intersticial, intracelular
dos tecidos e orgdos que constituem seu local de acdo. E importante
ressaltar que, para a via intravenosa, ndo existe a fase da absorcao,
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portanto, ao serem administrados por essa via, 0s medicamentos vao
direto para a etapa da distribuicdo, pela qual rapidamente chegam aos
tecidos.

Biotransformagédo

Essa etapa esta ligada a transformacao quimica que 0 medicamento
sofrerd para ser excretado, € necessaria para que o farmaco nao
seja reabsorvido pelos tubulos renais. O figado € o principal orgao
metabolizador de drogas.

Eliminacdo/Excrecdo
Quando finalmente os farmacos e seus metabolitos sao eliminados
do organismo, pela urina — por meio dos rins, a forma mais importante

—, na bile ou nas fezes.
& Reflita
o

Pense sobre a importancia de mantermos as formas farmacéuticas
quando administrarmos um medicamento e O prejuizo que pode ser
causado ao paciente caso isso nao seja feito.

Figura 2.1 | Representacdo das etapas que compdem a farmacocinética

Farmaco no local
da administragédo

Absorcao
Distribuicao

Biotransformagédo

Excrecdo Farmaco na urina,
bile, lagrima, leite,
saliva, suor e fezes

Fonte: elaborada pelo autor.
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Local de acao

O local de acao dos medicamentos é chamado alvo molecular
ou receptor. Esses locais sao bem especificos e fazem com que
uma série de medicamentos desencadeie sua acao farmacologica, o
que acontece por meio das propriedades fisico-quimicas do proprio
farmaco, como grau de ionizacdo, solubilidade, tensdo superficial e
atividade termodinamica.

Existem alguns medicamentos, poréem, que tém acao inespecifica,
e o0 exemplo mais conhecido desse tipo de farmaco € o antiacido,
CUJO mecanismo de acao ocorre por uma reacao de neutralizacao,
que aumenta o pH estomacal, situacdo na qual nao ha interagcao do
antiacido com algum receptor do estdbmago.

Mecanismo de acao e acoes

Os medicamentos influenciam processos  fisioldgicos do
organismo, poréem nao criam novas funcdes das celulas ou de tecidos.
Eles conseguem influenciar positivamente o que a doenca influenciou
negativamente em um processo fisiologico.

Medicamentos tém a capacidade de aumentar ou diminuir as
funcdes ja existentes no corpo, ou seja, podem causar estimulo
ou inibicao de processos fisiologicos por meio de seus proprios
mecanismos de acao.

Acdes

Para que os medicamentos tenham efeito na fisiologia do organismo,
€ necessario que eles interajam com locais-alvo muito especificos,
0S quais normalmente sao chamados receptores de drogas. Esses
receptores sao capazes de se conectar aos medicamentos, formando
uma ligacdo quimica, e existem varios tipos de alvo de drogas ou
receptores de drogas.

Efeitos, efeitos terapéuticos e toxicos

Os termos “acao de determinada droga” ou “efeito de determinada
droga” normalmente sdo usados como sindnNiMos, porem isso esta
incorreto.
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Acdo de uma droga: refere-se a combinacao inicial da droga com
O receptor.

Efeito de uma droga: refere-se a alteracado final da funcao biologica
que € produzida pela acdo da droga.

O efeito terapéutico de determinado medicamento se da por
meio do seu indice terapéutico (IT), que € definido pela relacao entre
a dose toxica em metade da populacéo (DT50) e a dose eficaz, ou
clinicamente desejada, em metade da populacao (DE50).

IT = DT50/DES0

O indice terapéutico € uma medida da seguranca do farmaco. A
janela terapéutica para um tratamento farmacologico é definida como
a faixa entre a dose minima eficaz e dose maxima eficaz.

Na terapia com medicamentos, © maior objetivo a ser alcancado
€ a obtencdo e a manutencao da concentracdo do medicamento
dentro da janela terapéutica, a fim de minimizar possiveis efeitos
adversos. Com cuidado para a escolha da terapéutica, a maioria dos
farmacos permite alcancar esse objetivo. Quando a janela terapéutica
do medicamento é estreita (p. ex.: varfarina, digoxina), deve-se ter um
cuidado redobrado no regime de sua administracao, com objetivo de
ndo incorrer em doses que possam se tornar toxicas. O efeito toxico é
atingido quando o medicamento € administrado em uma gquantidade
que causa efeitos adversos.

v=| Exemplificando

A meia-vida do medicamento, em farmacocinetica, representa o
tempo gasto para que a concentracdo plasmatica ou a quantidade original
de um farmaco no organismo se reduza a metade. A interpretacao da
meia-vida constitui um dado importante para o conhecimento dos efeitos
terapéuticos ou toxicos dos farmacos, da duragao do efeito farmacologico
e do regime posologico adequado.

Situagdes clinicas que podem alterar a meia-vida do farmaco

Quando um paciente apresenta qualquer fator capaz de alterar
a fase farmacocinética do medicamento, € necessario um ajuste de
dose.

Pacientes que podem ter a meia-vida do farmaco aumentada sao:
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1. Pessoas com mudancas no fluxo de sangue nos rins e figado.

2. Pessoas com dificuldade de extrair o medicamento do plasma
(p. ex.: doenca renal).

3. Pessoas com diminuicao da biotransformacao (p. ex.: cirrose).

O objetivo desse topico € alertar que, em populacdes especiais,
pode haver a necessidade da mudanca de dose do medicamento para
que seja alcancada a resposta terapéutica ideal.

Todo regime com a terapéutica farmacologica visa ao aumento
de vantagens e a diminuicdo de efeitos adversos relacionados aos
medicamentos.

D9 Pesquise mais

Para se aprofundar mais sobre esses temas, leia: SCHELLACK, G.
Farmacologia na pratica clinica da area de saude. 1. ed. S3o Paulo: Ed.
Fundamento Educacional Ltda, 2005.

Sem medo de errar

Relembrando a situacao-problema de Filipe, o jovem estudioso
e inteligente que esta cursando Enfermagem e realizara a revisao do
material, abordando topicos importantes sobre alguns dos principais
conceitos em farmacologia, e explicara a sua professora sobre as
etapas que envolvem a farmacocinética, fica a pergunta: se vocé fosse
Filipe, como explicaria resumidamente cada uma delas?

No lugar de Filipe, uma forma interessante de resumir cada etapa
seria a seguinte:

Absorcao: entrada do farmaco no plasma pela via de administracao.

Distribuicdo: transporte do farmaco, atraves da circulacao sistémica,
para os diversos compartimentos fluidos no liquido intersticial,
intracelular dos tecidos e nos orgaos que constituem seu local de agao.

Biotransformagdo: essa etapa esta ligada a transformacao
quimica que o farmaco sofrerd para ser excretado e € necessaria
para gue o medicamento nao seja reabsorvido pelos tubulos renais. A
biotransformacao acontece no figado.

Eliminacdo/Excregdo: etapa em que finalmente os farmacos e seus
metabolitos sdo eliminados do organismo pela urina, por meio dos rins,
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a forma mais importante, na bile ou nas fezes.

Avancando na pratica

Marcio na hemodialise
Descricdo da situagao-problema

Marcio, um aluno da faculdade de Enfermagem, esta no final do
curso e se identificou muito com a area de hemodialise. Naquele
setor, teve a oportunidade de aprender com 0s outros profissionais
um trabalho de dedicacao e humanizacao. Foi questionado por um
dos técnicos, que era novato no setor, sobre as situacdes clinicas que
podem alterar a meia-vida do medicamento. No lugar de Marcio, o que
VOCé responderia ao técnico?

Resolucao da situacdo-problema

Uma resposta satisfatoria que Marcio poderia fornecer seria
listar as condicdes que necessitam de uma adequacao na dose do
medicamento. Pacientes que podem ter a meia-vida do farmaco
aumentada sdo:

1. Pessoas com mudanca no fluxo de sangue nos rins e figado.

2. Pessoas com dificuldade de extrair o medicamento do plasma (p.
ex.. doenga renal).

3. Pessoas com diminuicdo da biotransformacao (p. ex.: cirrose).

Faca valer a pena

1. Quando falamos em administracdo de drogas, sabemos que ha uma
variedade de vias pelas quais elas podem ser administradas. A determinacao
da via de administracao adequada esta relacionada tanto ao medicamento
quanto a fatores ligados ao paciente.

Assinale a alternativa que descreve a ordem das vias de administracdo de
absorcdo mais rapida para a menos rapida.

a) Intravenosa, intramuscular, subcutanea, cutanea.

b) Intramuscular, intravenosa, subcutanea, cutanea.

c) Intramuscular, subcutanea, intravenosa, cutanea.

d) Cutanea, subcutanea, intramuscular, intravenosa.

e) Cutanea, intramuscular, intravenosa, subcutanea.
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2. Quando falamos em vias de administracdo de medicamentos, devemos
nos lembrar de que elas tém velocidades de absorcao diferentes. Analise o
seguinte texto: um jovem de 20 anos é levado ao pronto atendimento com
overdose (dosagem excessiva) de benzodiazepinicos.

Qual das seguintes vias de administracdo devera ser usada para aplicagdo do
antidoto? Assinale a alternativa correta.

a) Intramuscular.

b) Cutanea.

c) Intravenosa.

d) Subcutanea.

e) Transdérmica.

3. Devemos entender que a via de administraco é o caminho pelo qual um
medicamento € levado ao organismo para exercer o seu efeito. O objetivo
da farmacologia geral é o estudo dos conceitos farmacologicos basicos
e comuns a todos os farmacos, por exemplo, as vias de administracado.
Existem vantagens e desvantagens relacionadas as vias de administracao.
Que alternativa descreve as vantagens para administracao de medicamentos
pela via intramuscular?

a) Para essa via, temos a vantagem de ser a via mais segura e mais comum,
conveniente e econémica.

b) Para essa via, temos a vantagem de administrar medicamentos preparados
para depdsito e farmacos irritantes leves.

c) Para essa via, a vantagem é ser conveniente e indolor, ideal para farmacos
lipossoluveis.

d) Para essa via, temos a vantagem da absorcdo imediata e de ser ideal para
gases.

e) Para essavia, temos a vantagem de administrar medicamentos diretamente
no nariz.
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Secao 2.2

Interacdes medicamentosas e toxicidade
Dialogo aberto

Filipe esta muito animado, pois foi bastante elogiado pela professora
de semiologia no trabalho realizado anteriormente, em que descreveu
as etapas da farmacocinética da seguinte forma:

Absorcao: entrada do farmaco no plasma pela via de administracao.

Distribuicao: transporte do farmaco, através da circulacao sistémica,
para os diversos compartimentos fluidos no liquido intersticial,
intracelular dos tecidos e nos 6rgdos que constituem seu local de agao.

Biotransformagdo: essa etapa esta ligada a transformacdo
quimica que o farmaco sofrerd para ser excretado e € necessaria
para gue o medicamento Nao seja reabsorvido pelos tubulos renais. A
biotransformacao acontece no figado.

Eliminacdo/Excregdo: etapa em que finalmente os farmacos e seus
metabolitos sdo eliminados do organismo pela urina, por meio dos
rins, a forma mais importante, na bile ou nas fezes.

Agora, ele foi convocado pela professora para elaborar uma
breve aula expositiva para todos os alunos da sala sobre as interacdes
medicamentosas. Caso fosse Filipe, qual conteldo vocé abordaria
nessa aula?

Nao pode faltar

Continuando com os conceitos da instituicdo da terapia
medicamentosa, veremos adiante mais alguns itens importantes para a
manutencdo da adequada resposta farmacologica.

Interagdes medicamentosas

Trata-se de um evento clinico em que os efeitos de um farmaco
sao alterados pela presenca de outro farmaco, de um alimento, uma
bebida ou algum agente quimico ambiental.



As drogas podem sofrer interacdes com alimentos ou outras
substancias quimicas. Desse efeito, podem ocorrer agdes agonistas ou
antagonistas. Na clinica, sdo usadas muitas dessas interagdes visando a
um resultado benéfico na terapéutica.

Toda vez que pensamos em interacdes Uteis, devemos pensar
também que existem algumas que provocam reacOes adversas
graves. Exemplos de interacdes positivas sao os diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida e clortalidona), que aumentam a acdo de
medicamentos anti-hipertensivos.

Sao usados também medicamentos antagonistas como antidoto
ao tratamento de algumas intoxicacdes.

‘:3‘) Assimile
E de extrema importancia o profissional de saude ter o conhecimento

das interagcdes medicamentosas, para poder planejar um regime
terapéutico adequado ao paciente.

Interacdes com outras drogas
As classificacdes para interagao droga-droga se dao conforme o
Critério que se seque:
Fisico-quimica
Quando uma droga € incompativel fisica ou quimicamente com a
outra.

Essas interagdes, também chamadas farmacéuticas, ocorrem com
a mistura de medicamentos ainda fora do organismo, como exemplo,
temos as preparacdes feitas para realizar na via intravenosa.

Nos hospitais, € habitual haver listas que mostram as possiveis
interacdes farmacéuticas, pois elas reduzem a biodisponibilidade do
medicamento no organismo do paciente. Sdo exemplos classicos
dessas interacdes: a inativacdo do nitroprussiato de sodio pela luz; a
precipitacao de algumas drogas, quando misturadas N0 mesmo equipo
para infusao intravenosa, como a cefalotina sodica, que nao pode ser
administrada junto ao ringer-lactato, ao cloreto ou ao gluconato de
célcio.

Farmacocinética
Quando ha interferéncia de uma droga no processo de absorcao,
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distribuicdo, biotransformacao e excrecao de outra droga.

Exemplo de interacdo no nivel da absorcdo: ampicilina oral com
alimentos. A ampicilina tem sua absor¢ao prejudicada por alimentos
quando administrados concomitantemente. O ciprofloxacino tem sua
absorcao prejudicada com o uso concomitante de ferro, sucralfato ou
antiacidos. Sugere-se um intervalo de duas a quatro horas de diferenca
entre a administracao do ciprofloxacino e os medicamentos citados.

Exemplo de interacdo no nivel da distribuicao: quando chega a
corrente sanguinea, uma parte do medicamento se liga a proteinas
plasmaticas, em especial a albumina, e outra parte permanece na forma
livre. Para a maioria dos medicamentos, a forma livre € a responsavel
pela resposta clinica, portanto, para que cada farmaco tenha seu
efeito esperado, € conhecida tanto a porcao que se liga a proteinas
plasmaticas quanto a porcdo que fica livre. Essa interacao pode
acontecer quando uma droga consegue deslocar a parte que estava
ligada, deixando uma parte livre maior do que a desejada. Por exemplo,
a varfarina pode ser deslocada pela fenilbutazona, ocasionando uma
hemorragia grave, pois, a partir desse deslocamento, a varfarina atinge
niveis toxicos.

Exemplo de interagdo no nivel da biotransformacdo: nesse caso,
um medicamento pode aumentar ou diminuir a degradacao do outro.
De maneira geral, a fase da biotransformacao ou do metabolismo
de uma droga tem como foco principal detoxificar o medicamento,
preparando-0 para a excrecao. Nessa fase, ocorrem situagdes
relacionadas as enzimas do figado, que preparam a droga para Sua
saida do organismo. Medicamentos que agem como indutores ou
inibidores enzimaticos provocam uma mudanca nessa etapa, alterando
a atividade de alguns farmacos.

Exemplo de interagdao no nivel da excrecdo: essa etapa, que
€ observada principalmente via renal, pode ter seu efeito alterado
por varias situagcdes, como drogas que modificam o pH urinario
(aumentando ou diminuindo), mas sempre causando diminui¢gdo na
acao de alguns medicamentos. Como exemplo, temos a reducao
na acao da quinidina, da efedrina e da gentamicina, provocada pela
diminuicao do pH urinario. Ja o aumento do pH urinario diminui a acao
dos barbituricos e da fenilbutazona.
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Farmacodinamica

Quando uma droga modifica a agdo ou atividade de uma segunda
droga.

As interagdes farmacodinamicas acontecem por meio da ativagao
de receptores especificos. Quando duas drogas sao administradas ao
mesmo tempo, uma delas pode aumentar ou diminuir a resposta ao
estimulo do receptor para a outra.

Esse tipo de interacdo € o mais comum e devemos prestar muita
atencao nelas para 0 adequado tratamento e sucesso terapéutico.

Alguns poucos exemplos de interacdes farmacodinamicas sao
constituidos pelas combinacdes da varfarinacom o acido acetilsalicilico,
causando hemorragias muito graves; e do alcool com o metronidazol,
cujos efeitos sdo sudorese, nduseas e taquicardia.

Figura 2.2 | Interacdo medicamentosa

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/colher-com-p%C3%ADlulas-complementos-alimentares-em-fundo-de-
legumes-gm505820296-83877251> Acesso em: 12 nov. 2017.

Interagdes com alimentos

Interacdes entre farmacos e alimentos podem ser determinantes
na obtenc¢do do sucesso terapéutico, em razao das interferéncias tanto
Nno Metabolismo de medicamentos quanto na absorcao de nutrientes.

Adicionalmente, agravando esse quadro, a interacdo farmaco-
alimento raramente € conhecida e lembrada pelos profissionais da
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saude durante a prescricao e dispensacao de medicamentos ( MOURA,
REYES, 2002).

U9 Pesquise mais

Leia: FERRARI, A. L. Set allnteragdo farmaco-alimento/nutriente:
uma revisao bibliografica. Disponivel em: <http://www.ulbra.br/upload/17
/¢c5c763211ffc3d950bf30dc879¢65.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2017.

OGB Reflita

Existem algumas rotinas institucionais com relacdo a terapia
medicamentosa que evitam ao maximo as interagdes medicamentosas.
Vocé sabia que uma das atribuicdes do enfermeiro € planejar os horarios
de administracao dos medicamentos e seus intervalos?

Efeitos colaterais

Sao efeitos indesejados, obtidos pela administracao de determinado
medicamento, porém, na maioria das vezes, sao previstos.

O efeito colateral ocorre quando ha administracdo de doses
terapéuticas de algum medicamento, portanto, ndo deve ser
confundido com efeito toxico, que € o resultado da superdosagem ou
do uso prolongado de um medicamento.

Exemplos de efeitos colaterais: a prometazina, um antialérgico,
tem como efeito colateral produzir sedacao; os estrogénios usados na
fabricacao de anticoncepcionais provocam nauseas.

Muitas vezes, sdo desenvolvidos farmacos novos a partir da
observacao de efeitos colaterais. Um exemplo disso foi o estudo
e a descoberta das sulfonilureias, para o tratamento de diabéticos,
com base em efeitos colaterais de agentes antibacterianos, como as
sulfonamidas, que provocavam hipoglicemia como efeito colateral.

Q Exemplificando

Na terapéutica medicamentosa, € possivel a observacao de efeitos
colaterais apos determinado tempo de tratamento, devendo o paciente,
nesse caso, ser reavaliado para instituicdo de uma nova terapéutica sem
que haja prejuizos ao tratamento.
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Toxidade aguda, subaguda e crbnica

Com referéncia ao grau de seguranca na instituicdo da terapéutica
com medicamentos, devem ser levados em consideracdo fatores
relacionados ao farmaco, mas tambem aqueles relacionados ao
paciente e aos riscos da propria doenca. Mesmo assim, apesar de toda
essa analise, € impossivel estabelecer um grau de seguranca absoluta
na utilizacdo de medicamentos.

Estudos relacionados a toxicidade de medicamentos (Figura 2.3)
sao amplamente usados com a finalidade de estabelecer cada vez mais
seguranga No Seu Uso.

Figura 2.3 | Discussao cientifica em laboratério

Fonte:  <http://www.istockphoto.com/br/foto/scientific-discussion-in-laboratory-gm596767998-102261541> Acesso
em: 12 nov. 2017

A seguir, vamos descrever rapidamente os testes usados para a
determinacao da seguranca de medicamentos.

Toxicidade aguda: os testes de toxicidade aguda tém como objetivo
definir a amplitude da dosagem letal de uma droga administrada uma
unica vez ou em doses intercaladas em um curto periodo de tempo.

Toxicidade subaguda: estudo de doses repetidas por alguns meses
Oou mais de um ano.

Toxicidade cronica: nesse estudo, o objetivo € observar os possiveis
efeitos toxicos de uma droga administrada durante longos periodos de
tempo.

Estudos toxicologicos especiais: atualmente, relacionados aos
estudos de toxicidade para medicamentos, estdo inclusos, alem
da verificacdo de danos tissulares, possiveis danos mutagénicos,
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carcinogénicos e teratogénicos.

Contraindicacdes

As contraindicacdes relacionadas ao uso de um medicamento
o tornam ndo recomendavel por circunstancias especiais em que
sua administracdo possa prejudicar ou agir de maneira contraria ao
tratamento em determinada situagao. As contraindicacdes podem ser
absolutas ou relativas.

vz| Exemplificando

A sequir, confira o trecho em que sdo citadas as contraindicacdes da
losartana potassica:

Pacientes que forem alérgicos a losartana ou a qualquer um dos
componentes nao deve utilizar o medicamento.

Sem medo de errar

Filipe poderia comecar sua explanagcao dizendo que interacao
medicamentosa € um evento clinico em que os efeitos de um farmaco
sao alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou
algum agente quimico ambiental.

As drogas podem sofrer interacdes com alimentos ou outras
substancias quimicas (HANG, 2016). Do efeito dessas interacdes,
podem decorrer agdes agonistas ou antagonistas. Na clinica, sao
usadas muitas dessas interacdes visando a um resultado benéfico na
terapéutica.

Toda vez que pensamos em interacdes uteis, devemos pensar
também que existem algumas interacdes que provocam reacdes
adversas graves.

Filipe tambem deve citar varios exemplos de interacdes para
enriquecer a aula.
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Avancando na pratica

Interacdo medicamentosa
Descricao da situacao-problema

Catarina, uma mulher de 54 anos de idade, pesa 62 kg e mede 1,58
m de altura, apresenta bom estado geral no ato do seu atendimento
na unidade basica de saude, com humor visivelmente deprimido,
falta de animo, ideias de suicidio e anorexia. Colaborou na anamnese
demonstrando capacidade total no cumprimento de horarios
determinados na sua prescricdo. Antes dessa consulta, Catarina ja
havia se tratado da depressdo com varios meédicos especialistas, tendo
usado diversos antidepressivos sem um resultado clinico satisfatorio.
Trata hipertensao ha muito tempo e estava normotensa ja ha alguns
meses, com valores estimados em 125 x 80 mm Hg, em dieta com
pouco sal e fazendo uso de captopril 25 mg/dia, em duas tomadas,
com acompanhamento regular por sua especialista em cardiologia.

A paciente nao apresentava outra doenca de base, tendo sido
confirmado o diagnostico de depressao. No dia da consulta, foi
iniciado novamente o tratamento da depressao com venlafaxina,
numa dosagem inicial de 25 mg/dia, em duas tomadas. Essa dose
foi aumentada gradativamente até chegar em 150 mg/dia, sempre
em doses fracionadas para duas tomadas ao dia. No quinto dia de
tratamento, Catarina chegou a dose de 100 mg/dia de venlafaxina,
com sinais de excelente resultado clinico.

A dose foi mantida e, dois dias mais tarde, a paciente comecou a
se queixar de cefaleia e mal-estar abdominal, sendo, entao, registrado
por sua especialista um pico hipertensivo de 180 x 110 mm Hg. A
medica optou por elevar a dose do anti-hipertensivo para 50 mg em
duas tomadas diarias. Posteriormente a essa data, Catarina passou a
Nao mais conseguir uma estabilidade em seus niveis de pressao arterial,
apresentando, doze dias depois, novo episddio de pico hipertensivo,
em valores de 170 x 110 mm Hg, com acentuada melhora dos sintomas
da depressao.

O gue vocé imagina que pode ser feito para evitar 0 aumento dos
niveis tensionais da paciente?

Resolucao da situacdo-problema
A venlafaxina € um antidepressivo com acado rapida conforme
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aumento de dose, assim, € preciso evitar utiliza-lo de utilizar em
pacientes com hipertensdo arterial mesmo em tratamento. O risco de
elevacao da pressao arterial € muito comum.

Faca valer a pena

1. A ocorréncia das interagcdes medicamentosas contam com fatores de
risco relacionados ao paciente, ao medicamento e a prescricao medica.
Quanto aos fatores relacionados ao paciente, algumas populagdes
sdao mais vulneraveis, tais como idosos, pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, aqueles em unidade de terapia intensiva e
imunodeprimidos (HANG, 2016).

Assinale a alternativa que resume a melhor definicdo para interagdo
medicamentosa.

a) Sdo fatos relacionados ao uso de um medicamento que o tornam nao
recomendavel por circunstancias especiais.

b) Estudos relacionados a toxicidade de medicamentos que sdo amplamente
usados com a finalidade de estabelecer cada vez mais seguranga na
administragcao dos farmacos.

c) Sdo efeitos obtidos pela administracdo de determinado medicamento,
que ndo sdo desejados, porém, na maioria das vezes, sao previstos.

d) E um evento clinico em que os efeitos de um farmaco sdo alterados pela
presenga de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental.

e) Séo fatos relacionados ao uso de medicamentos pouco importantes, pois
nao tém nenhuma expressao na terapéutica com medicamentos.

2. A bula apresenta varias informacdes técnicas do medicamento e é parte
obrigatoria da embalagem do produto. Tanto pacientes como profissionais
da saude, muitas vezes, negligenciam sua grande importancia. E nela que
encontraremos informacdes valiosas sobre a agcdo medicamentosa, as
doses, a posologia, as reacdes adversas e as contraindicagdes.

Assinale a alternativa que contempla a resposta correta sobre a definicao de
contraindicagdes.

a) Estudos relacionados a toxicidade de medicamentos que sdo amplamente
usados com a finalidade de estabelecer cada vez mais seguranca no uso dos
farmacos.

b) Fatores relacionados ao medicamento que o tornam ndo recomendavel
por circunstancias especiais em que seu Uso possa prejudicar ou agir de
maneira contraria ao tratamento em dada situacao.

c) Fatos relacionados ao uso de medicamentos pouco importantes, pois
ndo tém nenhuma expressao na terapéutica com medicamentos.
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d) Evento clinico em que os efeitos de um farmaco sdo alterados pela
presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental.

e) Efeitos obtidos pela administragcdo de determinado medicamento que
nao sao desejados, porém, na maioria das vezes, sao previstos.

3. No exercicio didrio da enfermagem, apesar da existéncia de rotinas
institucionalizadas em relacdo as medicacdes, pode-se e deve-se interferir
na forma como a assisténcia é realizada. Desse modo, € possivel ndo apenas
prevenir as interagcdes medicamentosas, mas também assegurar uma
pratica contextualizada na ciéncia, pois o enfermeiro € o responsavel pelo
planejamento dos horarios de administracao dos medicamentos e intervalos.
O que vocé imagina que pode ser feito para minimizar a ocorréncia de
interac8es medicamentosas? Assinale a alternativa correta.

a) Infelizmente ndo ha nada a ser feito nesses casos, pois, se sdo necessarias
as medicacdes, ndo existem alternativas viaveis.

b) A equipe de enfermagem, junto a farmacia hospitalar, pode apenas agir
deixando de administrar medica¢des suspeitas, mas anotar no prontuario as
que foram administradas.

c) O reconhecimento por parte da equipe médica, a adequada atuagdo dos
enfermeiros e a consciéncia de que interagdes podem ocorrer contribuem
para uma melhor avaliacdo das medicag¢des prescritas, visando diminuir as
interacdes entre elas.

d) Deve-se manter um intervalo de mais de quatro horas entre as medicagdes
para evitar interagdes medicamentosas.

e) O ideal é o paciente falar quando esta passando mal para que sejam
tomadas as devidas providéncias, nao havendo, portanto, nenhuma
necessidade de preocupag¢do com interagdes medicamentosas.
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Secao 2.3

Farmacologia do sistema nervoso
Dialogo aberto

Filipe, muito animado com todas as novidades que estavam
acontecendo a ele, decidiu ir um pouco aléem, montando um material
no qual descrevera sucintamente os antipsicoticos e antiepiléticos.
Falara um pouco sobre as doencas e os principais farmacos utilizados
para controla-las.

Caso vocé fosse Filipe, que pontos descreveria no seu material?

Nao pode faltar

Veremos, nesta sec¢do, alguns principios do sistema nervoso
autbnomo e os farmacos que tém sua acao ligada a ele. Veremos
também farmacos que agem afetando o sistema nervoso central.

O sistema nervoso autbnomo

As fung¢des corporais sdo coordenadas e reguladas pelo sistema
nervoso autdnomo (SNA) em conjunto com o sistema endaocrino.

O sistema nervoso age conduzindo impulsos elétricos rapidamente
nas fibras nervosas que terminam nas células efetoras, estas respondem
liberando substancias neurotransmissoras (Figura 2.4).

Farmacos que tém como producao do efeito terapéutico primario
a imitacao ou que alteram as funcdes do SNA sdo chamados farmacos
autondmicos. Esses medicamentos estimulam porcdes do SNA ou
blogueiam as acdes dos nervos autbnomaos.
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Figura 2.4 | Organizacdo do sistema nervoso

PN

Entérico Parassimpatico Simpatico

Fonte: elaborada pelo autor.

Q Assimile

A porcdo eferente do sistema nervoso periférico é dividida em: sistema
somatico e sistema autdnomo.

Os neurdnios eferentes somaticos sdo responsaveis pelo controle
voluntario de funcdes, como a contragcdo dos musculos esqueléticos.

O sistema autdbnomo controla as funcdes internas do organismo,
como a musculatura lisa da parte do estdbmago, as iris dos olhos etc.
(HANG, 2016).

Adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e anticolonérgicos

Os farmacos que atingem o SNA sdo divididos em dois grupos,
dependendo do tipo de neurdnio afetado por seus mecanismos de
acao. Os chamados colinérgicos atuam em receptores ativados
pela acetilcolina (ACh); e os chamados adrenérgicos atuam em
receptores estimulados pela norepinefrina ou pela epinefrina. Tanto os
farmacos colinérgicos quanto os adrenérgicos atuam estimulando ou
blogueando receptores do sistema nervoso autdnomo.

Os receptores para a acetilcolina séo divididos em duas classes:

76 U2 - Introdug&o a farmacologia e sistema nervoso



nicotinicos (que ainda se subdividem em neuronais e musculares) e
muscarinicos (que apresentam cinco subtipos).

Nicotinicos séo receptores localizados no SNC, na suprarrenal, nos
ganglios autbnomaos e nas juncdes neuromusculares.

Muscarinicos sao inibidos ou excitados pela ACh, conforme a regiao
que recebe o estimulo. Esses receptores sao encontrados em ganglios
do sistema nervoso periférico e em Orgaos comao coragao, musculos
lisos, cérebro e glandulas exocrinas.

Aqueles encontrados em regides determinadas do SNC e no
Ccoracao promoverao uma acao indireta da acetilcolina para a inibicao
da célula pos-sinaptica, tendo como consequéncia o efeito de
diminuicao da frequéncia cardiaca (SILVA, 2010).

A seqguir, exemplos de agonistas colinérgicos:

Acdo direta: acetilcolina, betanecol, carbacol, nicotina, pilocarpina.

Acdo indireta: donepezila, fisostigmina, galantamina, neostigmina,
rivastigmina.

Todos os farmacos colinérgicos de acgao direta tém efeitos mais
prolongados que a ACh. Dois dos mais usados na terapéutica sao
pilocarpina e betanecol, que se ligam preferencialmente a receptores
muscarinicos.

Os farmacos que ativam os receptores adrenérgicos sao chamados
simpaticomimeéticos e os que blogueiam a ativacdo dos receptores
adrenérgicos sao denominados simpatoliticos.

A sequir, exemplos de agonistas adrenérgicos:

Acdo direta: clonidina, dobutamina*, dopamina*, epinefrina*,
fenilefrina, formoterol, isoproterenol*, norepinefrina*, salbutamol,
terbutalina.

Obs..: nomes marcados com * sdo catecolaminas.

Acdo indireta: anfetamina e cocaina.

Ac¢do mista: efedrina e pseudoefedrina.

Antagonistas colinérgicos

Termo usual que engloba os farmacos que se ligam aos receptores
muscarinicos ou nicotinicos e previnem o efeito da ACh ou outros
agonistas colinérgicos. Os medicamentos mais usados desse grupo
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sao chamados anticolinérgicos.

Esses farmacos interrompem os efeitos da inervacao parassimpatica
e impedem a oposicao para estimulacao simpatica.

Os farmacos mais usados desse grupo sao a atropina e a
escopolamina.

Antagonistas adrenérgicos

Também  denominados  bloqueadores  adrenérgicos  ou
simpatoliticos, esses farmacos sdo classificados de acordo com sua
afinidade para receptores alfa e beta no sistema nervoso simpatico.
Na pratica clinica, sao muito usados para tratamento de doencas no
sistema cardiovascular.

Exemplos de alfabloqueadores: doxazosina, prazosina, tansulosina,
ioimbina.

Exemplos de betabloqueadores: atenolol, bisoprolol, carvedilol,
labetalol, metoprolol, nebivolol, propranolol, timolol.

Antipsicéticos, ansioliticos e antidepressivos

Antipsicéticos

Medicamentos geralmente muito eficazes para o tratamento
da esquizofrenia, mas que podem ser usados em outros estados
psicoticos e em estados de mania. Esses farmacos tém um limite ténue
entre o beneficio e os potenciais efeitos adversos; nao curam, mas
diminuem a intensidade das alucinacdes e ilusdes. A sequir, exemplos
de antipsicoticos.

Primeira geracao (baixa poténcia): clorpromazina, tioridazina.

Primeira geracao (alta poténcia): flufenazina, haloperidol, loxapina.

Segunda geracdo: aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona.

Ansioliticos e hipnéticos

Os sintomas da ansiedade envolvem a ativacao do sistema nervoso
simpatico (taquicardia, suores, tremores e palpitacdes). Episodios leves
desse disturbio séo fatos comuns na vida das pessoas, mas, quando
a ansiedade passa a ser intensa e debilitante, deve ser tratada com
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farmacos especificos, os ansioliticos. Alguns medicamentos da classe
dos antidepressivos também tratam a ansiedade. A seguir, alguns
exemplos de ansioliticos:

Benzodiazepinicos: alprazolam, clonazepam, diazepam,
lorazepam, midazolam, oxazepam.

Antagonista benzodiazepinico: flumazenil.

Hipnéticos: zolpidem, doxepina, zaleplona.

Antidepressivos

Alguns dos sintomas comuns da depressao sao tristeza e falta
de esperanca, bem como falta de capacidade de sentir prazer em
atividades cotidianas, alteracdes de apetite e sono, perda de animo e
pensamentos suicidas. Ja a mania caracteriza-se por entusiasmo, raiva,
pensamentos e fala rapidos, excesso de autoconfianca e diminuicao
ou perda da autocritica.

Seguem alguns exemplos de medicamentos antidepressivos:

Inibidores seletivos da captacdo de serotonina: citalopram,
escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina.

Inibidores da captagdo de serotonina e norepinefrina:
desvenlafaxina, duloxetina, venlafaxina.

Antidepressivos atipicos: bupropiona, mirtazapina, trazodona,
vortioxetina.

Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, clomipramina, imipramina,
nortriptilina.

Inibidores da monoaminoxidase (IMAO): fenelzina, seleginina,
tranilcipromina.

L‘[9 Pesquise mais
Leia sobre o assunto em:

MORENQO, R.A.;; MORENO, D.H.; SOARES, M. B.de M. Psicofarmacologia
de antidepressivos. Revista Brasileira de Psiquiatria. Depressdo, v. 21, p.
24-40, maio 1999. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v21s1/
v21s1a06.pdf> Acesso em: 12 nov. 2017.
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Drogas antiepiléticas, hipnoticos e miorrelaxantes de agao central

Drogas antiepiléticas

A epilepsia €, de maneira global, o terceiro disturbio neurologico
mais comum, atrads da doenca cerebrovascular e do Alzheimer. As
crises da doenca sao originarias de varias sindromes, que culminam
em uma descarga repentina, excessiva e sincronizada dos neurdnios
cerebrais; 0s resultados dos eventos oriundos dessa atividade elétrica
anormal devem ser tratados para ndo se tornarem recorrentes.

Medicamentos séo a forma mais comum e eficaz de se tratar a
epilepsia e a controlam em aproximadamente 75% dos casos.

Os antiepiléticos agem por mecanismos que bloqueiam 0s
canais voltagem-dependentes, potencializando impulsos inibitorios
gabaérgicos que interferem na transmissao excitatoria do glutamato.
Alguns dos medicamentos tém varios alvos no SNC. A medicagdo
antiepilética nao cura nem previne a epilepsia, apenas trata.

A sequir, exemplos desses medicamentos:
Antiepiléticos: carbamazepina, diazepam, fenitoina, fenobarbital,

lorazepam,  primidona,  clobazam, gabapentina,  lamotrigina,
levetiracetam, oxcarbazepina, pregabalina, topiramato.

Miorrelaxantes de acdo central

Essa classe de medicamentos € capaz de modificar o estado da
musculatura, tendo, como consequéncia, o relaxamento.

Sao medicamentos utilizados para aliviar os espasmos dolorosos da
musculatura esquelética, reduzindo o tonus muscular excessivo, Cujo
mecanismo nao depende de uma acao periférica, mas de um efeito
no SNC, sem, contudo, prejudicar seriamente a contragdo voluntaria.

Alguns miorrelaxantes de acao central: carisoprodol, orfenadrina,
ciclobenzaprina, baclofeno.

Bloqueadores neuromusculares

O sistema nervoso somatico utiliza a ACh como neurotransmissor
na placa motora para haver contracao muscular. Para que ndo haja
uma contracdo da musculatura esquelética, € necessario o bloqueio
desses receptores, com consequente inibicdo do potencial de acao
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necessario para produzir a contracao muscular. Esses medicamentos
S80 muito usados em casos de intubagdo e para a manutengao do
relaxamento muscular durante as cirurgias.

Bloqueadores neuromusculares:  cisatracurio,  pancuronio,
rocuronio, succinilcolina, vecuronio.

Anestésicos inalatorios, gerais intravenosos e locais/analgésicos e
analgésicos opioides

Anestésicos inalatorios, gerais intravenosos e locais

A anestesia geral € um procedimento cuja resposta aos
medicamentos utilizados € uma depressao do sistema nervoso central,
durante a qual o paciente perde a percepcao e a resposta a estimulos.
Esse procedimento é reversivel.

Como um medicamento apenas nao € capaz de causar a anestesia
geral, sao associados varios farmacos para essa finalidade. Existem
medicacdes usadas no pré-anestésico para ajudar a acalmar o
paciente, aliviar a dor e prevenir efeitos ndao desejados do anestésico
administrado. Também sao usados blogueadores musculares para
facilitar a intubacdo e a cirurgia. Anestésicos gerais potentes sao
administrados pelas vias intravenosa e inalatoria.

Os farmacos administrados para a anestesia sdo selecionados
para que O procedimento seja seguro e eficiente, avaliando-se as
caracteristicas do paciente, a fungcao dos orgaos, as condicdes medicas
e as medicac¢des usadas a0 mesmo tempo.

A seguir, exemplos de medicamentos utilizados na anestesia.

Pré-anestésico: anticolinérgicos, antiemeticos, anti-histaminicos,
benzodiazepinicos e opioides.

Anestésicos gerais inalatérios: desflurano, halotano, isoflurano,
oOxido nitroso, sevoflurano.

Anestésicos gerais intravenosos: barbituricos, benzodiazepinicos,
cetamina, dexmedetomidina, etomidato, opioides, propofol.

Anestésicos locais (aminas): bupivacaina, lidocaina, mepivacaina,
ropivacaina.

Anestésicos locais (ésteres): cloroprocaina, procaina, tetracaina.
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oé;‘;) Reflita

VocCé ja parou para pensar que a anestesia geral € muito temida pelas
pessoas em razao dos muitos mitos acerca desse procedimento?

Analgésicos opioides

Em clinica medica, um dos maiores desafios € controlar a dor.
O alivio da dor depende do seu tipo especifico, pois ela pode ser
nociceptiva ou neuropatica.

Como exemplo, citaremos a dor artritica leve ou moderada, que
constitui um tipo de dor nociceptiva. Os analgésicos nao opioides,
como os AINEs (anti-inflamatorios ndo esteroides), em geral, sdo
eficazes. No caso das dores neuropaticas, podem ser usados opioides,
mas a melhor resposta € obtida com © uso de anticonvulsivantes,
antidepressivos triciclicos ou inibidores da captagao de serotonina e
norepinefrina.

Opioides sdo medicamentos, sintéticos ou nao, que produzem
o efeito da morfina; todos eles agem ligando-se a receptores
opioides especificos no SNC para imitarem a acdo das endorfinas,
encefalinas e dinorfinas. Seu uso principal € no alivio da dor intensa,
independentemente da causa. Essa classe de medicamentos € usada
com cautela, pois, em alguns casos, pode produzir euforia. Existem
antagonistas uteis que revertem seu efeito em situagdes de doses
excessivas.

Um antagonista usado para ajudar nos casos de dependéncia de
alcool ou dependéncia de opioides € a naltrexona.

Alguns agonistas potentes: fentanila, meperidina, metadona,
morfina, oxicodona, oximorfona, remifentanila.

Agonista moderado/fraco: codeina.
Antagonistas: naloxona, naltrexona.
Outros analgésicos: tapendatol, tramadol.

Analgésicos
A resposta analgésica atribuida aos anti-inflamatorios ndo esteroides

(AINEs) é dada pela inibicao de prostaglandinas e outros mediadores
guimicos envolvidos na resposta inflamatoria. Com a diminuicdo da
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PGE?2 (prostaglandina inflamatoria) e consequente inibicao da enzima
COX-2, ha o efeito analgesico dos AINEs.

AINEs usados como analgésico: acido acetilsalicilico, ibuprofeno,
dipirona, naproxeno, paracetamol.

v=| Exemplificando

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) séo um grupo variado de
farmacos que tém, em comum, as capacidades de controlar a inflamacao,
de reduzir a dor (analgesia) e de combater a febre (SILVA, 2010).

Sem medo de errar

Relembrando a situacao-problema de Filipe, que, muito empolgado,
fara agora a descricdo de antipsicoticos e antiepiléticos em seu material
e falard um pouco sobre as doengas e 0s principais farmacos utilizados
para controla-las.

Caso vocé fosse Filipe, que pontos descreveria no seu material?

Uma boa abordagem seria dizer que os antipsicoticos sao
geralmente muito eficazes para o tratamento da esquizofrenia, mas
podem ser usados em outros estados psicoticos e estados de mania.
Esses medicamentos tém um limite ténue entre o beneficio e os
potenciais efeitos adversos e nao curam, mas diminuem a intensidade
das alucinacdes e ilusdes. A sequir, alguns exemplos de antipsicoticos:

Primeira geragdo (baixa poténcia): clorpromazina, tioridazina.
Primeira geracédo (alta poténcia): flufenazina, haloperidol, loxapina.

Segunda geracao: aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona.

E, sobre os antiepiléticos, dizer que a epilepsia €, de maneira
global, o terceiro disturbio neurologico mais comum, atras da doencga
cerebrovascular e do Alzheimer. As crises da doenca sao originadas
de varias sindromes, que culminam em uma descarga repentina,
excessiva e sincronizada dos neurdnios cerebrais; os resultados dos
eventos oriundos dessa atividade elétrica anormal devem ser tratados
para Nao se tornarem recorrentes.

Medicamentos séo a forma mais comum e eficaz de se tratar a
epilepsia e controlam aproximadamente 75% dos casos.

U2 - Introdugéo a farmacologia e sistema nervoso 83



Os antiepiléticos agem por mecanismos que blogueiam os
canais voltagem-dependentes, potencializando impulsos inibitorios
gabaérgicos e interferindo na transmissdo excitatoria do glutamato.
Alguns dos farmacos tém varios alvos no SNC. Amedicacao antiepilética
Nao cura nem previne a epilepsia, apenas trata.

Alguns exemplos de antiepiléticos: carbamazepina, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, lorazepam, primidona, clobazam, gabapentina,
lamotrigina, levetiracetam, oxcarbazepina, pregabalina, topiramato.

Avancando na pratica

Karina realizara colecistectomia
Descricao da situacao-problema

Karina, uma jovem de 27 anos, comecou a sentir nauseas e
dores na regido abdominal. Procurou um medico, que prescreveu
medicacao para tratar os sintomas apos exame fisico, mas solicitou
a realizacdo de uma ultrassonografia de abdome total. No exame,
foi observado um acumulo de calculos em sua vesicula biliar, sendo
recomendada a realizacdo de uma colecistectomia (cirurgia para a
retirada da vesicula biliar). Karina ficou muito nervosa, pois imaginou
coisas horriveis ao saber que seria submetida a anestesia geral para a
realizar o procedimento. Sendo vocé um profissional de enfermagem,
o que diria a Karina para que ela se tranquilizasse?

Resolucao da situacdo-problema

\Vocé poderia dizer a Karina que os farmacos usados para a anestesia
sao selecionados para que o procedimento seja seguro e eficiente. Sao
avaliadas caracteristicas do paciente, funcao dos orgaos, condicdes
medicas e medicacdes usadas a0 mesmo tempo. Existem muitos
mitos relacionados a anestesia geral.

Vocé poderia dizer a ela também que sdo usadas medicacdes, no
pre-anestesico, para ajudar acalmar o paciente, aliviar a dor e prevenir
efeitos ndo desejados do anestésico administrado.
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Faca valer a pena

1. Existe um mito muito grande de que a anestesia geral € um procedimento
anestésico perigoso. Isso nao é verdade. Na atualidade, a anestesia geral
é bastante segura. Geralmente as complicagcdes que ocorrem no pos-
operatorio ndo sao por causa da anestesia.

Analise o texto e correlacione com a alternativa que lista apenas anestésicos
gerais.

a) Cetoprofeno, dipirona, paracetamol, naproxeno, ibuprofeno.

b) Carbamazepina, diazepam, fenitoina, fenobarbital, dcido valproico.

c) Desflurano, halotano, isoflurano, éxido nitroso, sevoflurano.

d) Citalopram, escitalopram, sertralina, desvenlafaxina, venlafaxina.

e) Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam.

2. E importante diferenciar a tristeza patoldgica da tristeza transitéria
provocada por acontecimentos dificeis, mas que fazem parte da vida de
todas as pessoas, como a morte de um ente querido, a perda de emprego,
os desencontros amorosos, os desentendimentos familiares, as dificuldades
econdbmicas etc. Diante das adversidades, as pessoas sem a doenca
sofrem, ficam tristes, mas encontram uma forma de superar. Nos quadros
de depressao, a tristeza nao da trégua, mesmo que ndo haja uma causa
aparente. O humor permanece deprimido praticamente o tempo todo, e
desaparece o interesse pelas atividades que antes davam satisfacao e prazer.
Analise o texto e correlacione com a alternativa que lista apenas
medicamentos antidepressivos.

a) Barbituricos, benzodiazepinicos, cetamina, dexmedetomidina, etomidato.
b) Cetoprofeno, dipirona, paracetamol, naproxeno, ibuprofeno.

c) Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam.

d) Carbamazepina, diazepam, fenitoina, fenobarbital, acido valproico.

e) Citalopram, escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina.

3. Medicamentos que possuem acdo de diminuir a espasticidade da
musculatura esquelética, reducdo do tdnus muscular excessivo através do
sistema nervoso central, aliviando assim os espasmos musculares.

Leia o texto e identifique de que classe de medicamentos estamos falando.
a) Antidepressivos.

b) Antiepiléticos.

c) Miorrelaxantes de agdo central.

d) Hipnoticos.

e) Anestésicos locais.
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Unidade 3

Farmacologia geral

Convite ao estudo

Prezado aluno, seja bem-vindo a mais unidade de ensino, na
qual trataremos assuntos relacionados a farmacologia geral. Na
Secdo 3.1, falaremos de imunofarmacologia, anti-inflamatorios
e anti-histaminicos. Ja na Secdo 3.2, abordaremos farmacologia
cardiovasculorrenal e, finalmente, na Secdo 3.3, falaremos a
respeito dos antibioticos.

Por isso, a competéncia técnica a ser desenvolvida nesta
unidade de ensino envolve observar os efeitos toxicologicos dos
farmacos e suas indicacdes as devidas intervencdes.

Para que isso ocorra de maneira mais efetiva, apresentaremaos,
a sequir, um contexto de aprendizagem, facilitando assim o
entendimento deste conteudo tao importante em sua formacao.

Alunos, neste topico, abordaremos a terapéutica aplicada
ao tratamento contra processos inflamatorios comuns a varios
tecidos, mediada por diversas substancias produzidas pelo local
da lesao e células do sistema imune inato, que eventualmente
se encontram nas proximidades sob modulacao por mediadores
quimicos, desencadeando respostas imediatas ou especificas.
Em geral, a dor leve e moderada pode ser tratada com os
farmacos anti-inflamatorios ndo  esteroidais  (AINEs), por
exemplo, dismenorreia, cefaleia, dor muscular e/ou articular.
Acompanharemos alguns casos clinicos que ocorreram em um
hospital universitario, em que alunos da turma de estagio do curso
de enfermagem vivenciam a pratica, permitindo compreender a
aplicacao da farmacologia.



Secao 3.1

Imunofarmacologia, anti-inflamatoérios
e anti-histaminicos

Dialogo aberto

A partir desse momento, acompanharemos © caso clinico de
uma paciente de 30 anos de idade, com uma filha de 6 anos. A filha e
marido sdo fator Rh+ e a paciente é fator Rh (D) negativo. Agora, ela
se encontra na sala de parto, ao nono més de gestacao, apresentando
contracdes frequentes. O teste de anticorpo Rh, obtido no inicio da
gravidez, foi negativo. Mergulharemos na Farmacologia, iniciando pela
imunofarmacologia para auxiliar na compreensao da imunoterapia
mais adequada para essa paciente e em como a administracao deve
ser realizada. Sejam todos bem-vindos!

Nao pode faltar

FARMACOS ANTI-INFLAMATORIOS E IMUNOSSUPRESSORES

Entre os farmacos utilizados no tratamento de processos
inflamatorios, os principais grupos podem ser divididos em:

Farmacos anti-inflamatorios

Classificados em esteroides e ndo esteroides (AINEs), Uteis como
tratamento farmacologico de artrite (anti-inflamatoérios de acado lenta) e
gota com esteroides.

Anti-inflamatoérios AINEs

Classe de farmacos quimicamente diferentes, inclusive quanto as
atividades analgeésica antipirética e anti-inflamatoria, inibindo enzimas
COX. Reduzem edemas, hiperemia, febre, dor e rigidez oferecendo
melhora importante na qualidade de vida dos pacientes. Esses anti-
inflamatorios apresentam aplicacdo no tratamento de diferentes
processos inflamatorios, desde lesdes decorrentes de trauma, até
condicdes patologicas, tais como osteoartrite.

Em geral, sdo seguros, mas podem induzir efeitos colaterais, que
variam de simples dispepsia até a morte, provocada por Ulcera perfurada
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ou hemorragias. Portanto, sua aplicacao deve ser indicada conforme a
relagcao entre riscos e beneficios ao paciente. A administracdo deve ser
acompanhada por exames complementares, com atenc¢ao particular a
funcao hepatica e renal.

Atualmente, recomenda-se uso de AINEs associados a alimentacado,
evitando ou diminuindo possiveis riscos de efeitos adversos.

Os farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides sao classificados
conforme a substancia que levou ao derivados, conforme explicado
a seqguir.

A. Derivados dos salicilatos: Acido acetilsalicilico

Aplicacdes: anti-inflamatorio, antipirético e analgésico, aumenta
ventilagdo nos alvéolos, inibe agregacao plaquetaria, previne
angina e infarto do miocardio, bem como canceres de colo e reto.
Aspirina € classificada como droga cardiovascular, por apresentar
acao antiplaguetaria, inibe agregacao plaquetaria, pois liga-se
irreversivelmente as enzimas COX. Consiste em unico AINE inibidor
de agregacdo plaquetaria e degranulacao irreversivel, diminuindo
incidéncia de angina e infarto em pacientes predispostos. Enquanto os
demais AINEs mantém seu efeito durante a permanéncia no plasma,
com O Uso da aspirina, a recuperacao da hemostasia normal depende
da producdo de mais plaquetas funcionais (7 a 10 dias depois da
administragdo do AAS via oral). Estudos mostraram que dosagens acima
de 325 mg de aspirina inibem a sintese de prostaciclinas no endotélio,
causando efeito antagdnico a prevencao de infarto do miocardio, pois
a prostaciclina inibe agregacao plagquetaria, promovendo vasodilatagao.

Efeitos adversos incluem desconforto gastrico, mal-estar, vOmitos
e também pode causar Sindrome de Reye em criangas menores de
2 anos com infecgdes virais, que consiste em hepatite fulminante
associada a edema cerebral, podendo ser letal. A ingestao de salicilatos
causa o prolongamento do tempo de sangramento. A restauracao de
agregacao plaquetaria requer sintese de plaquetas com COX novas.
Deve-se ter cuidado ao empregar os salicilatos em pacientes com
lesbes hepaticas, deficiéncia de vitamina K, hipoprotrombinemia,
hemofilia. Em funcao da alta probabilidade de reducdo na quantidade
de plaguetas e do risco de hemorragia, os salicilatos nao devem ser
administrados em pacientes com suspeita de dengue.

B. Derivados de pirazolona: Fenilbutazona; Oxifenilbutazona;
Dipirona ou Metamizol.
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Potentes como anti-inflamatorios, discretos como antipiréticos e
analgesicos. Ndo devem ser usados por mais de sete dias, em razao
dos efeitos colaterais. Alguns autores nao consideram a dipirona
um farmaco com potente acado anti-inflamatoria, referindo-se a este
medicamento apenas como analgésico e antipirético, por sua acao
central no sistema nervoso. A administracdo pode ser oral, retal
ou parenteral, cujos efeitos colaterais incluem transformacao da
fenilbutazona em oxifenilbutazona pelo figado, lentamente excretadas
pelos rins, provocando retencdo de sodio, cloro e agua, o que diminui
O volume urinario e aumenta o volume plasmatico, podendo causar
alteracdes cardiacas.

Os efeitos colaterais frequentes incluem vomitos, erupcdes
na pele, desconforto gastrico, insdnia, visao turva, nervosismo e
hematuria. Diminui a captacao de iodo na tireoide, 0 que pode causar
O hipotireoidismo.

C. Derivados do para-aminofenol: Paracetamol ou Acetaminofeno.

Considerados nao narcoticos, pois Ndo causam dependéncias, e
seus usos incluem analgesicos e antipiréticos. Utilizados em criancas
com infecgdes virais, como a catapora, que provoca a Sindrome
de Reye. Apresenta acao anti-inflamatoria fraca, pois tem menor
efeito sobre a COX em tecidos periféricos. Nao apresentam acao
plaquetaria, nem alteram tempo de coagulacdo, e ndo sao irritantes
30 trato gastrointestinal (TGI). A via de administracao € oral e os efeitos
colaterais, em doses terapéuticas, sao minimos, tais como reacdes
alérgicas. Com o tempo prolongado de uso, podem provocar necrose
tubular renal e coma hipoglicémico.

O risco mais grave acontece em doses altas, que podem provocar
hepatoxicidade, levando a obito, em consequéncia de reacdes a
grupamentos sulfidrila nas proteinas hepaticas, produzindo metabolitos
N-acetilbenzoguinona. Os sintomas toxicologicos do paracetamol
incluem vomitos, sonoléncia, e desorientacdo. Em caso de dosagens
altas, até dez horas apos a ingestdo do paracetamol, a administracdo
de N-acetilcisteina pode atuar como toxificante, pois contém
grupamentos sulfidrila, aos quais pode se ligar o metabolito toxico.

D. Derivados do acido acético: Indometacina, Aceclofenaco,
Sulindaco, Diclofenaco.

Potentes anti-inflamatorios, se comparados a aspirina, em casos
agudos, como artrite aguda, espondilite, osteoartrite e controle da dor
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associada a pos-operatorio de cirurgia oftalmica. A via de administragdo
pode ser oral ou retal. Os efeitos adversos incluem vomitos, diarreia
e dores abdominais, podendo causar ulceracdo no TG, inclusive
hemorragia. Pode causar cefaleia, tontura e confuséo mental. O uso
prolongado em pacientes com artrose no quadril pode acarretar
necrose asséptica na cabeca femural.

E. Derivados dos oxicams: Piroxicam, Tenoxicam, Meloxicam e
Betaciclodextrina-piroxicam.

Apresentam meia-vida maior e cerca de 20% dos pacientes tém
efeitos colaterais, entretanto, aumentam o tempo de coagulacao e
podem interferir na eliminacado de litio pelos rins. O piroxicam apresenta
meia-vida de 50 horas (30 a 86 horas), o tenoxicam, de 70 horas e
o meloxicam, de 20 horas. Utilizados como tratamento de doencas
inflamatorias, em especial o piroxicam, que € usado também para tratar
lesdes musculoesqueléticas ou dor no pos-operatorio. O piroxicam e o
tenoxicam podem provocar interacdes medicamentosas semelhantes
as do diclofenaco, entretanto o meloxicam ndo interage com a maioria
dos medicamentos que costumam interagir com o diclofenaco.

F. Derivados do acido propidnico: Naproxeno, Ibuprofeno,
Cetoprofeno, Flurbiprofeno, Indoprofeno e Flurbiprofeno.

Téao potentes quanto indometacina como anti-inflamatorios,
analgesicos e antipiréticos, apresentam baixa toxicidade, 0 que acarreta
maioraceitacao, com baixaincidéncia de efeitos colaterais. O naproxeno
€ absorvido rapidamente, com pico da concentracao plasmatica em
periodo mais curto do que a forma ndo sodica. De maneira geral,
modificam a fun¢ao plaguetaria e o tempo de sangramento. Nao alteram
efeitos de hipoglicemiantes. A via de administracao pode ser oral, retal,
parenteral ou transdérmica. Os efeitos adversos sao semelhantes aos
da aspirina, entretanto em incidéncia significativamente menor.

G. Inibidores seletivos de COX-2: Nimesulida, Celecoxib, Etoricoxib
e Valdecoxib.

Apresentam acado especifica sobre a COX-2 e sao conhecidos
como coxibes. Seus usos sao como anti-inflamataorios, antipiréticos
e analgésicos, por sua acao seletiva, com baixa incidéncia de efeitos
gastrointestinais, mesmo ndo sendo mais eficazes que os AINEs
convencionais e nao apresentando acao plaquetaria, portanto nao
devem substituir a aspirina como prevencao de doencas coronarianas,
pois nao diminuem a producdo de tromboxano A2, principal produto
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da COX-1 plaquetaria, causando agregacao plaquetaria, proliferacao
vascular e vasoconstricao. Recomenda-se cautela no uso dos farmacos
desse grupo. O alto custo tem limitado o uso destes medicamentos.

Esteroides (glicocorticoides)

Os farmacos esteroides incluem hormonios do cortex adrenal
(mineralocorticoides e glicocorticoides),  hormbnios  sexuais
androgénicos, progestagénicos e estrogénicos. Porém, apenas os
glicocorticoides tém atividade anti-inflamatoria significativa e debilitam
imunidade. Os glicocorticoides de fonte enddgena sao sintetizados a
partir de colesterol, e a porcao medular das suprarrenais € estimulada
pela adrenocorticotropina (ACTH). Alguns farmacos desse grupo sao
derivados sintéticos de glicocorticoides, que blogueiam indiretamente
a liberacdo de acido araquiddénico, por estimularem a producao de
lipocortina, inibidora de fosfolipase A2, que transforma os fosfolipidios
em acido araquidonico.

Os corticosteroides estabilizam a membrana plasmaticoa de
mastocitos e outros leucocitos, reduzindo liberacao da histamina, e de
outros fatores quimiotaxicos e mediadores inflamatorios, o que diminui
o influxo de leucocitos no local. Portanto, o uso desses farmacos
reduz a inflamacao, pois inibem a migracdo dos neutrofilos, embora
aumentem essas células fagociticas em quantidade circulantes, porque
formam o complexo hormonio-receptor, que se move ao nucleo,
ativando ou nao alguns genes, dependendo do tecido.

Os glicocorticoides sdo usados na terapia inflamatoria e
imunossupressora em diferentes situacdes patologicas, como doengas
autoimunes, asma, disturbios do colageno, alergias, complicacdes
dermatologicas,  gastrointestinais,  oftalmicas, hematologicas,
respiratorias, orais; tambeém sdo utilizados em tratamento do choque
seéptico, doencas neurologicas, sindrome nefrotica e alguns tipos
de neoplasias, tireoidite ndo supurativa, tumores cisticos no tendao,
reduzem edema cerebral e atuam na profilaxia e tratamento contra
rejeicao de orgao transplantado.

As vias de administracdo dependem da doenca e da condicao
clinica do paciente, podem ser vias oral, topica, parenteral, inalatoria,
oftalmica, retal ou intra-articular.

De acordo com a poténcia, o glicocorticoide pode ser classificado
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em: de acdo curta (8-12 horas), de acao intermediaria (12-36 horas) e
de agdo longa (36-72 horas).

» Glicocorticoides de acdo curta: cortisona, hidrocortisona.

o Clicocorticoides de acao intermediaria: prednisolona,
metilprednisolona, prednisona, triancinolona, beclometasona.

» Glicocorticoides de acao longa: betametasona, dexametasona.

Farmacos imunossupressores

Usados na terapia de doencas autoimunes com intuito de
prevencdo ou tratamento de rejeicdo em transplantes. Comprometem
respostas imunologicas, oferendo risco de reducado da resposta eficaz
contra infeccdes e podem facilitar a migracao de células malignas. No
entanto, a relacdo entre esses efeitos adversos e poténcia na prevencao
a rejeicao de enxertos difere entre os trés grupos:

e inibidores da IL-2, como ciclosporina e tacrolimo;
« inibidores da expressao de citocinas, como corticosteroides;
« inibidores da sintese de bases nitrogenadas, como azatioprina.

O uso clinico dos imunossupressores geralmente ¢ feito em
combinagdo com glicocorticoides e/ou farmacos citotdxicos, com
objetivo de atrasar a evolucdo de patologias reumaticas, incluindo
artrites e espondilites, constituindo os farmacos antirreumaticos
modificadores de doenca (ARMDs): metotrexato, ciclosporina,
leflunomida; moduladores de citocinas: adalimumabe e infliximabe, que
sao indicados quando a resposta ao metotrexato nao for ideal. Outra
aplicacao clinica inclui reducao de riscos a rejeicao de transplantes,
bem como inibicdo da doenca enxerto versus hospedeiro, apos
transplante da medula 6ssea, usando ciclosporina.

A acdo terapéutica dos glicocorticoides envolve os efeitos
inibitorios na resposta imunologica e as acdes anti-inflamatorias, sendo
imunossupressores, porque restringem a expansao clonal de linfocitos
Th, reduzindo a transcricao do gene correspondente a [L-2. Entretanto,
também reduzem transcricdo de outros genes de citocinas: TNF-a,
IFN-y, IL-1 e outras interleucinas, tanto nas fases de inducao como na
fase efetora. Os efeitos sao mediados inibindo fatores de transcricdo,
como a proteina-1 que ativa NfkB.

Os anticorpos monoclonais imunossupressores apresentam
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sucesso na reducdo ou prevencao de efeitos indesejaveis. Alguns
exemplos incluem os muromonabe-CD3, imunoglobulina intravenosa
(IGIV), imunoglobulina Rh,(D), que evitam a doenga hemolitca do
neonato, conforme caso citado no inicio da secao. A imunoglobulina
Rh,(D) envolve solugdo concentrada 15% de IgG humana, contendo
concentragdo mais elevada de anticorpos contra antigeno Rh,(D)
das hemaceas. A sensibilizacdo das madaes Rh-negativas em relacdo
ao antigeno D ocorre, em geral, no parto do primeiro filho Rh(D)-
positivo, quando as hemaceas fetais extravasam a circulacdo materna,
também pode acontecer em abortos ou gestacdes ectopicas. Nas
gestacdes subsequentes, a mae tera anticorpos contra células Rh-
positivas, desencadeando a doenca hemolitica do Rh no neonato ou
eritroblastose fetal.

Administra-se o anticorpo Rh (D) injetavel na mae, por 24 a 72 horas
apos o0 nascimento do primeiro filno Rh-positivo, o que inibe a resposta
de anticorpos maternos e os eritrocitos Rh-positivos sao retirados da
circulagdo antes que estimulem resposta de linfécitos B contra Rh (D),
inibindo qualquer desenvolvimento de memaria imune.

Como medida profildtica, costuma-se tratar, antes dos partos
subsequentes ao primeiro, com 26 a 28 semanas de gestacdo,
geralmente em doses de 2 mL via intramuscular, com 300 mcg de
IgG anti-Rh(D), cujas raras reagdes adversas sdo: desconforto local
da aplicacdo ou suave elevacdo na temperatura corporal. Além disso,
as imunoglobulinas hiperimunes, bem como outros diversos tipos
de anticorpos monoclonais humanizados, sao direcionados a alvos
terapéuticos, como tumores.

‘:z” Assimile
O papel dos imunofarmacos no sistema imune e a importancia
de aplicacBes clinicas e efeitos adversos no tratamento de processos
inflamatorios e doencas autoimunes, potencializando, suprimindo ou até

mesmo, alterando a resposta imune de forma especifica em relacao ao
equilibrio dos componentes do sistema imunoldgico.

ANTAGONISTAS DE HISTAMINA OU ANTI-HISTAMINICOS

Os anti-histaminicos atuam em quatro subtipos de receptores. O
termo “anti-histaminico” se refere aos antagonistas do receptor H1,
utilizados no tratamento de diferentes reacdes alérgicas. Ainda existem
muitos outros empregados principalmente de forma topica, como 0s
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sprays nasais ou colirios, para tratamento de febre do feno e outros
sintomas alérgicos. Tais agentes incluem: antazolina, epinastina e
emadastina. Alem desses, o cetotifeno, “estabiliza mastocitos”.

OGB Reflita

Reflita sobre as possiveis interacdes medicamentosas referentes aos
farmacos abordados nesta aula e sua importancia clinica.

vz| Exemplificando

Resolva o caso clinico referente ao tratamento profilatico a doenca
hemolitica do Rh do neonato (eritroblastose fetal), abordada durante a
aula.

[19 Pesquise mais

Pesquise e amplifique seu conhecimento utilizando o link: <http://
www.scielo.br/pdf/abd/v85n2/10.pdf>. Acesso em: 9 out. 2017.

Sem medo de errar

Um dos primeiros avancos relevantes na imunofarmacologia refere-
se a0 desenvolvimento da técnica para prevenir a doenca hemolitica
do Rh do neonato ou eritroblastose fetal, que se apoia na possibilidade
de uma resposta primaria de anticorpos a um antigeno nao proprio
ser bloqueada quando o anticorpo especifico para aguele antigeno é
administrado passivamente no momento de exposi¢ao ao antigeno.
A imunoglobulina Rh (D) € uma solugdo concentrada a 15% de IgG
humana contendo uma concentracdo mais elevada de anticorpos
contra o antigeno Rh,(D) do eritrocito.

A sensibilizacdo de maes Rh-negativas ao antigeno D acontece
normalmente durante o parto do primeiro filho Rh,(D)+, pois € quando
0s eritrocitos fetais extravasam na circulacdo sanguinea materna, o
que também poderia acontecer em abortos ou gestacdes ectopicas. A
questdo € que, nas proximas gestacdes, a mae tera anticorpos contra
células Rh+ e, ao serem transferidos ao feto no primeiro trimestre
gestacional, desencadeiam o desenvolvimento da doenca hemolitica
do Rh do neonato (eritroblastose fetal) (SILVA, 2010; KATZUNG, 2014).

Ao administrar anticorpo Rh, (D), via injetavel, na mae, durante o
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periodo de 24 a 72 horas depois do nascimento do primeiro filho Rh+,
a resposta de anticorpos maternos € inibida e os eritrocitos Rh+ sdo
depurados da circulacdo antes de gerar resposta de linfocitos B contra
Rh,(D), impedindo o desenvolvimento de memaria imunoldgica.

Para garantir a profilaxia, o tratamento costuma acontecer antes dos
partos subseguentes ao primeiro, com 26 a 28 semanas de gestacao,
usualmente em dose de 2 mL, via intramuscular, com cerca de 300
mcg de IgG anti-Rh (D), com raras reacdes adversas, que consistem
em desconforto local onde foi aplicada ou discreta elevacao da
temperatura corporal (KATZUNG, 2014).

Avancando na pratica

Estudo Farmacocinéticao do AAS

Descricao da situacao-problema

Biotransformacao e eliminacdo de acido acetilsalicilico (AAS) e sua
importancia clinica.

Foram feitos alguns testes em laboratorio com alguns voluntarios.

Avoluntaria 1 deve tomar 1 g de bicarbonato de sodio com ingestao
de 500 mL de dgua e mais 300 mL de agua apos 15 minutos. Em seguida,
deve aguardar 15 minutos e administrar, via oral, um comprimido de
AAS 500 mg, com 300 mL de agua. Aguardar duas horas e coletar a
urina, adicionando, a esta, cloreto férrico.

O voluntario 2 devera apenas administrar, via oral, um comprimido
de AAS 500 mg com 300 mL de agua. Aguardar duas horas e coletar a
urina, adicionando, a esta, cloreto férrico.

O voluntario 3 devera apenas administrar, via oral, um comprimido
de amido (placebo) com 300 mL de agua. Aguardar duas horas e
coletar a urina, adicionando, a esta, cloreto férrico.

Observar a diferenca de intensidade de coloracdo violacea nos
tubos que mudaram de cor ao adicionar o cloreto férrico.

Vamos entdo interpretar os resultados e discutir a importancia
clinica do experimento realizado.

Resolucao da situacdo-problema

A voluntaria 1, ao ingerir NaHCO, (bicarbonato de sédio) com 800
mL de agua e aguardar 30 minutos totais antes de administrar o AAS, o
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bicarbonato (HCO,-) promoveu aumento do pH da urina depois de 2
h de sua administracao, facilitando a eliminacao desse acido, verificada
pela intensidade da cor violeta, correspondente a maior quantidade de
salicilato (metabolito do AAS) presente na urina quando comparada a
do voluntario 2, que ficou levemente colorida, e o controle nao foi
reativo ao ferro. A importancia clinica pode ser exemplificada pela
possibilidade de desintoxicacao infantil por ingestao de AAS, o que
€ relativamente comum. Nesses casos, a alcalinizacdo da urina com
administra¢ao via oral de bicarbonato de sodio acelera a eliminagdo do
farmaco acido (AAS).

Faca valer a pena

1. O imunossupressor ciclosporina é mal absorvido por via oral, mas pode
ser administrado por esta via em uma formulagdo mais facilmente absorvida,
ou por infusdo intravenosa. Apos administracdo oral, as concentracdes
plasmaticas maximas sao, em geral, atingidas em cerca de 3 a 4 horas. A
meia-vida plasmatica € de aproximadamente 24 horas. O metabolismo
acontece no figado e a maioria dos metabolitos é eliminada na bile. A
ciclosporina se acumula na maioria dos tecidos em concentracbes 3
a 4 vezes maiores que as observadas no plasma. Uma parte do farmaco
permanece no tecido linfomieloide e em depdsitos de gordura por algum
tempo depois de suspensa a administragdo (SILVA, 2010; KATZUNG, 2014).
| = A ciclosporina é bastante lipossoluvel, o que explica a utilizacdo de
tecidos reservatorios e alto tempo de meia-vida.

Il = A via oral € a mais indicada, pois a ciclosporina € facilmente absorvida
no estémago.

Il = A imunossupressao € amplamente utilizada no tratamento de doencgas
autoimunes.

Com base no texto, é correto o que se afirma em: (assinale a alternativa
correta).

a) Apenas a afirmacéo | esta correta.

b) Apenas a afirmacdo Il esta correta.

c) Apenas a afirmacao Il esta correta.

d) As afirmacdes | e Il estdo corretas.

e) As afirmacdes | e lll estdo corretas.

2. Sabe-se que a indometacina € um potente anti-inflamatdrio,
amplamente utilizado, porém pode reduzir o efeito anti-hipertensivo de
inibidores da enzima de conversdao da angiotensina, tais como captopril,
prazosina, hidralazina, propranolol; e de diuréticos, como furosemida e
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hidroclorotiaziada. Assim como o uso concomitante de penicilinas também
pode aumentar a toxicidade deste anti-inflamatorio.

| — A indometacina é um potente inibidor enzimatico, atuando no sistema
citocromo P450 (fase I) da metabolizacdo hepatica, aumentando tempo de
meia-vida de anti-hipertensivos.

Il = A indometacina nao é recomendada para pacientes hipertensos, pois
podem ocorrer diversas interacdes medicamentosas, principalmente como
inibidora enzimatica, pois diminui o efeito de anti-hipertensivos e diuréticos
de uso continuo.

Il = Aindometacina pode ter efeito toxico quando administrada ao mesmo
tempo com penicilinas.

Conforme o texto apresentado, as afirmacdes corretas sao: (assinale a
alternativa correspondente).

a) Apenas a afirmacgdo | esta correta.

b) Apenas a afirmacao |l esta correta.

c) Apenas a afirmacao lll esta correta.

d) As afirmacdes | e |l estao corretas.

e) As afirmacdes | e lll estdo corretas.

3. Cerca de 40 a 50% do diclofenaco é biotransformado na primeira
passagem pelo figado em 4-hidroxidiclofenaco, que tem fraca acdo anti-
inflamatadria, cuja concentracao nos locais inflamados apresenta duracdo de
12 a 24 horas. Portanto, a via de administracdo intramuscular permite a esse
farmaco alcancar maior concentracao sistémica e local. Alguns estudos
indicam que o diclofenaco potassico tem acao mais rapida. Por via oral, o
diclofenaco tem melhor absorcao na presenca de alimentos.

| — Avia de administracdo mais indicada ao diclofenaco € oral, desde que em
jejum, pois facilita absorgao.

Il — A biodisponibilidade do diclofenaco, ao ser administrado via oral, é de
40 a 50%.

Il = A via de administragdo intramuscular elimina o efeito de primeira
passagem hepatica, aumentando a biodisponibilidade do diclofenaco.
Conforme texto, é correto o que se afirma em: (assinale a alternativa correta).
a) A afirmacado | esta correta.

b) A afirmacgao Il esta correta.

c) As afirmacdes Il e Il estdo corretas.

d) As afirmacdes | e Ill estdo corretas.

e) As afirmacdes |, Il e Ill estdo corretas.

—_ = = =
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Secao 3.2

Farmacologia cardiovasculorrenal

Dialogo aberto

Nesta secdo, estudaremos 0s grupos de farmacos com agao
nos sistemas cardiovascular e renal: vasodilatadores, cardiotonicos,
antiarritmicos, diuréticos e anti-hipertensivos. A competéncia técnica
desta secao inclui conhecer os farmacos que atuam no sistema
cardiovascular e renal, identificando seus efeitos indesejaveis e
indicacdes terapéuticas.

Analisaremos um caso clinico direcionado ao curso de
Enfermagem, com intuito de conscientizar a populagao sobre 0s riscos
de doencas cardiovasculares e o uso de medicacdes, bem como
possiveis interacdes. Um paciente do sexo masculino, 55 anos, casado,
fumante, sedentario, motorista de Uber, residente em S&o Paulo, SP,
com suspeita de ser hipertenso assintomatico, foi encaminhado a
consulta de enfermagem, na qual relatou sentir, esporadicamente,
tontura, a qual ndo deu importancia. A pressao arterial aferida na
consulta foi de 185 x 103 mmHg (média de trés afericdes); 1,70 m de
altura e 95 kg de peso; 86 batimentos por minuto de pulso. Seu pai
era diabético e hipertenso, vitima de infarto agudo do miocardio (IAM),
e sua mae faleceu, apos um acidente vascular cerebral, aos 69 anos.
Os enfermeiros confirmaram diagnostico de hipertensdo, orientaram
sobre a necessidade de mudanca de habitos e encaminharam exames
adicionais com agendamento medico com cardiologista da equipe.

No dia da consulta médica, a média de duas afericdes de pressao
foi 204 x 104 mmHg. O pulso apresentou irregularidade e a frequéncia
cardiaca foi de 92 bpm. A ausculta do coracdo permitiu identificacao
de ritmo irregular em dois tempos, caracterizando sopros. Os exames
de urina, de sedimentacao e bioquimico estavam sem alteracdes, com
creatinina em 0,85 mg/dL (valor de referéncia entre 0,3 e 1,3), potassio
foi de 4,0 mEg/L (sendo os valores de normalidade entre 3,5 e 5,5),
glicemia de jejum em 125 mg/dL, colesterol total em 260 mg/dL, HDL
de 40 mag/dL, triglicerideos em 280 mg/dL, ECG de repouso foi normal.
O meédico propds intervencdes farmacologicas apods classificacao
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do paciente no grupo B, conforme recomendacdo do Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial. O objetivo do tratamento foi reduzir
morbidades administrando o diurético hidroclorotiazida, 50 mg; meio
comprimido ao dia, em combinagao ao betabloqueador propranolol,
40 mg, dois comprimidos ao dia.

Acompanharemos o caso descrito, desenvolvendo a resolucao da
situacdo-problema com o auxilio de livros didaticos, videos e leituras
complementares. Todos os conteudos abordados no item a sequir
ajudardo o aluno a entender a farmacologia dos sistemas cardiovascular
e renal, bem como a compreender © mecanismo de agao dos grupos
de farmacos antiarritmicos, vasodilatadores, anti-hipertensivos e
diuréticos, auxiliando na solucao do problema apresentado. Bons
estudos, alunos!

Nao pode faltar

A insuficiéncia cardiaca (IC) resulta da disfuncdo progressiva
da contratilidade miocardica, que pode ocorrer em consequéncia
da disfuncao contratil provocada por cardiomiopatia idiopatica,
coronariopatia, hipertensdo sistémica e cardiopatia valvar. Tais
condicdes levam a (a) desregulacdo da homeostasia do calcio, por
reduzir sua captacao ou por aumento no numero de trocadores de
sodio-calcio; (b) alteracdes na sintese de proteinas contrateis nao
funcionais; ou (c) alteracdes na transducao de sinais dos receptores
adrenérgicos, reduzindo quantidade de receptores de membrana. Os
principais sintomas da IC sdo taquicardia, diminuicdo da tolerancia a
exercicios e esforcos, dificuldades respiratorias, cardiomegalia (@umento
do tamanho do coracdo), edemas periféricos e pulmonares. Sinais
adicionais podem ocorrer em decorréncia de efeitos compensatorios
em relagcdo a disfuncdo cardiaca, que podem envolver o sistema
nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Em pacientes com IC, ha aumento na estimulacdo simpatica e
reducdo na parassimpatica, resultando em taquicardia, aumento da
contratilidade cardiaca e do tonus vascular, efeito este potencializado
pela angiotensina Il e pela endotelina (vasoconstritor liberado pelas
células endoteliais), que aumenta a pos-carga e reduz o volume ejetado
e o débito cardiaco, culminando em um ciclo vicioso caracteristico do
quadro clinico de IC.

Qutro sinal observado é a hipertrofia cardiaca como mecanismo
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compensatorio na tentativa de manutencao da performance
cardiaca. Em longo prazo, tal alteracdo pode induzir a alteracdes
significativas, incluindo comprometimento do enchimento cardiaco
na diastole. O tratamento da IC e outras patologias envolvendo
alteracdes na contratilidade miocardica € realizado principalmente
com agentes agonistas inotropicos, como os glicosideos cardiacos,
estimulando aumento da forca de contracao da musculatura cardiaca.
Em determinadas, ocasides pode-se utilizar farmacos que atuam
indiretamente no musculo cardiaco, pois a IC pode estar relacionada
a diversos outros processos e 0rgaos, conforme discutiremos mais
adiante nesta secao.

Farmacos utilizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca

Glicosideos cardiacos ou cardiotdnicos correspondem ao grupo
de farmacos que aumentam a concentracao de calcio intracelular,
devido a inibicdo da bomba de sodio. Esses farmacos apresentam
estrutura quimica relacionada ao mecanismo de acao dos mesmoaos,
cujos exemplos incluem os derivados digitalicos (digoxina e digitoxina)
e agentes nao digitalicos (ouabaina).

A digoxina, farmaco mais utilizado do grupo, atua como inibidor
seletivo de bomba de sodio da membrana plasmatica, levando ao
acumulo de sodio intracelular, que ativa a bomba de sodio-calcio,
causando reducao do fluxo de soédio e aumento do influxo de calcio,
aumentando a concentracdo intracelular destes ions e contribuindo
com a captagdo, em maior quantidade, de calcio pelo reticulo. As
células cardiacas tratadas despolarizam, liberando maior concentracao
de calcio, que interage com a troponina C, facilitando a contracao
muscular.

Embora seja seletiva, a digoxina € inespecifica as bombas de sodio
de membrana, podendo ativar bombas trocadoras destes ions nas
células nervosas do sistema nervoso central e periférico, reduzindo
estimulacdo simpatica, sensibilizando barorreceptores e elevando
o estimulo parassimpatico (por meio do nervo vago). Quanto aos
agonistas beta-adrenérgicos (simpaticomiméticos), a dose e o farmaco
administrado ativa subtipos de seus receptores especificos. Tais
farmacos sao utilizados em situacdes de curto prazo, em funcdo dos
efeitos adversos associados, como taquicardia e arritmia. Exemplos
destes farmacos utilizados no tratamento da IC envolvem dobutamina,
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norepinefrina ou noradrenalina, adrenalina ou epinefrina, isoproterenol
e dopamina.

Inibidores da fosfodiesterase (PDE)

Enzima responsavel por hidrolisar o AMP ciclico (AMPc),
consequentemente, sua inibicdo eleva concentracdo intracelular de
AMPc, que causa aumento indiretamente da concentragdo de calcio,
contribuindo com a contratilidade cardiaca. Esses farmacos podem
atuar de forma inespecifica em diferentes isoenzimas, como a teofilina.
Também podem atuar de forma seletiva, como os inibidores da PDE3
(exemplos: inanrinona e milrinona), usados inclusive em situacdes
de curto prazo. Os farmacos desse grupo sao conhecidos como
‘inodilatadores”, pois apresentam efeito vasodilatador significativo no
tratamento da IC, porém podem causar disritmias, comprometendo a
sobrevida dos pacientes.

Agentes sensibilizadores do calcio

Incluem umanova classe de farmacos, em fase de testes clinicos, que
atuam na sensibilizacdo da troponina C ao calcio e também tém efeito
‘inodilatador’, o que induz interacdes actina-miosina com qualquer
concentracdo intracelular de calcio (exemplo: levosimendana).

O caso do paciente L. R, relatado anteriormente, apresentando
fibrilagdo atrial, caracteriza quadro de arritmia cardiaca, muito
frequente na pratica clinica, desenvolvido em cerca 25% dos pacientes
em tratamento com digitalicos, 50% dos anestesiados e 80% dos com
infarto agudo do miocardio. Tais situacdes requerem tratamento,
farmacoldgico ou ndo (uso de marca-passo, cirurgias etc), pois
batimentos cardiacos anormais induzem reduc¢ao do debito cardiaco.

A relacdo risco beneficio da terapéutica farmacologica utilizando
antiarritmicos deve ser analisada pelos medicos, pois ha riscos de
provocarem arritmias letais. Nessa etapa da secdo, estudaremos as
classes de farmacos antiarritmicos e vasodilatadores.

Pode-se destacar alguns fatores que contribuem no
desencadeamento ou na potencializacdo de arritmias: acidose
ou alcalose, isquemia, hipoxia, excesso de catecolaminas, efeitos
toxicologicos de farmacos. De qualquer forma, tém-se como
consequéncias disturbios: (a) na geracdo do impulso (alteracao na
fisiologia do nodo sinoatrial (SA), permitindo o desenvolvimento
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de batimento ectopico, em que células marca-passo latentes sao
acionadas, desencadeando frequéncia de disparo mais rapida); (b) na
transmissdo do impulso (por exemplo, por blogueio de condugao); ou
(c) em ambos.

Farmacos antiarritmicos

A terapéutica farmacologica das arritmias tem objetivo de diminuir
atividade marca-passo ectopica e alterar a conducao de impulso, cujos
mecanismos de acao dos farmacos desse grupo sao utilizados na
sua classificacao e incluem: (a) bloqueadores de canais de sodio; (b)
blogueadores cardiacos dos efeitos do sistema nervoso simpatico; (c)
aumento do periodo refratario; e (d) bloqueadores de canais de calcio.
O potencial limiar ¢ alterado pelo bloqueio de canais idnicos (Na+ e
Ca+2), enquanto o blogueio de canais de K+ (potassio) prolonga o
potencial de acao. Alguns farmacos apresentam dois ou mais desses
efeitos, e o que predomina € utilizado na classificagao do grupo, como
visto a sequir.

Classe |: blogueiam os canais de Na+ (sodio). Os anestésicos
locais constituem © grupo mais antigo desses farmacos, cujo efeito
diminui © numero desses canais disponiveis na despolarizacdo de
membrana, elevando o limiar da ativacao do potencial de acao, além
de reduzirem a reentrada nos ventriculos. Essa classe € subdividida
segundo seus efeitos no tempo do potencial de acdo e na cinética de
blogueio do canal, incluindo os de classe IA, que prolongam o tempo
de duracao do potencial de acao e tambeém do complexo de ondas
QRS, observado no eletrocardiograma, bloqueando os canais de forma
moderada (exemplos: disopiramida, procainamida). Os de classe B
reduzem parcialmente o periodo do potencial de acao, dissociando-
se rapidamente do canal idnico e lingando-se a canais abertos e
inativos (exemplos: fenitoina e lidocaina). Os da classe IC sdo altamente
potentes, com baixo efeito sobre a duracao do potencial, dissociam-
se lentamente do canal idnico (exemplos: propafenona, flecainida e
moricizina).

Classe II: inclui antagonistas simpaticoliticos beta)-adrenérgicos,
cujos farmacos sao seletivos aos receptores beta-1 do coracdo, com
efeitos diretos na membrana dos cardiomiocitos, blogueando a
estimulacdo simpatica nos nodos SA (sinoatrial) e AV (atrioventricular),
alterando a frequéncia de automaticidade, reduzindo frequéncia na
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despolarizacdo e prolongando a repolarizagdo cardiaca. Exemplos:
atenolol, propranolol, metoprolol, labetalol, pindolol e sotalol.

Classe lllI: inclui os farmacos que inibem a repolarizacao referente
ao blogueio de canais de K+ em células da musculatura cardiaca,
aumentando o tempo do potencial de acdo (fase 2 de plateau
prolongada) e reducdo da incidéncia de reentrada. Exemplos: dofetilida
e amiodarona (também altera a membrana lipidica).

Classe IV: inclui os farmacos blogueadores de canais de Ca2+
(calcio), reduzindo a condugdo de potencial de agcdo em regides em
qgue ele é dependente de calcio, como nos nodos SA e AV. Exemplos
de farmacos desse grupo: diltiazem e verapamil.

Qutros farmacos antiarritmicos que apresentam mecanismos de
acdo diferentes dos farmacos classicos (anteriores) sdo: adenosina,
qgue inibe a conducdo de potencial nos nodos SA e AV e nos atrios,
magneésio, digitalicos e potassio.

Farmacologia dos farmacos reguladores do ténus vascular

Atuam em células musculares lisas dos vasos e/ou endotélios
vasculares adjacentes.

Doadores de NO: ativam a guanilil ciclase, estimulam desfosforilacao
de miosina, e, em doses adequadas terapeuticamente, predomina
efeito vasodilatador venoso, reduzindo pré-carga e demanda de
oxigénio miocardica. Exemplos desse grupo sdo: nitratos (dinitrato
de isossorbida, 5-mononitrato de isossorbida e nitroglicerina) e
nitroprussiato sodico (indutor de dilatacao arterial e venosa).

Inibidores de PDES5 (fosfodiesterase V): predominam nos musculos
lisos que compdem O COorpo cavernoso e nos vasos pulmonares
e sistémicos, em menor quantidade, inibindo a hidrolise de GMPc,
estimulando desfosforilacao da miosina, tendo como uso principal
a terapéutica de disfuncao erétil. Exemplo de farmaco: vardenafil e
sildenafil.

Bloqueadores de canais de calcio (Ca2+): reduzem a concentragdo
intracelular de ions Ca2+, tanto em arteriolas, quanto no coragao
(miocardio). Exemplos de farmacos: benzotiazepinas (0 mais comum
é o diltiazem); di-idropiridinas, tais como nifedipina e felodipina; as
fenilalquilaminas; o verapamil. Esses farmacos sao diferentes de alguns
antiarritmicos quanto aos locais de ligagdo ao canal de calcio, com
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afinidade variavel aos estados conformacionais dos canais e seletividade
tecidual. Por exemplo, as di-idropiridinas atuam, de preferéncia, em
canais de Ca2+, promovendo vasodilatagao; os compostos ndo di-
idropiridinas, atuam sobre os canais L miocardicos, modificando a
contracao e a conducao elétrica cardiaca.

Farmacos que ativam canais de potassio (K+): induzem abertura
de canais de K+ modulados por ATP, levando a hiperpolarizacao e
impedindo ativacao de canais Ca2+ voltagem dependentes, inibindo
influxo de Ca2+ e também a contracao de musculos lisos. Exemplos:
minoxidil, pinacidil.

Farmacos antagonistas de receptores da endotelina (ETA):
blogueadores da atividade de endotelina, utilizados no tratamento de
hipertensao pulmonar. Exemplos desse grupo: bosentan e sitaxsentan
(seletivo ao receptor de endotelina).

Farmacos antagonistas (alfa) ol-adrenérgicos: inibidores da
atividade de epinefrina ou adrenalina e da norepinefrina ou noradrenalina
em musculos lisos, vasculares, induzindo vasodilatacao e hipotensao
arterial. Exemplos desse grupo: terazosin e prazosin.

Farmacos antagonistas beta-adrenérgicos: causadores de
vasodilatagdo, por aumentarem a concentracao de AMPC intracelular,
poréem apresentam efeito negativo no miocardio.

Outros farmacos vasodilatadores incluem hidralazina, vasodilatador
arteriolar com mecanismo ainda desconhecido, acreditando-se que
envolva hiperpolarizacdo de membrana plasmatica.

Entre interferéncias dos vasodilatadores no sistema cardiovascular,
estdo as alteracdes no volume plasmatico, que podem causar edema,
assim como a regulacdo deste volume ser alvo terapéutico no
tratamento de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca.

Principios ativos que regulam os volumes intravasculares
S3o dois grupos de farmacos:
1. Ativos, que modificam reguladores dos volumes intravasculares:

(@) Inibem o sistema renina angiotensina: (1) inibem a enzima ECA
— conversora de angiotensina e impedem produgao de angiotensina
ll, induzindo vasoconstricdo (exemplos: lisinopril, captopril e enalapril);
(2) farmacos antagonistas competitivos de receptores AT1 (exemplo:
losartana); e (3) farmacos antagonistas de receptores da aldosterona
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(exemplo: nesiritida).

Os farmacos inibidores da ECA também elevam as concentracdes
de bradicinina, causando efeito relaxante muscular liso (vasos), além
da capacidade de induzirem hipercalcemia, pois inibem sintese
de aldosterona. Vale ressaltar também que esses farmacos estao
associados ao risco aumentado de malformacao fetal, portanto nao
devem ser administrados no periodo gestacional.

Os farmacos antagonistas de receptores AT1 sdo mais eficazes na
regulacdo do volume sanguineo, em relagcao aos inibidores de ECA,
porém a acao vasodilatadora € menos intensa, pois, mesmo induzindo
inibicdo completa da angiotensinall, esta pode ser produzida por catalise
realizada por outras enzimas. Nao apresentam efeito na concentragao
de bradicinina. Ambas as classes provocam elevacdo compensatoria
Nnos niveis de renina, portanto temos os farmacos antagonistas do
ADH, que atuam nos receptores de vasopressina (V2). Exemplos desse
grupo: demeclociclina, tolvaptana, conivaptana e lixivaptana.

2. Farmacos que reduzem reabsorcao de sodio (Na+):

Inibem a enzima anidrase carbonica, envolvida No tamponamento
sanguineo, induzindo producgao de bicarbonato (HCO3-), transportado
concomitantemente ao sodio nos tubulos proximais. A inibicdo das
formas citoplasmaticas (Il) e luminal (IV) aumenta a gquantidade de
bicarbonato em regides distais dos néfrons, promovendo excrecao e
reducao do volume sanguineo. Exemplo desse grupo de farmacos € a
acetazolamida.

Nesse grupo de farmacos, temos os (a) diuréticos por osmose
(manitol); (b) diuréticos de alca (furosemida); (c) tiazidicos
(hidroclorotiazida) e poupadores de fons K+ (espironolactona e
amilorida).

(a) Diuréticos por osmose: farmacos que nao saos reabsorvidos
apos filtracdo glomerular, mas elevam pressao osmaotica no lumen.
Exemplo: o manitol.

(b) Diuréticos de alca incluem os inibidores competitivos reversiveis
de cotransportadores de sddio potassio 2 cloros (Na+-K+-2Cl-) pelo
ramo ascendente nas alcas de Henle, inibindo reabsorcao de ions sodio
e de calcio, magneésio (Ca2+, Mg2+) e alcalose associada a reducao de
volume plasmatico. Exemplos incluem os derivados da sulfonamida,
tais como furosemida e torsemida, bem como o acido etacrinico.
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(c) Farmacos tiazidicos, que inibem a reabsorcao de cloreto de sodio
(NaCl) nos tubulos distais, antagonistas competitivos ao transportador
de sddio-cloro (Na+-Cl-). Exemplo: a hidroclorotiazida.

(d) Farmacos diuréticos poupadores de ions K+ (potassio), que
agem nos ductos coletores, aumentando reabsorcdo de K+. Podem
inibir a sintese dos canais de sodio em células principais, via inibicao
de receptores de aldosterona (exemplo: espironolactona) ou blogueio
de forma competitiva da acao desses canais na membrana luminal
(exemplo: amilorida).

Farmacos anti-hipertensivos

Os farmacos desse grupo provocam reducdo do deébito cardiaco
e diminuem resisténcia vascular periférica, também causam redu¢ao
do volume intravascular, vasodilatagcao, regulam o tonus simpatico
e inibem os reguladores neurais, levando a pressao arterial a niveis
homeostasicos.

Os farmacos simpaticoliticos centrais ou agonistas alfa-2-
adrenérgicos reduzem o efluxo simpatico do sistema nervoso central,
reduzindo a frequéncia cardiaca, a contracao miocardica e também
O tonus vascular. Exemplos: clonidina, metildopa. Atualmente,
apresentam importancia clinica menor, em razao dos efeitos adversos
e do surgimento de novas alternativas terapéuticas.

Em alguns casos, € necessaria a aplicacao de outras estratégias
terapéuticas, envolvendo uso de diferentes classes de farmacos ao
mesmao tempo, com menor incidéncia de efeitos adversos por reducao
da dose (nos casos em que a toxicidade seja dose dependente).
Exemplo: o uso de um tiazidico com um inibidor de ECA. E importante
lembrar que o diurético reduz o volume intravascular, ativando o
sistema renina-angiotensina, aoc passo que O segundo potencializa
a acdo do tiazidico. Nesse caso, € importante considerar fatores
demograficos interferentes no tratamento, tais como faixa etaria e
descendéncia do paciente. Medidas ndo farmacologicas relacionadas
aos habitos alimentares e atividade fisica sdo essenciais no controle da
pressao arterial.
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&3” Assimile

1. Fases do potencial de agdo (estimulo elétrico) nos ventriculos —
Analise do perfil de condugdo elétrica nas celulas musculares do miocardio.

Disponivel  em:  <http://www.santacruz.br/ojs/index.php/Revenf/
article/view/1013/931>.. Adaptada. Acesso em: 14 nov. 2017.

2. Receptor de angiotensina | e atividade de angiotensina Il, cuja
sinalizacdo envolve ativagao de proteina G, fosfolipase C, liberagdo de
célcio citoplasmatico e ativagdo de proteina quinase C. A inibicdo do
receptor AT1 provoca relaxamento dos musculos lisos de vasos, reduz
resisténcia periférica de vasos e pressao arterial.

o(}b Reflita

A terapéutica farmacologica de insuficiéncia do miocardio (IC) pode
também envolver utilizacdo de medicamentos com diferentes formas
de atuacdo. Recomenda-se reflexao sobre mecanismos de acdo dos
diferentes grupos de farmacos administrados ao mesmo tempo no
tratamento de IC.

vz| Exemplificando

Em doses subterapéuticas, alguns farmacos desse grupo apresentam
efeito vasodilatador sistémico, aumento na contracdo miocardica,
reduzindo pos-carga. Doses intermediarias provocam efeito vasodilatador
sistétmico e reducao na resisténcia vascular, com maior intensidade e
ativacao dos receptores beta-1-adrenérgicos, aumentando frequéncia e
contracdo dos cardiomiocitos. Em contrapartida, doses altas induzem
ativacao dos receptores beta-1-adrenérgicos periféricos, aléem de
vasoconstricao sistémica com aumento pos-carga em consequéncia.

|:|9 Pesquise mais

[l Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Analise
e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos de 2016, com orientagdes
sobre a importancia e avancos nas analises do ritmo cardiaco utilizando
ECG em pacientes cardiacos. BOCCHI, E.A. et al. Atualiz. Diretriz Bras.
de ICC. Arg. Bras. Cardiol, v. 106, n. 4, supl. 1, abril/2016. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/01_IlI_DIRETRIZES_
ELETROCARDIOGR%C3%81FICOS . pdf>. Acesso em: 24 out. 2017.
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Sem medo de errar

Vamos, entao, resolver a situacao descrita no inicio?

O paciente apresenta obesidade, com IMC = 32 kg/m?, fumante
e sedentario. A equipe multiprofissional que o atendeu incentivou a
realizagao de exercicios fisicos associada ao tratamento farmacologico,
aumentando a eficacia terapéutica da combinacdo de betablogueador
propranolol com diurético tiazidico hidroclorotiazida, aléem de reduzir
O risco de desenvolver problemas cardiovasculares. O tratamento
nao medicamentoso teve, como objetivo, reduzir morbidades e
mortalidade cardiovascular, empregando mudancas no estilo de vida,
que auxiliem na reducao da pressao arterial. Essas modificagdes sao
indicadas aos hipertensos, principalmente as que reduzem a pressao
arterial comprovadamente, tais como reducdo de peso corporal,
diminuir a ingestao do sal e o consumo de bebidas alcodlicas, pratica
regular de exercicios fisicos e nao utilizacdo de drogas de qualquer
tipo, que possam elevar a pressao arterial.

Avancgando na pratica

Insuficiéncia cardiaca
Descricao da situacao-problema

Paciente admitido no pronto atendimento relata ndo possuir
antecedentes morbidos até os 42 anos, época em que, durante
exame méedico de rotina, no trabalho, foram encontradas alteracdes
de valores na pressao arterial, com resultado de 140/96 mmHg.
Nesse dia, 0 paciente se encontrava assintomatico do ponto de vista
cardiovascular. Os exames laboratoriais estavam normais, exceto
por uma glicemia de 136 mg/dL e triglicerideos de 180 mg/dL. Esses
exames foram repetidos e se confirmaram glicemia e triglicerideos
anormais, ja com o diagnostico de hipertensao arterial, diabetes
mellitus e dislipidemia. Desde esse resultado, 0 paciente vem sendo
medicado regularmente com 50 mg de hidroclorotiazida e 100 mg
de atenolol. Foi orientada dieta com pouco sal e hipocaldrica, sem
adicao de acucar. Recentemente, © mesmo paciente foi encaminhado
ao oftalmologista, quando foi diagnosticado microaneurisma em vaos
de retina e realizada laserterapia. Ha trés meses, ele foi reavaliado e, ao
exame fisico, apresentava peso de 106 kg, pressdo arterial na posicao
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supina de 170/112 mmHg, com frequéncia cardiaca de 72 batimentos
por minuto. Apresentava hipotensdo postural (PA = 130/90 mmHg
em pé) sem variacdo de pulso. Demais dados de exame fisico sem
alteracdes em relacao ao descrito inicialmente. Qual seria a conduta
neste caso? (AMODEO, 2001)

Resolucao da situagdo-problema

A conduta envolveu reorientacdo dietética em relagcao a ingestao
de sal, acucar e gorduras, com prescricao de baixa dosagem de
hidroclorotiazida, associada a 20 mg de inibidor da enzima ECA
(conversora da angiotensina) no tratamento da hipertensao arterial
e da disfuncdo renal. Também foi prescrito antidiabético oral, do
grupo biguanidas, e fibrato no tratamento de dislipidemia. Esse caso
demonstra a importancia de associacao entre diabetes, hipertensao e
dislipidemias, alem de obesidade e fatores de risco no desenvolvimento
de cardiopatias. O paciente desenvolveu retinopatia e nefropatia
diabética, provavelmente, resultados da associacao do diabetes e da
hipertensdo arterial. Diversos estudos demonstraram os beneficios
do uso de inibidores da enzima ECA na protecdo e/ou diminuigdo da
velocidade na progressao da nefropatias. O fator protetor principal €
0 hemodinamico, com reducao da pressao de filtracao glomerular,
dependendo do estagio em que foi diagnosticada. Quanto maiores
0s valores da creatinina, menor a chance de reversao do quadro, pois
O grau de envolvimento tubulointersticial determina as possibilidades
em reverter o processo. Os valores de creatinina sdo diretamente
relacionados ao grau de envolvimento tubulointersticial na nefropatia
diabética.

Faca valer a pena

1. A digoxina ¢ um glicosideo digitdlico utilizado como tratamento
farmacologico de cardiopatias. Desde o século XVIII, utiliza-se a planta
chamada dedaleira em pacientes apresentando acumulo de liquidos
intersticiais (inchacos).

I. Ativa os trocadores de sodio — potassio de cardiomidcitos.

Il. Apresenta efeito de abertura de canais de ions no miocardio.

[ll. Reduz os efeitos na contragdo do miocardio, conforme os niveis de
potassio sanguineos aumentam.

Sobre a digoxina, esta correto o que se afirma em: (assinale a alternativa
correta).
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a) | apenas.

b) Il apenas.

c) I ell apenas.
d) Il e lll apenas.
el llell.

2. Quanto ao propranolol, analise as afirmativas a seguir:

I. E um agonista beta-adrenérgico.

Il. E utilizado no tratamento da bronquite asmatica, pois ¢ broncodilatador.
[ll. Apresenta acao vasodilatadora sistémica.

IV. Sua agdo anti-hipertensiva deve-se ao bloqueio dos receptores beta-
adrenérgicos ndo seletivos.

V. Pode causar crises de bronquite.

De acordo com o texto-base, assinale a alternativa CORRETA:

a) I, Il e lll séo verdadeiras.

b) I e lll sdo verdadeiras.

)
c) I, 1, Il e IV séo verdadeiras.
d) IIl, IV e V sdo verdadeiras.
e) I, II, I, IV e V sdo verdadeiras.

3. A furosemida é um diurético de alca, indicado no combate a edema
pulmonar associado a cardiopatias ou nefropatias, cujo mecanismo de acao
envolve aumento da excrecao de sodio, hipovolemia, e pode desencadear
varios efeitos adversos.

De acordo com o texto-base, assinale a alternativa CORRETA:

a) A furosemida provoca equilibrio eletrolitico, como hipocalcemia e
hiponatremia, por aumentar a diurese.

b) estdo inclusos nos efeitos adversos do uso de furosemida ocorréncia de
salivacdo e alteracOes gastrointestinais.

c) Hipotensdo e arritmias sdo efeitos adversos do farmaco furosemida.

d) O farmaco furosemida pode causar aumento na excrecdo renal de litio,
potencializando toxicidades de farmacos que o contenham.

e) Nao ha riscos de interagdes medicamentosas entre furosemida em
antibioticos aminoglicosideos.
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Secao 3.3

Antibidticos
Dialogo aberto

Os enterococos constituem parcialmente a microbiota normal do
trato gastrointestinal de humanos. Dentre as espéecies mais importantes,
destacam-se Enterococcus faecalise e Enterococcus faecium (E.
faecium), que podem provocar infeccdes graves, inclusive sepse. Esse
género de bactérias € considerado resistente a alguns antibioticos,
como as cefalosporinas. A resisténcia a vancomicina ocorre pela
producdo de precursores de peptideoglicano da parede celular, que se
ligam fracamente a vancomicina, impedindo o bloqueio da sintese da
parede celular enterococica.

A prevaléncia de enterococci resistentes a vancomicina (VRE)
€ emergente em hospitais pelo mundo, sendo as unidades que
apresentam, com mais frequéncia, pacientes infectados as de
transplantes, as oncologicas e as de terapias intensivas (UTls). No Brasil,
estudos de prospeccdo em UTls mostram colonizagado retal entre 14
e 25%, em geral, em pacientes que usaram anteriormente antibioticos
COmMO vancomicina, apresentando historia de periodos prolongados
de internacao.

Uma menina de 26 meses € recebida na unidade de pronto
atendimento com encefalopatia crénica em decorréncia de sindrome
geneticaaindadesconhecida. Comhistorico deinternacdes hospitalares
recorrentes, apresenta insuficiéncia respiratoria em evolugao durante
a internacdo, piorando tanto clinica quanto laboratorialmente,
aumentando os riscos de desencadear sepse. Durante o tempo de
internacdo, recebeu antibioticos de amplo espectro, Vancomicina e
Linezolida, apresentando melhora clinica e radioldgica em dois dias.
O diagndstico foi definido como endocardite e comprovado por
analises microbiologicas em hemocultura e ecocardiograma (ECG). O
tratamento de escolha foi com Linezolida, por 21 dias, com ECG de
manutencao e avaliagao prognostica periodica. Do que se trata esse
caso descrito? Vamos analisar 0 passo a passo na sua conduta?
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Nao pode faltar

Fatores externos nocivos, como patogenos, estimulos fisicos e
guimicos ativam o sistema imunologico com intuito de reparar o
tecido-alvo. Nesta secdo, conheceremos os farmacos que atuam
na regulacdo do processo inflamatorio e os utilizados no controle e
tratamento de processos infecciosos.

Ativacdo do processo inflamatorio

O processo inflamatorio € desencadeado pela ativagao do sistema
imunoldgico por estimulo ambiental (patdgeno, substancias exdgenas
etc.), em geral, de forma aguda, e solucionado com a eliminacao do
estimulo. A persisténcia do estimulo ou a desregulacdo do processo
inflamatorio pode induzir a cronicidade, com potenciais efeitos
prejudiciais a saude. Por exemplo, na artrite reumatoide resultado
de inflamagao cronica dolorosa, causando degradacdo oOssea e
cartilaginosa, podendo comprometer a sobrevida e qualidade da vida
do paciente.

A inflamacdo provoca danos celulares, resultando em
secrecao de enzimas pelos leucocitos, estimulando a liberacao de
mediadores quimicos com efeitos locais e/ou sistémicos, tais como
broncoconstricao, aumento da temperatura local ou corporal, bem
como da permeabilidade vascular e edema. A Fig. 3.1 representa
um resumo dos eventos envolvidos no processo inflamatorio. A
estimulacdo de neutrofilos resulta em producado de espécies reativas de
oxigénio, gue promovem formacao de acido araquidénico, precursor
de mediadores pro-inflamatorios e atuam quimicamente no ataque a
patogenos.

Figura 3.1 | Representacdo simplificada da sinalizacdo parcial do processo inflamatério

Fosfolipideos

Fosfolipase A2
Acido Araquidénico|
Lipoxigenase Cicloxigenase

Prostaglandinas

Fisiologica”
(COX-1 constitutiva)

Patologica™
(COX-2 indutiva)

Fonte: adaptada de Katzung et al. (2004)
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Farmacos envolvidos com a inflamagao

O tratamento farmacologico da inflamagdo tem objetivo de intervir:
(a) alterando os mediadores pro-inflamatorios ou por imunossupressao;
e (b) no estimulo inicial ao desenvolvimento da inflamagao.

As classes de farmacos utilizadas na contencdo do processo
inflamatorio, evitando maiores lesdes ao organismo sao:

Inibidores de cicloxigenase

A. Farmacos que inibem as enzimas cicloxigenases (Figura 3.1):

1. Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) que apresentam efeitos
antitérmico e analgésico. Ha diversos grupos farmacos, com diferencas
farmacocinéticas, inibindo a sintese de prostaglandinas via interacao
com as enzimas cicloxigenases (COX) tipos 1 e 2, alguns também
inlbbem agregacao plaquetaria e causam irritacdes nas mMucosas.
Exemplos desse grupo de farmacos envolvem os salicilatos — acido
acetilsalicilico (AAS ou aspirina); os oxicans — piroxicam; indometacinas
— diclofenaco e cetorolaco; propionatos — ibuprofeno, cetoprofeno,
naproxeno, entre outros.

2. Farmacos Inibidores seletivos de COX-2: alguns farmacos inibem
seletivamente a COX-2 (coxibes). Desenvolvidos com intuito de agao
no local da inflamacao, sem interferir na atividade da enzima COX-
1, presente e ativa na maioria dos tecidos, inclusive nos sistemas
gastrointestinal, renal e em plaquetas, minimizando os efeitos adversos
gastrointestinais e a acao antiplaquetaria observada com AINEs
tradicionais, provavelmente por inibir seletivamente apenas a COX-2.
Exemplo: celecoxibe.

3. Farmacos analgésicos ndo opioides: utilizados no tratamento da
dor em intensidades de fraca a moderada e com baixa atividade sobre
as COX-1 e 2, sem efeitos anti-inflamatorios importantes. Exemplo
desse grupo corresponde ao acetaminofeno, que pode ser utilizado
de forma combinada com anti-inflamatorios como medida terapéutica
contra artrite.

4. Farmacos glicocorticoides: a porcdo cortical das suprarrenais
ou adrenais sintetiza diferentes hormonios esteroides com
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funcdes diversas. Tais farmacos modulam a inflamacao: cortisol e
aldosterona, sendo que esse ultimo causa retencao de ions pelos
rins (mineralocorticoides) e os que apresentam agdo androgena e
estrogena. Esse grupo inibe a COX-2 e impede sua sintese, bem como
a de substancias que as ativam, e blogueiam a atividade de fosfolipase
A2, de forma indireta. Exemplo desse grupo € a prednisona.

5. Farmacos Inibidores de citocinas: impedem a progressao
da inflamacdo induzida por citocinas pro-inflamatorias. Exemplos:
inibidores de TNF-a (etanercepte, infliximab, adalimumab) e IL-1
(anacinra).

6. Farmacos miméticos de prostanoides: mimetizam acao de
prostaglandina E1 (exemplos: alprostadil e misoprostol), PGF2a (tais
como latanoprost, travoprost, carboprost e bimatoprost) e prostaciclinas
(exemplo: epoprostenol), além de causarem vasodilatacéo.

7. Farmacos antagonistas de receptores tromboxano (TxA2):
tais como ridogrel, com pouco uso clinico pelo seu alto custo, ou
dazoxibeno, que inibe tromboxano sintase, inibindo a agregacdo
plaguetaria.

B. Farmacos que inibem acdo dos leucotrienos

1. Farmacos Inibidores de lipoxigenase: impedem a producdo de
mediadores inflamatorios do tipo leucotrienos. Atualmente, o farmaco
mais utilizado desse grupo, no tratamento de asma, € o zileuton,
promovendo broncodilatagdo.

2. Farmacos antagonistas de receptores dos leucotrienos: inibem
broncoconstricdo e outros efeitos nos musculos lisos, mediados por
leucotrienos. Exemplo desse grupo € o zafirlucaste.

Farmacologia no tratamento de infeccdes bacterianas

Exposicao a microrganismos patogénicos, tais como virus,
parasitas, fungos e bactérias ativam resposta inflamatoria, que pode
ser potencializada pelo tratamento farmacologico com intuito de
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contencao do agente causador da infeccao. O agente antimicrobiano
ideal € aguele que age seletivamente sobre 0s patdgenos, com poucos
efeitos colaterais ao hospedeiro. Note que o termo antibiotico € usado
para se referir aos agentes que combatem as infeccdes causadas por
Microrganismos e Nao sao capazes de destruir os virus.

Antibidticos

1. Antibicticos inibidores da enzima di-idropteroato sintase sao
analogos do PABA (acido aminobenzoico), utilizado na sintese de
acido folico intracelular, envolvendo inibicdo da biossintese de bases
nitrogenadas e de aminoacidos, com ac¢ao bacteriostatica. Exemplos:

sulfonamidas, como sulfametoxazol e sulfaleno; sulfonas, como
dapsona.

2. Antibidticos inibidores da enzima di-idrofolato redutase, envolvida
no metabolismo de acido folico, cuja biossintese € inibida por analogos
de folato, impedindo sintese de nucleotideos. Exemplo: pirimetamina
e trimetoprima.

3. Antibicticos inibidores da enzima topoisomerase Il, atuam sobre
a atividade da girase DNA de bactérias gram-negativas, bem como na
inibicdo da topoisomerase |V de bactérias gram-positivas, consistindo
em antibioticos bacteriostaticos em baixas dosagens ou bactericidas
em altas dosagens. Exemplos constituem as quinolonas: moxifloxacino,
ciprofloxacino, levofloxacino, gatifloxacino e norfloxacino.

4. Antibioticos inibidores de enzimas envolvidas Nno mecanismo de
transcricao, impedindo sintese de RNAs. Exemplo: rifampicina.

5. Antibidticos inibidores dos mecanismos de traducado, inibindo
sintese proteica e blogueando subunidades ribossdmicas 30S, tal como
aminoglicosideos. Exemplos: estreptomicina, neomicina gentamicina,
tobramicina; as tetraciclinas, como doxiciclina, menociclina e
tetraciclina; e as glicilciclinas, como tigeciclina; ou, ainda, os farmacos
gue impedem acesso as subunidades ribossdmicas 50S, que incluem
0S macrolideos, como azitromicina, eritromicina, claritromicina; o
cloranfenicol; as lincosamidas, como a clindamicina; e oxazolidinonas,
como a linezolida.
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6. Farmacos que modificam a sintese de parede celular bacteriana,
classificados em: (a) inibidores da producao de peptidioglicanos, como
as penicilinas (ampicilina, amoxicilina, amoxicilina combinada ao
clavulonato, carbenicilina, entre outros); (b) cefalosporinas (cefalexina,
cefotetan, cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima, entre outros); e
monobactamicos, carbapenemos (aztreonam, cilastatina, ertapenem);
(c) inibidores de sintese de outros polimeros de parede celular
(mureinas), tal como a vancomicina, e inibidores de sintese de mureina
(exemplos incluem fosmidomicina, fosfomicina e bacitracina).

7. Outros tipos de antibidticos utilizados no tratamento
contra tuberculose. Exemplos: etambutol, que reduz a sintese de
arabinogalactano ou isoniazida, gue inibe a sintese de acido micolico.

Antifungicos
1. Inibidores de sintese de DNA e RNA, por inibicdo da timidilato
sintase, envolvida na sintese de DNA, como a flucitosina.

2. Inibidores de proliferacao celular, como a griseofulvina, que se
liga as proteinas dos microtubulos, desorganizando o fuso mitético, o
que compromete a mitose.

3. Inibidores da enzima esqualeno epoxidase, que impedem a
producdo de lanosterol, precursor na biossintese do ergosterol,
provocando desestabilizacdo estrutural de membranas. Exemplos:
benzilaminas  (butenafina); alilaminas  (naftifina);  imidazolicos
(butoconazol, cetoconazol, clotrimazol, miconazol, sulconazol); e os
triazolicos (terconazol, fluconazol, voriconazol e posaconazol).

4. Inibidores do ergosterol, causando instabilidade de membrana,
como os polienos: anfotericina B e nistatina.

5. Inibidores da sintese de componentes da parede celular,
causando desequilibrio osmaotico e lise celular, como no tratamento
com eqguinocandinas, incluindo a caspofungina e anidulafungina.
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Antiparasitarios

Farmacos antimalaricos: atuam via inibicdo do metabolismo do
grupo heme da hemoglobina, (cloroquina, quinidina, artesunato,
mefloquina e artemotil). Outros medicamentos inibem reacdes de
oxidorreducao, como a primaqguina, ou impedem a traducao e a sintese
proteica, como a doxiciclina, a clindamicina e a tetraciclina; ou, ainda,
inibbem o metabolismo do acido folico, como a sulfadoxina combinada
com pirimetamina.

Antiprotozoarios

Esse grupo de farmacos atua por diferentes mecanismos. Exemplos
incluem metronidazol, nitazoxanida, suramina, eflornitina, nifurtimox e
antimoniato de meglumina.

Anti-helminticos

Farmacos que interrompem atividades neuromusculares no parasita
e o induzem a morte. Exemplos desse grupo: ivermectina, pamoato de
pirantel, mebendazol, albendazol, tiabendazol e praziquantel.

Mecanismos de resisténcia bacteriana

A resisténcia bacteriana constitui situagcdo importante de saude
publica, em crescimento vertical mundial, exigindo a necessidade
de tomar medidas de combate, incluindo o desenvolvimento de
novos farmacos, as melhorias no controle de infeccdes hospitalares,
a conservacao dos atuais recursos terapéuticos e as campanhas de
educacao continuadas referentes ao uso de antibioticos.

As bactérias sao classificadas em resistentes ou sensiveis, conforme
valores de concentracdo minima inibitoria ou concentracdo minima
bactericida. Sao consideradas resistentes quando se obtéem inibicao
in vitro, somente em concentracdes acima daquelas atingidas in vivo
(KATSUNG et al,, 2014).

1. Mecanismo intrinseco de resisténcia: faz parte das caracteristicas
fenotipicas naturais transmitidas verticalmente, como heranca genética
do microrganismo em questao. O principal determinante de resisténcia
intrinseca € presenca ou auséncia do alvo para a acao da droga. Assim,
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antibioticos como a anfotericina B, atuam contra fungos, em razdo da
ligagdo a lipideos esterdis de membrana, alterando a permeabilidade
e levando a morte. Bactérias ndo tém esterois em suas membranas,
portanto trata-se de uma caracteristica natural a insensibilidade a
esses farmacos. Outro exemplo envolve a relacao entre farmacos que
inibbem a sintese da parede celular, como micoplasmas e penicilinas.
Microrganismos que ndo apresentem essa estrutura celular, portanto,
nao sentem o efeito desses farmacos. A resisténcia intrinseca nao
confere riscos aos tratamentos farmacologicos, pois, conhecendo a
etiologia da infeccdo, pode-se prever tal situacao e planejar estrategias
terapéuticas eficazes (KATSUNG et al,, 2014).

2. Mecanismos de desenvolvimento de resisténcia induzida por
antibioticoterapia: quando a resisténcia se desenvolve em uma espécie
bacteriana anteriormente sensivel a um farmaco, evidenciando
uma ‘nova’ caracteristica apresentada pela espécie bacteriana
atual e ausente nos microrganismos genitores. Essa propriedade
nova resulta de modificagdes estruturais ou bioguimicas na celula
bacteriana, consequéncia de alteracdes genéticas cromossomais ou
plasmidiais. Uma alteracao genética pode provocar o aparecimento
de um espécime resistente, que, em geral, ndo perdeu viabilidade
e patogenicidade. Para melhor compreensao desse fendmeno de
resisténcia bacteriana, deve-se entender como 0s microrganismos
adquirem resisténcia, Como expressam novas caracteristicas e de onde
essa informacao surge. A aquisicao de resisténcia pode ser originaria de
uma unica mutacao.

‘tz" Assimile

Ha inumeras duvidas quanto a seguranca de inibidores seletivos de
COX-2 utilizados em tratamentos durante tempo prolongado. Alguns
farmacos foram retirados do comeércio por induzirem efeitos adversos
intensos, como ocorreu com o rofecoxibe, retirado das farmacias por
provocar hipertensao, insuficiéncias cardiaca e renal.
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o(b Reflita

Antibidticos combinados podem provocar efeitos contrarios ou
potencializadores. Por exemplo, um antibidtico bacteriostatico que altere
a sintese dos componentes de parede celular e cause efeito antagdnico
ao de um bactericida, com acao na parede celular, que precise de seu
alvo intacto. Em alguns casos, associacdo de bactericidas pode resultar
em potencializacdo dos efeitos.

vz| Exemplificando

No tratamento de artrite e gota, doencas inflamatorias resultantes do
excesso de acido urico em articulacdes, o paciente, em geral, apresenta dor
intensa e desconforto local em uma articulacao especifica, caracterizando
gota aguda, ou em mais articulacdes, consistindo em gota cronica.

|'_'|9 Pesquise mais

Diferentes estudos investigaram tratamentos farmacologicos de
pacientes com artrite, fazendo uso de cinco medicamentos, em média, e
o profissional de saude deve ficar atento as interacdes possiveis entre eles.

BAGATINI, F. et al. Potenciais interacbes medicamentosas em
pacientes com artrite reumatoide. Rev. Bras. Reumatol. 2011;51(1):20-39.

Sem medo de errar

Trata-se de um dos primeiros relatos confirmados de caso de
endocardite por VRE em paciente pediatrico no Brasil. A incidéncia de
infeccdes hospitalares associada a microrganismos super-resistentes
aumentou mundialmente nos Ultimos anos. As infeccdes causadas
por enterococos ocorrem, em 90%, por Enterococcus faecium e 10%
por Enterococcus faecalis. As infeccdes causadas por enterococos
resistentes ao antibiotico vancomicina sdo atribuidas a microbiota
endogena do proprio paciente, por contato entre pacientes direta ou
indiretamente, por meio das maos de profissionais de enfermagem. As
fontes de disseminacao principal pelos VRE em hospitais referem-se as
maos dos pacientes hospitalizados, dos profissionais de enfermagem
trabalhadores dos hospitais, dos acompanhantes e dos visitantes.
Conforme o Ministério da Saude, internacao prolongada em UTI e
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tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro consistem em
fatores de alto risco no desenvolvimento de infeccdo por VRE. O caso
apresentado constitui um exemplo, pois a internagdo da menina foi por
tempo prolongado sob administracao de varios esquemas terapéuticos
antimicrobianos, evoluindo para insuficiéncia renal, que caracteriza
outro fator de alto risco. Ja que pacientes hospitalizados apresentam-se
expostos a diversos patogenos, administracdo de antibidticos potentes
e de amplo espectro € medida terapéutica inicial. A paciente usou,
por longo tempo, Vancomicina, que favoreceu a selecao de bactérias
presentes na microbiota intestinal, desencadeando infec¢do por VRE.
Entre os antibidticos de ultima geracao contra Enterococcus spp, a
linezolida apresenta alguns casos de resisténcia, como consequéncia
natural da habilidade das bactérias de se adaptarem. O uso descontrolado
de antibidticos aumenta a pressao seletiva e a oportunidade de as
bactérias serem expostas a eles, facilitando desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia, que constituem o principal problema de
saude publica mundial. O desenvolvimento de endocardite por VRE em
Crianca em hospital-referéncia no atendimento infantil chama atencao
a necessidade de melhoria na investigacdo da ocorréncia de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em especial, as causadas por
superbacteérias, desenvolvendo protocolos com base na realidade do
servico de saude, promovendo melhorias na qualidade de assisténcia,
reduzindo o tempo de internacao e a letalidade de infeccdes desse tipo.

Avancando na pratica

Infecgdes recorrentes
Descricdo da situagao-problema

Paciente homem de 48 anos, recebido na emergéncia do Hospital
Municipal no ultimo dia 14 de novembro, apos transferéncia do
Hospital Geral do Estado, com quadro de febre persistente, mialgia (dor
muscular) severa e ictericia. No dia 10 de novembro, foi hospitalizado
no Hospital Geral apresentando queixas de dor no corpo e “dificuldades
respiratdrias (ardéncia)”. Temperatura corporal aferida no momento da
internacao foi de 39,5 °C. Recebeu hidratacao e medicacao composta
por analgesicos e ceftriaxona, piorando o quadro apos algumas horas,
quandoomeédico prescreveu ciprofloxacinoem combinacao antibiotica
ao ceftriaxona. No dia 12 de novembro, apesar de apresentar melhora
no estado geral e reducao na temperatura, desenvolveu ictericia. Em
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14 de novembro, apresentou piora no estado geral e agravamento da
ictericia, sendo transferido para emergéncia do Hospital Municipal com
suspeita de leptospirose. Nesse momento, 0 paciente apresentava oS
seguintes problemas, listados apos anamnese e realizacdo de exames
fisico e complementar: mialgia predominante nos membros inferiores;
ictericia; dor abdominal espontanea predominantemente no musculo
reto abdominal; dor gastrica; excesso de creatinina e ureia na urina;
enzimas hepaticas elevadas no plasma TGO, TGP e gama-GT em 3
vezes acima do valor normal; hemoglobina em 9,1 g/dL; hematocrito
29%.; plaguetas 90.000. O paciente apresentava comportamento
reflexo de dor no leito, com dificuldade em caminhar e suas pernas,
mesmo doloridas, ndo tinham sinal de empastamento. O médico
solicitou sorologia para leptospirose no dia da segunda internacdo
no Hospital Municipal e ultrassonografia geral do abdome, sendo
sustentada hipotese diagnostica sugerida e a conduta terapéutica foi
iniciada. Durante o tratamento, o paciente passou por uma transfusao
de concentrado de hemacias, utilizando outro antibiotico. Apos oito
dias sem ictericia e mialgia, associadas a melhora nos marcadores
sorologicos e apresentando bom estado geral, recebeu alta. Diante
da prescricdo de medicamentos e dos conhecimentos adquiridos na
secao estudada, responda quais farmacos poderiam ser prescritos para
este paciente, qual a forma de administracao e as possiveis reacdes
adversas, sabendo que a sorologia foi confirmada para espiroqueta
anaerobio gram-negativo, causador de leptospirose.

Resolucao da situacdo-problema

Por se tratar de uma doenca bacteriana, € necessaria a
antibioticoterapia instituida precocemente, sendo a penicilina G a
medicacao de escolha para 0s casos graves e a doxiciclina para os de
menor gravidade. Entretanto, a partir do 5° dia da doenca, o uso de
antibioticos € questionado quanto ao seu beneficio. Mesmo assim, a
OMS e o Ministério da Saude preconizam sua administracao. O tempo
de tratamento ¢ de sete dias, com administracdo de ceftriaxona como
alternativa, apresentando a vantagem de ser administrado uma vez ao
dia, além de ser uma boa opcao para pacientes alérgicos a penicilina
ou apresentando sepse. Em casos de criancas com menos de 8 anos
e gestantes, € contraindicado o uso de doxiciclina, pelos riscos de
malformacdes Osseas e dentarias durante a vida intrauterina. Sendo
assim, as alternativas sao penicilinas, cefalosporinas ou macrolideos.
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Em poucos casos, ocorre a reacdo de Jarisch Herxheimer horas apos
O inicio do tratamento com antibiotico, tratando-se de uma reacao
inflamatoria responsiva a liberagcdo intensa de antigenos provindos
da destruicao das leptospiras. Essa reacdo de manifesta com febre,
calafrios e cefaleia. O tratamento é sintomatico, com uso de analgesicos
e antitérmicos, com involucdo apresentada em 12 a 48 horas sem
interrupcdo do antibiodtico, adicionando hidratacdo venosa para
reposicao volémica. Caso a diurese ndo aconteca de forma natural,
deve-se usar furosemida. Em ultimo caso, ndo havendo resposta, deve
ser discutida com o nefrologista a possibilidade de hemodilise, sendo
a dialise indicada de forma precoce, pois a manutencao do equilibrio
eletrolitico, em especial 0 potassio, € essencial.

Faca valer a pena

1. (Adaptado de USP/SP_2015) Paciente masculino, de 5 anos de idade,
apresentando tosse, 39,5 graus Celsius de temperatura corporal, coriza
esverdeada, irritabilidade e inapeténcia, faz 4,5 dias. Ha 3 dias esteve na
unidade de atendimento médico, quando o pediatra prescreveu amoxicilina
50 mg/kg/dia. Porém o quadro persiste sem melhora, mesmo administrando
0 antibiodtico adequadamente, em relacao as doses e respectivos intervalos
determinados. O estado geral do paciente é regular, com boa perfusdo,
auséncia de sinais meningeos.

Correlacione as colunas 1 e 2, completando as lacunas da coluna 2, sendo
que para a cada agente etioldgico bacteriano, qual o possivel mecanismo
resisténcia desenvolvido em relacao ao antibiotico administrado, amoxicilina
50 mg/kg/dia.

Coluna 1 - bactérias causadoras  Coluna 2 — Mecanismos de Resisténcia

(1) Streptococcus pnemunoniae () produgdo de betalactamase
(2) Haemophilus influenzae () producéo de betalactamase
(3) Moraxella catharrhalis () alteragdo nas proteinas ligadoras de penicilinas

Assinale a alternativa correta (nesta ordem), de acordo com o texto-base.
a)2e/ou3; 1

b)1; 2; 3.

c) 3 2 1

d)2

el e/ou 2; 3.

2. (Adaptado de PUC) Atribui-se o termo “superbactérias” as bactérias que

desenvolveram resisténcia a muitos dos antibioticos. Dentre os fatores

envolvidos na proliferagao dessas superbactérias multirresistentes, incluindo
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uso de antibioticos em excesso, procedimentos invasivos, envolvendo
cirurgias, implante de proteses e capacidade de as bactérias transmitirem o
material genético com alteracdes.

Leia o texto com atencdo e responda qual a afirmacao correta utilizando
seus conhecimentos na area:

a) Antibidticos induzem alteragdes diretas no RNA, material genémico
bacteriano.

b) Antibioticos provocam modificagcdes diretas no DNA gendmico
bacteriano.

c) Na populagdo, em geral, especialmente em hospitais, ha selecdo dos
genes bacterianos determinantes de resisténcia antibiotica.

d) Antibidticos causam mudancas diretas em proteinas bacterianas, pois tais
polipeptideos compdem o genoma procarionte.

e) Bactérias com mutacdes induzidas por antibidticos perdem a capacidade
de transmissdo de genes aos descendentes.

3. Aminopenicilina de espectro amplo, de absorcdo rapida, atingindo o
pico de concentracdo plasmatica e baixa laténcia. Presenca de alimentos
no estdmago nao interfere na absor¢ao, utilizada no tratamento de diversos
microrganismos causadores de infec¢des, caracterizando escolha como
medida profilatica oral em endocardite.

Assinale a alternativa correta, referente ao antibidtico correspondente ao
texto do enunciado:

a) Amoxilina.

b) Vancomicina.

c) Teicoplanina.

d) Carbapenema.

e) Tetraciclina.
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Unidade 4

Farmacologia em
situacdes especiais

Convite ao estudo

Ola aluno!
Seja bem-vindo a Unidade 4 de estudos deste livro didatico!

Os conteudos abordados nesta unidade de ensino permitirdo a
vocé, aluno, conhecer um pouco sobre conceito, agentes, preparo
e administracdo de quimioterapicos e controle de complicagdes
da quimioterapia. Esta disciplina tem como competéncia geral
apresentar os principios da terapia medicamentosa ou farmacologica
entendendo como O organismo se comporta na presenca do
medicamento e como 0 medicamento age No organismao.

A competéncia técnica a ser trabalhada nesta unidade € a de
observar os efeitos colaterais dos farmacos e suas indicacoes/
contraindicacdes para as devidas intervencdes, bem como elaborar
um manual com protocolo para administracao de quimioterapicos,
gue sao conhecimentos indispensaveis para a vida do profissional
de enfermagem.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias da discipling,
a seqguir, sera apresentado um contexto de aprendizagem que tem
como principal objetivo fazer com que voce, aluno, possa aplicar os
conhecimentos tedricos na pratica do dia a dia.

Caroline, uma mulher de 35 anos, trabalha como técnica de
enfermagem desde os 21 anos em um hospital filantropico de
Sua cidade. Desse longo convivio com profissionais medicos,
nutricionistas, psicologos e enfermeirocs, nasceu © desejo de
tambem realizar uma graduagao, pois comegou a admirar muito o
trabalho de alguns profissionais que eram seus colegas no hospital.
Conversando, entdo, com uma enfermeira que se tornara sua amiga,



fol muito incentivada a comecar, o mais breve possivel, a faculdade
de enfermagem; e assim o fez!

Caroline rapidamente deu inicio ao curso de enfermagem. O
tempo passou rapido demais e ela, muito esforcada e empenhada,
cada vez se dedicava mais ao curso, chegando a conclusao de que
tomou a decisdo certa em sua escolha. Ela estéa chegando agora
ao final do curso e, durante esse tempo, © hospital em que trabalha
também cresceu muito e continua em expansao, oferecendo
muitas oportunidades de trabalho, principalmente para os bons
colaboradores que ja fazem parte da equipe.

Caroline, agora na reta final para a formatura, encontra-se
realizando os estagios finais supervisionados. Nesses estagios, que
acontecerao em varios setores do hospital, ela passara primeiro
pela oncologia e precisara de conhecimentos sobre quimioterapia
intravenosa, agentes quimioterapicos, preparo de quimioterapicos,
administracdo de quimioterapicos/controle de complicagdes da
quimioterapia. Depois, seguira passando pela clinica médica, onde
abordara assuntos como farmacoterapia da asma bréonquica, gases
medicinais, farmacoterapia no diabetes e finalizara aprendendo
sobre anticoagulantes, antiagregantes plaguetarios e tromboliticos,
hemostaticos, suporte nutricional enteral e parenteral e farmacos
que atuam no sistema digestivo.

Essa revisao tem como finalidade verificar conhecimentos
especificos tedrico-praticos de atuacao do profissional de
enfermagem e tracar seu perfil profissional.

Entdo, vamos comecar os estudos?



Secao 4.1

Quimioterapicos
Dialogo aberto

Antes de comecar o estagio no setor de oncologia, Caroline revisara
todo o material com os topicos aprendidos até entao e fara um breve
resumo sobre guimioterapicos para que, ao adentrar o setor, esteja
por dentro dos medicamentos que costumeiramente sao usados. Ela
iniciard o resumo pelo conceito de quimioterapia intravenosa. Se vocé
fosse Caroline, o que descreveria como conceito de quimioterapia
intravenosa?

Nao pode faltar

Apresentaremos, nesta secdo, alguns conceitos relacionados a
quimioterapia intravenosa que serao importantes para a compreensao
da instituicdo da terapéutica medicamentosa.

Introducao

Muitos dos pacientes diagnosticados com cancer nao conseguem
a remissdo da doenca apenas com cirurgia e /ou radiagéo local, por
ISSO necessitam ser submetidos a guimioterapia sistémica em algum
momento da doenca. Em uma parte dos pacientes, a quimioterapia
resulta em remissao ou cura, e, em outra parte, o tratamento com
medicamentos faz com que a doenca regrida.

Conceito de quimioterapia intravenosa

Os quimioterapicos que agem para o combate do cancer causam
um evento toxico ou a morte da célula cancerosa evitando, assim, que
elas possam progredir. Os medicamentos, em geral, direcionam seu
atague ao DNA ou a algum passo importante na multiplicacao dessas
células e também ao RNA.

Seria ideal que os medicamentos voltados para o tratamento do
cancer somente agredissem e interferissem em processos celulares
das celulas malignas. Infelizmente, na pratica clinica do tratamento
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do cancer, os farmacos ndo sao seletivos para células neoplasicas,
afetando, portanto, células normais em proliferagao.

Dessa maneira, os farmacos antitumorais apresentam efeitos
terapéuticos e toxicos ao mesmao tempo.

Os quimioterapicos objetivam:
Quimioterapia curativa: tem como finalidade a auséncia da doenca.

Quimioterapia paliativa: visa diminuir os sintomas oriundos da
proliferacdo do tumor e a melhora da qualidade de vida.

Quimioterapiapotencializadora: quando utilizada simultaneamente
a radioterapia, tem como finalidade potencializar o efeito dos
medicamentos no local irradiado.

Quimioterapia adjuvante: quando é realizada a administracao
posteriormente ao tratamento principal, seja cirdrgico, seja
radioterapico.

Quimioterapia neoadjuvante: quando a administracdo ¢ antes do
tratamento definitivo.

Muitos dos medicamentos usados no setor de oncologia tém
como principal via de administragcdo a via endovenosa, portanto € a
mais utilizada.

Os tratamentos costumeiramente sao prolongados e os
medicamentos usados No combate ao cancer costumam causar, em
mMuitos casos, inflamacdes nas veias superficiais dos bracos, por serem
acessos mais frageis. Essa foi a razdo para o desenvolvimento de um
dispositivo chamado port-a-cath (cateter totalmente implantado), que
facilita esse acesso tanto para que 0s exames possam ser coletados
com maior facilidade quanto para facilitar a administracdo dos
farmacos. Esse dispositivo € implantado nas grandes veias do corpo.

Os profissionais que trabalnam em oncologia tém a preocupacao
de oferecer como alternativa, sempre que possivel, um acesso mais
seguro e que tenha a mesma eficacia, isto €, relevante quando falamaos
do tratamento de pacientes portadores de cancer.

Conforme a escolha da quimioterapia a ser realizada, o profissional
medico que responde pelo tratamento de determinado paciente pode
sugerir a implantacdo do cateter mencionado (Figura 4.1), facilitando a
infusao atraves das veias.
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Figura 4.1 | Mulher usando port-a-cath

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/topless-retrato-de-est%C3%BAdio-de-uma-mulher-luta-contra-o-
c%C3%A2ncer-de-mama-gm115749843-7113380>. Acesso em: 16 jan. 2018.

Agentes quimioterapicos

Antimetabdlitos

Relacionados a estruturas de compostos normais encontrados
dentro das células. Esses medicamentos agem causando toxicidade a
célula em um ciclo especifico celular.

Exemplos:  azacitidina, capecitabina, cladribina,  citarabina,
fludarabina, 5-fluorouracila, gencitabina, 6-mercaptopurina,
metotrexato, pemetrexede, pralatrexato.

Antimicrobianos

Essa classe de medicamentos age desorganizando a funcao do
DNA da célula. Atuam de forma inespecifica no ciclo celular.
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Exemplos: bleomicina, daunorrubicina, doxorrubicina, epirrubicina,
idarrubicina, mitoxantrona.

Alquilantes

Aalquilacaodo DNAé letala celulastumorais, mas sao medicamentos
toxicos mutagénicos e carcinogénicos, que podem induzir a formacao
de um segundo cancer, como leucemia aguda.

Exemplos: bussulfano, carmustina, ciclofosfamida, clorambucila,
dacarbazina, ifosfamida, lomustina, melfalano, temozolomida.

Inibidores de microtubulos: docetaxel, paclitaxel, vimblastina,
vincristina, vinorelbina.

Hormonios esteroides e antagonistas

Existem tumores sensiveis a hormonios esteroides. Para que eles
possam influenciar as células, € necessario que elas tenham receptores
especificos para esses hormonios.

Exemplos: acetato de megestrol, anastrozol, bicalutamida,
estrogénios, exemestano, flutamida, fulvestranto, goserrelina, letrozol,
leuprolida, nilutamida, prednisona, raloxifeno, tamoxifeno, triptorrelina.

Anticorpos monoclonais

Com frequéncia, esses medicamentos sdo direcionados a alvos
especificos e tém poucos efeitos adversos, agem em doencas
neoplasicas e nao neoplasicas, como doenca inflamatoria intestinal,
psoriase e artrite reumatoide. A preferéncia dessa classe de
medicamentos € a acao sobre células doentes, por essa razao, sao
Menos toxicos e apresentam menor numero de efeitos colaterais.

Exemplos: bevacizumabe, cetuximabe, rituximabe, transtuzumabe.

Inibidores da tirosinocinase

A tirosinase € um grupo de enzimas envolvidas em processos
importantes dentro das celulas.

Exemplos: dasetinibe, erlotinibe, imatinibe, nilotinibe, sorafenibe,
sunitinibe.
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Outros
Abiraterona, asparaginase, carboplatoina, cisplatina, interferons.

o(b Reflita

Vocé ja pensou, sendo um profissional da saude na area da
enfermagem, © que poderia fazer para minimizar os problemas
decorrentes da quimioterapia nos pacientes?

Preparo de quimioterapicos

O preparo e a dispensacdo dos medicamentos quimioterapicos,
bem como a validacdo dos processos que envolvem a quimioterapia
devem ser realizados por profissionais capacitados nessa area e de
acordo com as normas da instituicao. Estdo aptos para exercer esta
funcao farmacéuticos e enfermeiros especializados em oncologia e,
mesmo estes seqguem protocolos adotados para a propria seguranca
e a dos pacientes.

Protocolos de tratamento usando quimioterapicos

Na maior parte dos casos de cancer em que a quimioterapia sera
instituida como forma de tratamento, a associacao de varios farmacos
funciona melhor que a escolha de um unico medicamento.

Associacao de farmacos: medicamentos toxicos para as células,
com citotoxicidade qualitativamente diferentes, em locais moleculares
e mecanismos de acdo diferentes, sdo geralmente associados em
dosagem plena. Esse procedimento traz, como resultado, maiores
taxas de resposta, em funcao de a toxicidade celular ser potencializada
por adicao, sem, No entanto, a sobreposicao da toxicidade ao paciente.

Existem medicamentos toxicos para o sistema nervoso, os rins € o
coracao gue so podem ser associados com seguranca da dose e esta
obrigatoriamente deve ser reduzida para administragao.

Vantagens da associagdo de farmacos: estao relacionadas aos
fatos de termos o maximo de morte celular dentro de uma faixa de
toxicidade toleravel; de haver eficacia na morte celular de varias
linhagens e populacdes tumorais heterogéneas; e de evitarem a
criacao de linhagens celulares tumorais resistentes.




Os protocolos de tratamento sdo desenvolvidos para um estado
neoplasico em particular. O programa € realizado, na maior parte das
vezes, com intervalos, visando a recuperagao do sistema imunologico
do paciente, pois ele ¢ afetado pelos medicamentos quimioterapicos.

vz| Exemplificando

E contraindicado administrar drogas vesicantes em veia puncionada a
mais de trés dias, na auséncia de fluxo e refluxo, por veia jugular externa,
em membros inferiores, em membros superiores edemaciados, com
lesGes, flebite, fistula arteriovenosa, correspondentes a mastectomia, com
disturbios motores e/ou sensoriais.

Administracdo de quimioterapicos/controle de complicagdes da
quimioterapia

Administragao de quimioterapia

Como dito anteriormente, apenas enfermeiros especializados
e muito bem treinados devem trabalhar na administracao desses
medicamentos, a prevencao do extravasamento, assim como manter
baixos indices de lesdes sao importantes papéis do enfermeiro.

. A administracao do quimioterapico devera ser interrompida
assim que forem observadas evidéncias de extravasamento.

. E importante tentar aspirar residuos dos quimioterapicos que
ainda possam estar presentes NOS vasos sanguineos e tecidos que os
circundam.

. Quando o medicamento for administrado por cateter venoso
central, € importante pedir uma avaliacdo medica.

. O enfermeiro deverd realizar compressa fria, assim que
possivel, no local, por 20 minutos.

. Quando a substancia extravasada se tratar de alcaloides da
vinca, a compressa devera ser quente pelo mesmo periodo de tempo.
A manutencao das compressas devera ser por cinco dias, quatro vezes
30 dia.

. Solicitar prescricdo de pomadas ao médico, para uso no local.

. Pedir ao paciente que mantenha o braco elevado, quando
estiver deitado, nas 24 horas que seguirem o evento.

. Medir a circunferéncia do membro afetado e fotografar a area,
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semanalmente, para registro e acompanhamento, apos assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, pelo cliente ou responsavel.

. Proceder com a realizacdo de curativos.

. Quando o paciente nao estiver internado, agendar o retorno
para acompanhamento do quadro.

. Caso haja qualquer intercorréncia, orientar o paciente a
retornar.

Oregime de tratamento é adaptado com base na superficie corporal
de cada paciente.

A destruicdo de células cancerosas pelos medicamentos
quimioterapicos ¢ realizada da seguinte forma: determinada dose de
medicamento destrol uma fracdo constante de células. Infelizmente,
muitas vezes, € necessario tratamento adicional aos quimioterapicos,
pois as celulas tumorais nao sao eliminadas com facilidade.

As células de alguns tumores solidos conseguem se esconder
onde farmacos ndo conseguem chegar, portanto e necessario que o
paciente seja submetido a irradiacdes.

Figura 4.2 | Enfermeira preparando o paciente para a quimioterapia

J =

Fonte:  <http://mwwiistockphoto.com/br/foto/enfermeira-preparar-paciente-para-de-quimoterapia-gm464618310-58630098>.
Acesso em: 16 jan. 2018.
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&z” Assimile

O propdsito primordial da quimioterapia € a cura, € a cura real
exige a eliminagdo total de cada célula neoplasica. Quando ndo existe
a possibilidade de alcangar a cura, 0 objetivo passa a ser o controle da
doenca para que o paciente viva por mais tempo com qualidade de vida.
Em estagios avangados do cancer, a possibilidade de controlar a doenca
Nndo € uma realidade, mas os medicamentos quimioterapicos utilizados
tém o objetivo de melhorar a qualidade de vida.

Controle de complicagdes da quimioterapia

Os efeitos adversos mais comuns relacionados aos agentes
guimioterapicos incluem émese intensa, dores, estomatite, medula
Ossea suprimida e alopecia, que podem acontecer em maior ou menor
grau quando um paciente € exposto aos farmacos antineoplasicos.
O controle da émese ¢ realizado com medicamentos antiemeéticos.
Algumas das reacdes toxicas podem ser minimizadas com
citoprotetores ou, as vezes, dependendo do estagio do tratamento, o
paciente € submetido a uma indugao intensa da diurese para evitar
toxicidade vesical. Existem medicamentos toxicos para uma regidao
determinada como, a doxorrubicina, que causa toxicidade ao coracao,
e a bleomicina, que causa fibrose pulmonar.

Existem variacbes de quimioterapicos propensos a causar
alguns efeitos colaterais permanentes ao corpo, trazendo, como
consequéncia, problemas no figado, no sistema nervoso e tambem nos
orgaos reprodutivos. Alguns quimioterapicos predispdem o paciente
ao desenvolvimento de um segundo tipo de cancer em decorréncia
do tratamento.

A duracdo dos efeitos adversos € variavel, mas 0os danos causados
a0 coracao e ao pulmao nos dois exemplos citados sao irreversiveis.

|:[9 Pesquise mais

Leia sobre: Efeito colateral da quimioterapia e o papel da enfermagem
em: <http://srv02 fainor.com.br/revista/index.php/memorias/article/
viewFile/308/192>. Acesso em: 16 jan. 2018.
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Sem medo de errar

Relembrando a situacdo-problema em que Caroline, uma técnica de
enfermagem que estd agora cursando a graduacdo em enfermagem,
realizara os estagios iniciando pelo setor de oncologia e revisara
o material que abordara topicos sobre guimioterapia, resumindo
inicialmente o conceito de quimioterapia intravenosa. Caso voceé fosse
Caroline, como explicaria resumidamente esse conceito?

Uma descricdo possivel sobre o conceito da quimioterapia
intravenosa seria:

Os quimioterapicos que agem para 0 combate do cancer causam
um evento toxico ou a morte celular da célula cancerosa para que elas
nao consigam progredir. Os medicamentos, em geral, direcionam seu
atague ao DNA ou a algum passo importante na multiplicagao dessas
células e também no RNA.

Seria ideal que farmacos voltados para o tratamento do cancer
somente agredissem e interferissem em processos celulares das celulas
malignas. Infelizmente, na pratica clinica do tratamento do cancer, os
medicamentos ndo sao seletivos para células neoplasicas, afetando,
portanto, células normais em proliferacao.

Dessa maneira, 0s farmacos antitumorais apresentam efeitos
terapéuticos e toxicos ao mesmo tempo.

Avancgando na pratica

Alexandre, um estudante muito dedicado
Descricao da situacao-problema

Alexandre, um estagiario de enfermagem muito interessado, estava
passando pelo estagio no centro de oncologia de um hospital de
referéncia nesse tipo de atendimento. Ele adorava estagiar (&, pois viu
a importancia do enfermeiro nesse tipo de servico e, como tem uma
personalidade muito amorosa, ja se via trabalhando naquele setor apos
a formatura. Alexandre gquestionou seu supervisor sobre o proposito
primordial da quimioterapia. Se vocé fosse o supervisor de Alexandre,
0 gque responderia?
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Resolugao da situagdo-problema

Responderia que o proposito primordial da quimioterapia € a cura, €
a cura real exige a eliminacdo total de cada célula neoplasica. Quando
Nao existe essa possibilidade, 0 objetivo passa a ser o controle da doenca
para que o tempo de vida do paciente se estenda com qualidade de
vida. Em estagios avancados do cancer, a possibilidade de controlar a
doenca ndo € uma realidade, mas 0 medicamento quimioterapico tem
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida.

Faca valer a pena

1. Muitos dos efeitos colaterais ligados & quimioterapia podem permanecer
com o paciente, dependendo do tipo de quiomioterapico escolhido para
o tratamento. Alguns desses efeitos costumam se findar quando acaba a
realizacao dos ciclos da quimioterapia, mas podem, muitas vezes, demorar
meses ou até mesmo anos para cessarem.

Assinale a alternativa que lista alguns dos efeitos colaterais previstos para a
quimioterapia:

a) dor no local da aplicacgéo, falta de ar, diarreia.

b) dor no local da aplicagéo, falta de ar, alergia.

c) émese intensa, estomatite, alopecia.

d) émese intensa, estomatite, dor no local da aplicagdo.

e) estomatite, alopecia e dor no local da aplicagéo.

2. Os quimioterapicos que agem no esforco para o combate ao cancer
procuram causar um evento toxico ou a morte celular das células
cancerosas, para que elas ndo consigam progredir. Os medicamentos,
em geral, direcionam seu ataque ao DNA ou a algum passo importante na
multiplicagdo dessas células e também ao RNA.

Assinale a alternativa composta apenas por classes de quimioterapicos.

a) Anticorpos monoclonais, inibidores da tirosinase, inibidores de
microtubulos e antifungicos.

b) Anticorpos monoclonais, betabloqueadores, inibidores de microtubulos
e alquilantes.

c) Anticorpos monoclonais, inibidores da tirosinase, corticoides e alquilantes.
d) Anticorpos monoclonais, inibidores da tirosinase, inibidores de
microtubulos e alquilantes.

e) Anticorpos monoclonais, inibidores da conversdo da angiotensina,
inibidores de microtubulos e alquilantes.
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3. Constituem os medicamentos quimioterapicos que tém acdo mais
especifica e direcionada e, por essa razdo, apresentam menos chances
de ocorréncia de efeitos adversos, atingindo preferencialmente células
doentes e demonstrando, por isso, menos efeitos toxicos e menor numero
de efeitos colaterais.

Assinale a alternativa composta pela classe desse tipo de quimioterapico.

a) Antimicrobianos.

b) Alquilantes.

c) Inibidores da tirosinase.

d) Anticorpos monoclonais.

e) Interferons.
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Secao 4.2

Farmacologia dos aparelhos respiratorio
e metabdlico

Dialogo aberto

Caroline, muito animada apos ter realizado seu estagio em
oncologia, quando viu a importancia do profissional de enfermagem
para a melhora dos pacientes, agora realizara o estagio na clinica
medica. Antes de iniciar, ela fara uma revisdo e um breve resumo
sobre diabetes e os medicamentos que costumam ser usados para o
tratamento da doenca.

Caso fosse Caroline, o que recordaria e colocaria No resumao para
o inicio do estagio?

Nao pode faltar

Nesta secdo, falaremos um pouco da terapéutica medicamentosa
para O tratamento da asma e também do diabetes, doenca que teve
um aumento assustador nos ultimos 10 anos no Brasil.

FARMACOTERAPIA DA ASMA BRONQUICA

A asma bronguica € uma doenca inflamatoria cronica que acomete
as vias areas, caracterizada por episodios de broncoconstricdo aguda,
gue causam o encurtamento da respiracao, tosse, tensdo toracica,
respiracao com ruidos e rapida. Os episodios da asma podem ser
oriundos da exposicao a alérgenos, de exercicios, estresse e infeccdes
respiratorias.

A asma precisa ser tratada para que nao se agrave, podendo
ocasionar até morte.

O intuito do tratamento da asma € amenizar os sintomas e as
limitacdes que os portadores da doenca tém em razdo desses
sintomas. Existem medicacdes para alivio rapido em casos agudos e
também medicamentos usados para controle a longo prazo, visando
evitar a inflamacao das vias areas.
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v=| Exemplificando

O adequado cuidado com o ambiente da casa € importante para
a manutengdo do tratamento da asma. O uso de aspiradores de po, a
constante lavagem das roupas de banho e cama em agua quente e evitar
objetos que possam acumular poeira fazem parte da estratégia para que
sejam evitadas crises.

MEDICAMENTOS QUE TRATAM A ASMA

2 — agonistas adrenérgicos de acao curta: levossalbutamol,
salbutamol.

Esses medicamentos sdo usados para alivio rapido da
broncoconstricdo aguda, 0s pacientes recebem inalacdo com eles
para terem uma melhora rapida e significativa e o alivio perdura por
4 a 6 horas. Nao sao anti-inflamatorios, portanto nao costumam ser
usados como monaoterapia.

Para a diminuicdo dos efeitos adversos, como taquicardia,
hiperglicemia, hipopotassemia e hipomagnesemia, séo administrados
por via inalatoria ao inves de pelas vias sistemicas.

2 — agonistas adrenergicos de acao longa: formoterol, salmeterol.

Medicamentos que ndo devem ser usados para quadros agudos
de asma, promovem a broncodilatacdo por aproximadamente 12
horas, ndao devem ser usados como monoterapia, e sim em terapia
combinada.

Corticosteroides

Medicamentos de escolha para controle, em longo prazo, dos
pacientes com asma persistente. Sdo farmacos que causam inibicao
do acido araquidonico e produzem, portanto, o efeito anti-inflamatorio
direto nas vias respiratorias. Para que haja um controle eficaz, essa
classe de medicamentos deve ser usada regularmente.

Corticosteroides inalatorios: beclometasona, budesonida,
fluticasona, mometasona.

Associacdes B2 - Agonistas adrenérgicos de acdo longa/
corticosteroides: Formoterol + budesonida, formoterol + mometasona,
salmeterol + fluticasona, vilanterol + fluticasona.
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Modificadores de leucotrienos: montelucaste.

Os leucotrienos sdo produtos do acido araquiddnico que fazem
parte da cascata inflamatoria. Eles causam contracdo da musculatura
lisa dos bronquios, aumento da permeabilidade do endotélio e a
secrecao de muco. O montelucaste bloqueia seletivamente o receptor
cisteinil-leucotrieno. Esses farmacos nao devem ser usados quando
existe a necessidade de broncodilatacao imediata.

Qutros farmacos: cromolina, omalizumabe, teofilina.

GASES MEDICINAIS
Oxigénio medicinal

Gas incolor e inodoro, considerado medicamento pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), costuma ser usado quando
um paciente apresenta hipoxemia e hipoxia.

Ar comprimido

Combinacao de oxigénio e nitrogénio, usado para a conducao de
medicamentos por meio de inalacao.

Ar medicinal

Muito usado um Unidade de Terapia Intensiva e com nebulizadores
pulmonares, tem a finalidade de reduzir o risco de excesso de oxigénio
Nnos pulmdes e outros tecidos do corpo durante a ventilagdo mecanica
ou procedimentos cirrgicos.

Figura 4.3 | Mascara para inalagdo

Fonte: <http://nucleomedhospitalar.com.br/visualizarProduto.php?idProduto=27>. Acesso em: 16 jan. 2018
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&z" Assimile
Um dos objetivos principais do tratamento da asma € controlar
0Os sintomas e prevenir as crises que resultam costumeiramente em

internacdes hospitalares. Por essa razao, € muito importante o paciente
ter disciplina, sequindo as orientacdes recebidas pelo medico.

O tratamento para a asma alérgica grave € muito distinto do tratamento
da crise da doenca. O ndo controle dessa patologia pode ocasionar
muitas internacdes hospitalares, sem contar a diminuicdo pronunciada da
qualidade de vida e 0s sintomas mais graves.

FARMACOTERAPIA — DIABETES MELLITUS

O pancreas produz alguns hormonios (insulina, glucagon e
somatostatina) que tém fungdes altamente importantes para regular
algumas atividades metabolicas do nosso organismo, particularmente
na atividade da glicose. A falta relativa ou absoluta de insulina,
como é vista no diabetes mellitus, pode causar um quadro grave de
hiperglicemia. Quando nao tratada, o resultado pode ser retinopatia,
nefropatia, neuropatias e complicagdes cardiovasculares. O tratamento
¢ feito pela administracdo de hipoglicemiantes orais ou insulina, com
objetivo de reduzir a morbimortalidade associada a doenca.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

O DM1 acomete, na maioria das vezes, criancas e adolescentes ou
adultos jovens, mas € possivel que ocorra mais tarde.

A doenca tem como caracteristica fundamental a deficiéncia
absoluta de insulina, pela destruicao das celulas do pancreas, esse
processo e considerado autoimune.

Sem a presenca das células o individuo apresenta os sintomas
classicos da deficiéncia insulinica: muita sede (polidipsia), muita fome
(polifagia), poliuria (aumento no volume normal de urina) e perda de
massa corporal.

O diabético do tipo 1 obrigatoriamente deve fazer uso de insulina
exdgena para que nao tenha sua vida ameacada.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
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O DM2 é responsavel por mais de 90% dos casos de pessoas
diabéticas. Tem sua influéncia em fatores genéticos, idade, obesidade
— nesse caso, Nao existe processo autoimune, mas as consequéncias a
longo prazo séo deletérias.

O objetivo do tratamento, nos dois tipos da doenca, € manter a
glicemia em niveis normais para que nao haja complicacoes.

Valores normais para a glicemia

. A taxa de glicemia normal para um individuo, em jejum de 8
horas, nao deve passar dos 100 mg/dL.

. A taxa de glicemia normal para a afericao, duas horas apos
uma refeicao, ndo deve passar dos 140 mg/dL.

|’_'|9 Pesquise mais

Leia mais sobre diabetes em: <http://www.diabetes.org.br/publico/
diabetes/diagnostico-e-tratamento>. Acesso em: 16 jan. 2018.

Insulina/Hipoglicemiantes orais
Insulina

A insulinoterapia exdgena tem como principal objetivo de sua
administracao realizar a substituicdo da falta de insulina no DM1, e
suplementar, quando necessario, a secrecao de insulina no DM2.

Reacdes adversas mais comuns relacionadas a insulina sdao
hipoglicemia, aumento da massa corporal e reagcdes no local da
aplicacdo, que podem ser minimizadas realizando rodizio desse local.

A via de administracdo mais comum para a realizacao da
insulinoterapia € a subcutanea, que fica entre a pele e © musculo.

Os locais para aplicacdo sdo: regides laterais direita e esquerda do
abdome, regiao frontal e lateral das coxas, regiao posterior dos bracos
e regido glutea superior.

Os frascos de insulina devem ser acondicionados entre 2°C e 8°C,
nas prateleiras do meio da geladeira. Quando a caneta, o refil ou o
frasco estiver aberto, podera ser mantido em temperatura ambiente,
mas as temperaturas nunca deverao ultrapassar 30°C e os frascos ou
canetas ndo deverao ser expostos a luz solar, tambéem deverdo ser
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usados em, no maximo, 30 dias.

Pacientes com diabetes que adotam © controle intensivo da
glicemia desde o inicio do tratamento apresentam claros beneficios do
controle glicémico na reducdo de complicagdes tanto micro guanto
macrovasculares.

Preparacdes de insulina

Insulina_de acdo rapida e curta: insulina regular, insulina lispro,
insulina asparte e insulina glulisina. As modificacdes entre essas insulinas
resultam em absorcao e inicio mais rapidos e duracdo de acao mais
curta apos a injecao subcutanea.

Insulina de acdo intermediaria: insulina neutra com protamina
Hagedorn (NPH).

Insulina de a¢ao prolongada: insulina glargina, insulina detemir.

Existem, no mercado, associacdes de insulinas pre-misturadas.

Hipoglicemiantes orais

Essa classe de medicamentos € usada em pacientes diabéticos do
tipo 2 que ndo tém o controle efetivo da glicemia por meio da dieta.

Pacientes que tém a doenca ha muito tempo podem necessitar da
combinacdo de hipoglicemiantes orais com insulina para © adequado

controle da glicemia.
D Reflita
o

Vocé ja parou para pensar que outras medidas podem ser tomadas
pelo paciente diabético para a otimizacdo do seu tratamento?

Principais classes de medicamentos
Sulfonilureias

Induzem a secrecdo de insulina pelo pancreas. As mais usadas sao
glibenclamida e glimepirida. A acao desses medicamentos dura de 12
a 24 horas.
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Glinidas

Os medicamentos classificados como glinidas incluem a repaglinida
e a nateglinida, consideradas também secretadoras de insulina.

A diferenca delas para as sulfonilureias € que elas tém inicio rapido
de acdo e acdo curta. S3o boas controladoras na glicemia pos-
prandial, contudo ndo devem ser associadas concomitantemente as
sulfonilureias, devido ao risco de hipoglicemia severa.

Biguanidas

A biguanida existente € a metformina, que aumenta a captagcao
e O uso da glicose pelos tecidos, portanto nao aumenta a secrecao
da insulina, por isso o risco de hipoglicemia € muito menor quando
comparado as medicacdes citadas anteriormente. A metformina pode
ser prescrita como Unica alternativa de tratamento (monoterapia) ou
associada a outros hipoglicemiantes.

Tiazolidinadionas

Sao sensibilizadores  da insulina. Fazem parte desta classe de
medicamentos a pioglitazona e a rosiglitazona.

Inibidores da -glicosidase

Fazem parte dessaclasseaacarboseeomiglitol. Essesmedicamentos
inlbbem, de maneira reversivel, a -glicosidase, ocasionando uma
mudanca na hidrolise de carboidratos em glicose. Como nao sao
sensibilizadores de insulina nem estimulam sua liberacao, ndo causam
hipoglicemia quando usados em monoterapia.

Tempo de acao de varios hipoglicemiantes orais:

Glimepirida — 24 horas
Nateglinida — 2 horas
Repaglinida — 2 horas
Metformina — 6 horas
Pioglitazona — 24 horas
Acarbose — 6 horas
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Os portadores de diabetes devem acompanhar os valores de
glicemia, pois, quando o controle ndo € adequado e as taxas de glicemia
permanecem altas no sangue, podem acontecer as complicacdes
decorrentes da doenca. Sdo elas: doenca renal; pés e membros inferiores
(uma das causas mais comuns € o dano aos nervos, tambem chamado
neuropatia, € a ma circulagcao); problemas nos olhos (retinopatia diabética);
e pele mais sensivel (maior risco de contaminagdo por fungos e bactérias).

Sem medo de errar

Relembrando a situacao-problema, em que Caroline acabou
O estagio em oncologia e iniciara agora um nNovo estagio na clinica
medica, e, para isso, revisara diabetes e 0s medicamentos existentes
para tratamento e fard um resumo desses assuntos. No lugar de
Caroline, seria possivel abordar os sequintes pontos:

O pancreas produz alguns hormdnios (insulina, glucagon e
somatostatina) que tém uma funcao altamente importante para regular
algumas atividades metabolicas do nosso organismo, particularmente,
na atividade da glicose. A falta relativa ou absoluta de insulina, como
€ vista no diabetes mellitus, pode levar o individuo a um quadro grave
de hiperglicemia (aumento exagerado da glicemia). Quando nao
tratada, os resultados podem ser retinopatia, nefropatia, neuropatias
e complicagdes cardiovasculares. O tratamento é feito por meio de
administragdo de hipoglicemiantes orais ou insulina com objetivo de
reduzir a morbimortalidade associada a doenga.

As principais classes de hipoglicemiantes orais sdo: sulfonilureias,
glinidas e biguanidas, tiazolidinadionas e inibidores da -glicosidase.
Cada uma com um mecanismo de acao diferente, mas todas com
objetivo comum de normalizar a glicemia.

Preparacdes de insulina: insulina de acao rapida e curta; insulina de
acao intermediaria; e insulina de acdo prolongada.

A via de administracao mais comum para a aplicacao de insulina €
a subcutanea, que fica entre a pele e 0 musculo.

Os locais para aplicacao sdo: regides laterais direita e esquerda do
abdome, regiao frontal e lateral das coxas, regido posterior dos bracos
e regido glutea superior.
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Os frascos de insulina devem permanecer acondicionados entre
2°C e 8°C, nas prateleiras do meio da geladeira. Quando a caneta,
o refil ou o frasco estiver aberto, pode ser mantido em temperatura
ambiente, que nunca deverdo ultrapassar 30°C e os frascos ou canetas
nao devem ser expostos a luz solar e tambem devem ser usados em,
no maximo, 30 dias.

Avancando na pratica
Semana da Enfermagem
Descricao da situagao-problema

Na data de 12 de maio, inicia-se anualmente a Semana Nacional da
Enfermagem, dias de homenagens aos profissionais da enfermagem.

Muitas faculdades do pais realizam, nessa semana, um ciclo de
palestras com profissionais ja graduados com o objetivo de abordar
temas importantes para levar conhecimento aos alunos e tambéem para
a realizacao de trabalhos cientificos dos alunos da propria instituicao.

Em um desses ciclos, Julio Cesar, um aluno muito aplicado do curso
superior de Enfermagem, participara da apresentacdo de um trabalho
cientifico da faculdade em que estuda. Seu trabalho terda como tema a
asma. Havera um tempo curto preestabelecido para discorrer sobre o
assunto a seus colegas e professores. Vamos ajudar Julio Cesar montar
seu trabalho?

Resolucao da situagdo-problema

A asma

Trata-se de uma patologia inflamatodria crénica das vias areas
caracterizada por episodios de broncoconstricao aguda, que causam
O encurtamento da respiracao, tosse, tensao toracica, respiracdo com
ruidos e rapida.

Os episodios da asma podem ser oriundos da exposicao a alérgenos,
pratica de exercicios, estresse e infeccdes respiratorias.

A asma precisa ser tratada para que ndao aumente a gravidade,
podendo ocasionar até morte.

O intuito do tratamento da asma € amenizar os sintomas e as
limitacbes que eles acarretam. Existem medicac¢des para alivio rapido
em casos agudos e também medicamentos usados para controle a
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longo prazo, visando evitar a inflamacao das vias areas.

Medicamentos que tratam a asma
B2 = Agonistas adrenergicos de acao curta

Levossalbutamol, salbutamol.

Esses medicamentos sdo usados para alivio rapido da
broncoconstricdo aguda, 0s pacientes recebem inalagcado com eles
para terem uma melhora rapida e significativa e o alivio perdura de 4 a
6 horas.

2 — Agonistas adrenérgicos de acdo longa

Formoterol, salmeterol.

Medicamentos que ndo devem ser usados para quadros agudos
de asma. Promovem a broncodilatagdo por aproximadamente 12
horas e ndo devem ser usados como monoterapia, € sim em terapia
combinada.

Corticosteroides

Medicamentos de escolha para controle de longo prazo em
pacientes com algum grau de asma persistente.

Corticosteroides inalatorios: beclometasona, budesonida,
fluticasona, mometasona.

Associacdes B2 - Agonistas adrenérgicos de acdo longa/
corticosteroides

Formoterol + budesonida, formoterol + mometasona, salmeterol +
fluticasona, vilanterol + fluticasona.

Modificadores de leucotrienos

Montelucaste.

Blogueia seletivamente o receptor cisteinil-leucotrieno. Ndo deve
ser usado quando existe a necessidade de broncodilatagdo imediata.

Outros farmacos

Cromolina, omalizumabe, teofilina.

Faca valer a pena

1. O pancreas produz alguns horménios (insulina, glucagon e somatostatina)
que tém uma funcgado altamente importante para regular algumas atividades
metabolicas do nosso organismo, particularmente, na atividade da glicose. A
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falta relativa ou absoluta de insulina, como é vista no diabetes mellitus, pode
levar o individuo a um quadro grave de hiperglicemia (aumento exagerado
da glicemia).

Assinale a alternativa composta apenas por medicamentos para o diabetes.
a) Pioglitazona, budesonida, metformina, glimepirida.

b) Formoterol, mometasona, beclometasona, salmeterol.

c) Pioglitazona, repaglinida, mometasona, glimepirida.

d) Pioglitazona, repaglinida, metformina, glimepirida.

e) Formoterol, mometasona, metformina, glimepirida.

2. Atualmente, no nosso pais, existem mais de 13 milh&es de individuos
vivendo com diabetes. Esse numero representa 6,9% do total da populagao.
E cada vez mais o numero de pessoas portadoras da doenca esta crescendo.
Em muitos casos, o diagndstico é feito tardiamente, levando o paciente ao
surgimento das complicacdes.

Assinale a alternativa que descreve o valor normal para a glicemia em jejum.
a) A taxa de glicemia normal para um individuo em jejum de 8 horas ndo
deve passar dos 100 mg/dL.

b) A taxa de glicemia normal para um individuo em jejum de 8 horas ndo
deve passar dos 110 mg/dL.

c) A taxa de glicemia normal para um individuo em jejum de 8 horas ndo
deve passar dos 140 mg/dL.

d) A taxa de glicemia normal para um individuo em jejum de 8 horas ndo
deve passar dos 200 mg/dL.

e) A taxa de glicemia normal para um individuo em jejum de 8 horas ndo
deve passar dos 126 mg/dL.

3. Analise as afirmativas com V de verdadeiro e F de falso:

() Aasma precisa ser tratada para que ndo aumente a gravidade, podendo
ocasionar até a morte.

() Hipoglicemiantes orais sdo medicamentos usados em pacientes
diabéticos do tipo 2 que ndo tém o controle efetivo da glicemia pela dieta.
() O adequado cuidado com o ambiente da casa € importante para a
manutencao do tratamento da asma.

Analise as afirmativas anteriores como verdadeira (V) ou falsa (F), assinale
alternativa na sequéncia certa:

a)V, F, V.

b) F, F, F.

c)F, V, F.

dF FF

e)V,V, V.
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Secao 4.3

Tépicos especiais

Dialogo aberto

Caroline, ja na reta final da realizagdo dos estagios, continuara na
clinica médica e posteriormente ird para a unidade de terapia intensiva.
Antes de continuar seu estagio, fez uma revisdo em anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios e tromboliticos, hemostaticos, suporte
nutricional enteral e parenteral, e farmacos que atuam no sistema
digestivo. Quando chegou no topico sobre suporte nutricional, sentiu
necessidade de revisar novamente, pois tera bastante contato com isso
na UTL

Caso vocé fosse Caroline, o que revisaria novamente?

Nao pode faltar

Nesta secdo, falaremos brevemente sobre a terapéutica
medicamentosa com anticoagulantes, antiagregantes plaguetarios e
tromboliticos, hemostaticos, suporte nutricional enteral e parenteral e
farmacos que atuam no sistema digestivo.

ANTICOAGULANTES, ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E
TROMBOLITICOS

Esses farmacos agem na terapéutica dos disturbios da hemostasia.
As doencgas tromboembdlicas, como infarto agudo do miocardio,
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e acidente vascular
encefalico isquémico agudo sdo mais comuns que as doencas que
ocorrem por falhas na hemostasia, como a hemofilia por exemplo.

Medicamentos inibidores plaquetarios

Farmacos que promovem a diminuicdo da formacao de um
coagulo rico em plaguetas ou fazem com que a resposta quimica que
resulta na aglutinacao de plaquetas seja diminuida. Os medicamentos
dessa classe tém mecanismos de acao diferentes, portanto, muitas
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vezes, sdo obtidos efeitos sinérgicos com outros farmacos em
associacao. Eles sdo usados na prevencao e no tratamento de doencas
cardiovasculares oclusivas € na manutengao de transplantes.

Fazem parte dessa classe os seguintes medicamentos: acido
acetilsalicilico, cilostazol, clopidogrel, dipiridamol, eptifibatida, prasugrel,
ticlopidina, tirofibana.

(tz” Assimile

Os medicamentos antiplaquetdrios tém mecanismos de agao
diferentes. Exemplo: o acido acetilsalicilico provoca a inibicdo da sintese
de tromboxano A2, que resulta na inibicao da aglutinacdo plaquetaria.

Ticlopidina, clopidogrel, prasugrel e ticagrelor inibem a ligacdo do ADP
a0s seus receptores nas plaguetas, resultando na inibicdo da aglutinagcao
destas; a diferenca entre eles esta no tempo para alcangar o efeito
desejado.

Antigoagulantes

Esses farmacos inibem a acdo dos fatores de coagulacdo ou
interferem na sua formacao.

Fazem parte dessa classe os seguintes medicamentos: apixabana,
argatrobana, bivalirudina, dabigatrana, dalteparina,  desirudina,
enoxaparina, heparina, rivaroxabana, varfarina.

Tromboliticos

A doenca tromboembolica aguda, em alguns pacientes, requer O
tratamento com medicamentos dessa classe, que dissolvem o coagulo.

O que esses farmacos tém em comum € o fato de haver a dissolucao
do coagulo, além da rapida reperfusao assim que o trombo € formado.
A medida gue um trombo se dissolve, pode haver formacio de outros
Novos trombos, por essa razao, muitas vezes, € instituida a terapéutica
com antiplaguetarios como o AAS ou antitrombdticos como a heparina.

Fazem parte dessa classe 0s sequintes medicamentos: alteplase,
estreptoquinase, reteplase, tenecteplase, uroquinase.
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v=| Exemplificando

Quando pacientes sdo submetidos ao procedimento de angioplastia
coronariana, sao implantados stents e € imprescindivel o uso da
antiagregagdo plaguetaria, como a associagao de acido acetilsalicilico e
clopidogrel.

Esse mesmo grupo de pacientes apresenta maior risco para
trombose de stents, bem como para infarto agudo do miocardio, morte
cardiovascular e reestenose intra-stent.

HEMOSTATICOS

Atualmente chamados anti-hemorragicos, essas substancias
promovem o processo da hemostasia. Os agentes anti-hemorragicos
normalmente apresentam diversos mecanismos de agao: drogas
que atingem a circulagao sistémica e inibem a fibrindlise ou causam
coagulacao e agentes hemostaticos que tém acao local, levando a
constricdo dos vasos, que resulta em agregacao plaguetaria.

Fazem parte dessa classe 0s seguintes medicamentos: acido
aminocaproico, acido tranexamico, sulfato de protamina, vitamina K.

o() Reflita

Vocé ja parou para pensar em que situacdes os anti-hemorragicos
podem ser usados?

SUPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL E ENTERAL

O suporte nutricional € de grande valia para a contribuicao da
recuperacao de pacientes portadores de enfermidades de graus
moderado a grave.

Desde os tempos de Hipocrates (460-430 a.C), a dieta era
considerada relevante para o tratamento de enfermos. Com o passar
do tempo, ocorreram varias evolucdes nesse sentido até chegarmaos
nos dias atuais, em que 0s avancos da nutricdo parenteral, com
solucdes cada vez mais aperfeicoadas, assim como 0s metodos para
avaliar o paciente, estao se tornando cada vez mais corriqueiros na
pratica do dia a dia.

O desenvolvimento e a manutencao das funcdes necessarias a
vida sdo ofertados por proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, sais
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minerais, oligoelementos e agua.

A nutricdo parenteral tem como objetivo assegurar ao paciente
energia e suplementacao de suas necessidades para a manutencdo
ou fortalecimento da saude, por meio do aporte de carboidratos,
aminoacidos e lipideos. Esse tipo de nutricao € realizado pela
implantacdo de um cateter venoso, periférico ou central, e tem como
objetivo "pular” o trato gastrointestinal. A determinagao para o tipo de
acesso depende do tempo de tratamento.

A formulacdo da nutricao parenteral € composta quantitativamente
e gualitativamente por tudo o que teria uma dieta oral balanceada.

Figura 4.4 | Infusdo de nutricdo parenteral

- wW .

Fonte: <https://www.istockphoto.com/br/foto/infus%C37%A30-garrafas-com-iv-gerar-infus%C3%A30-com-medicamentos-
gm466553222-59823800>. Acesso em: 16 jan. 2018.

A nutricdo enteral inclui suplementos nutricionais orais €
alimentacao enteral por meio de sonda nasogastrica, nasoenteral ou
percutanea. Esse tipo de nutricao sozinho normalmente ndo alcanca o
suporte de energia e proteinas necessarias para o paciente. Quando o
quadro clinico fica ameacado pelos déficits advindos da alimentacdo, a
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nutricdo parenteral pode ser associada para cobrir a lacuna nutricional.

A exigéncia para a implantacdo da nutricdo enteral € o paciente
possuir um trato gastrointestinal integro e funcional.

E conveniente lembrar que existern vérias complicacdes
relacionadas a instituicdo das dietas parenteral e enteral e citaremos
apenas algumas.

Uma das complicacbes mais preocupantes relacionadas a
instituicao da dieta parenteral consiste em infeccdes, em razdo da
cateterizacao venosa central, por contaminacao e pneumaotorax, que
€ uma complicacao decorrente da técnica.

Algumas das complicacdes da instituicao da dieta enteral consistem
em aspiracao do conteudo gastrico, vomitos e diarreia, por exemplo.

Figura 4.5 | Insercdo de sonda nasogastrica

Fonte:  <https:/Amwwistockphoto.com/br/foto/m2%C37%A9dico-inserir-sonda-nasog4C37%Alstrica-em-modelo-gmB39840742-136716091>.

Acesso em: 16 jan. 2018.

Leia sobre Terapia Nutricional em Unidade de Terapia Intensiva em:
FERREIRA, |. K. C. Terapia nutricional em Unidade de Terapia Intensiva.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva. v. 19, n. 1, jan./mar. 2007. Disponivel
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em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n1/al2vi9ni>. Acesso em: 16 jan.
2018.

FARMACOSQUEATUAMNOSISTEMADIGESTIVO/ANTIEMETICOS

Os alimentos que ingerimos via oral passam pelo esdfago antes de
atingir o estdbmago, responsavel pela quebra do alimento e também
por transforma-lo em um quimo cremoso que passara posteriormente
ao duodeno.

As secrecdes gastricas incluem um muco protetor (que protege a
parede do estdbmago contra a presenca dos acidos) e o acido cloridrico.
Sado secretadas também, pelo estdmago, enzimas de digestdo de
proteinas.

Nesse momento, falaremos de farmacos usados para o tratamento
de problemas que envolvem o trato gastrointestinal (TGI).

Farmacos utilizados para © tratamento da ulcera péptica e do
refluxo gastresofagico

Os dois principais causadores de Ulcera péptica sdo: infeccdes
por Helicobacter pylori e 0 uso de anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINES).

O tratamento se da com a extingao do H. pylori e a reducao na
secrecao de acido cloridrico.

Para a extingao do H. Pylori, sao usados antimicrobianos, tais como
amoxicilina e claritromicina, associados com inibidores da bomba de
protons, como omeprazol e lanzoprazol.

Antagonistas de receptor H2 e requlacao gastrica

A secrecdo de acido cloridrico no estdmago se da pelo estimulo
de acetilcoling, histamina e gastrina. Os medicamentos antagonistas
de H2 blogueiam competitivamente a ligagdo da histamina com os
receptores HZ2, resultando em diminuicdo da secrecao do acido
gastrico.

Os medicamentos dessa classe sdo: cimetidina, famotidina,
ranitidina.

OBS.: esses farmacos estao deixando de ser usados apos O
surgimento dos inibidores da bomba de protons.
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IBPs: inibidores da bomba de prétons

A bomba de protons ligada a membrana € a etapa final da secrecao
de acido gastrico. Esses medicamentos se ligam a bomba de protons e
blogueiam a secrecao de hidrogénio para o estbmago.

Essa classe de farmacos € superior a dos antagonistas H2 no
bloqueio da secrecao de acido gastrico e na cicatrizacao de ulceras.

Os medicamentos sao: dexlansoprazol, esomeprazol, lanzoprazol,
omeprazol, pantoprazol, rabeprazol.

OBS.: com excecdo do dexlansoprazol, todos os outros devem

ser administrados de 30 minutos 60 minutos antes do desjejum ou da
primeira refeicdo principal, para que seja obtido o efeito maximo.

Antiacidos

Substancias que tém como caracteristica quimica serem bases
fracas que, ao reagirem com o acido gastrico, formam um complexo
de agua e sal que diminui a acidez gastrica.

Para que tenham seu melhor efeito, devem ser administrados apos
as refeicdes. Esses medicamentos ndo devem ser usados por um longo
periodo, para que nao haja risco de alcalose metabdlica transitoria.

Os farmacos dessa classe séo: bicarbonato de sodio, carbonato de
calcio, hidroxido de aluminio, hidroxido de magnesio.

Protetores da mucosa

Medicamentos que formam uma camada protetora que cobre a
superficie da ulcera. Devem ser administrados preferencialmente uma
hora antes das refeicdes.

Os farmacos dessa classe sao o sucralfato e o bismuto

Antiemeéticos
Farmacos usados para impedir ou suprimir o vomito.

Alguns anti-histaminicos blogueadores de H1 sdo antieméticos
Muito Uteis na cinetose, nas nauseas da gravidez e no pos-operatorio.

O dimenidrato, por exemplo, protege contra a cinetose de 4-6
horas, mas provoca sono e boca seca.

A meclizina € menos sedativa e tem acdo prolongada, protege
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contra enjoo do mar por 24 horas.

Agentes procinéticos sdao medicamentos que aceleram O
esvaziamento do estdmago. A metoclopramida e a domperidona sdo
exemplos dessa classe de farmacos.

Os antagonistas 5-HT3 sao medicamentos que inibem respostas do
nervo vago e, cComo consequéncia, os impulsos emetogénicos. Séo
bloqueadores destes impulsos tanto na origem periférica quanto na
transmissao central. Usados para controlar as nauseas causadas por
guimioterapicos e também no pos-operatorio, poréem nao ajudam na
cinetose. Exemplo dessa classe de medicamentos € a ondansetrona.

Sem medo de errar

Relembrando a situacao-problema em que Caroline, ja finalizando
0s estagios, foi revisar anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios e
tromboliticos, hemostaticos, suportes nutricionais enteral e parenteral,
e farmacos que atuam no sistema digestivo e sentiu necessidade de ler
novamente sobre suporte nutricional.

Uma sugestdo para a revisao de Caroline seria:

O suporte nutricional € de grande valia para a contribuicdo da
recuperagcao de pacientes portadores de enfermidades de graus
moderado a grave.

O desenvolvimento e a manutencao das funcdes necessarias a
vida sdo ofertados por proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, sais
minerais, oligoelementos e agua.

A nutricdo parenteral tem como objetivo assegurar ao paciente
energia e suplementacdo de suas necessidades para a manutengao
ou fortalecimento da saude, por meio do aporte de carboidratos,
aminoacidos e lipideos. Esse tipo de nutricdo € realizado pela
implantacdo de um cateter venoso, periférico ou central, e tem como
objetivo “pular” o trato gastrointestinal. A determinacao para o tipo de
acesso depende do tempo de tratamento.

A formulacado da nutricao parenteral € composta quantitativamente
e gualitativamente por tudo o que teria uma dieta oral balanceada.

A nutricdo enteral inclui suplementos nutricionais orais e
alimentacdo enteral por meio de sonda nasogastrica, nasoenteral ou
percutanea. Esse tipo de nutricao sozinho normalmente ndo alcanga o
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suporte de energia e proteinas necessarias para o paciente. Quando o
quadro clinico fica ameacado pelos déficits advindos da alimentagao, a
nutricao parenteral pode ser associada para cobrir a lacuna nutricional.

A exigéncia para a implantacdo da nutricdo enteral € o paciente
possuir um trato gastrointestinal integro e funcional.

E conveniente lembrar que existem varias complicacdes
relacionadas a instituicao das dietas parenteral e enteral e citaremos
apenas algumas.

Uma das complicacdes mais preocupantes em relacdo a dieta
parenteral consiste em infeccdes devido a cateterizacdo venosa
central, por contaminacao e pneumotorax, que € uma complicacao
decorrente da técnica.

Algumas das complicacdes da instituicao da dieta enteral consistem
em aspiracao do conteudo gastrico, vomitos e diarreia, por exemplo.

Avancgando na pratica

Medicamentos usados para ulcera
Descri¢ao da situacdo-problema

Clarice, uma jovem senhora de 55 anos, secretaria de um meédico
que atua na area de gastroenterologia, desenvolveu ulcera por uso
de anti-inflamatorios nao esteroidais, em razdo de varios tratamentos
ortopédicos de que necessitou. O chefe, que também € seu medico,
instituiu o tratamento inicialmente com 40 mg de pantoprazol por
dia, mas recentemente recebeu a visita de um propagandista de
medicamentos lancando o Dexilant® (dexlansoprazol) e optou pela
mudanca no tratamento de Clarice.

No momento em que foi orientar a paciente, como ele recomendou
que fosse tomado o medicamento?

Resolucao da situacdo-problema

Recomendou que tomasse o medicamento pela manha, mas este
Nao exigiria que ela esperasse para se alimentar, ndo tendo, portanto,
mudanca no seu efeito na presenca de alimentos.
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Faca valer a pena

1. Os dois principais causadores de Ulcera péptica sdo infeccdo por
Helicobacter pylori e o uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES).

O tratamento se da com a extingdo do H. pylori e a diminuicdo da secrecao
de acido cloridrico.

Uma das classes de medicamentos escolhida para tratar as ulceras € a dos
inibidores da bomba de protons.

Assinale a alternativa composta por medicamentos da classe mencionada.
a) Bicarbonato de soédio, carbonato de célcio, hidroxido de aluminio,
hidroxido de magnésio.

b) Cimetidina, famotidina, ranitidina.

c) Dexlansoprazol, esomeprazol, lanzoprazol, omeprazol, pantoprazol,
rabeprazol.

d) Sucralfato e bismuto.

e) Ondansetrona, meclizina, dimenidrato, metoclopramida, domperidona.

2. A instituicdo da nutricdo parenteral tem como objetivo assegurar ao
paciente energia e suplementacdo de suas necessidades para a manutengao
ou fortalecimento da saude, por meio do aporte de carboidratos,
aminoéacidos e lipideos. E valido lembrar que existem complicac®es
relacionadas a nutricao.

Assinale a alternativa que contém complicagdes relacionadas a nutricao
parenteral.

a) InfecgBes devido a cateterizagcdo venosa central e pneumotodrax.

b) Aspiragao do conteudo gastrico, nauseas.

c) Infecgdes devido a cateterizagdo venosa central, aspiracao do conteudo
gastrico.

d) Alergias e aspiragdo do conteudo gastrico.

e) Aspiracao do conteudo gastrico, diarréia.

3. Um homem de 55 anos de idade deu entrada no P.S. palido,
suando e referindo nauseas e dor no peito, apos ter sido realizado um
eletrocardiograma e coletadas enzimas cardiacas, o meédico constatou
infarto agudo do miocardio e o encaminhou para a UTI.

Relacione as colunas de acordo com algumas das medicacdes e suportes
utilizados nesse processo:

| — IBPs: Inibidores da bomba de protons.

Il — Nutricdo enteral.

Il = Tromboliticos.

IV — Antieméticos.
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) Estreptoquinase.

) Omeprazol.

) Dimenidrato.

) Suplementos nutricionais.

Analise as colunas e assinale alternativa na sequéncia correta:

a) l, 1L L V.

b) I, 11, 1, IV.

c) IV, L, 1.
)
)

(
(
(
(

d) L1V, L
e) Il IV, 11, 1.
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