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Via oral e gastrica

A administracdo de medicamentos por via oral (VO) € um
método seguro e barato, em comparacdo com outras vias de
administracao.

A absorcao variavel de uma substancia ocorre pelo figado,
em que um elaborado sistema enzimatico pode inativa-la antes que
ela passe para a circulacéo sistémica.

Alguns medicamentos por via oral irritam o trato
gastrointestinal (TGI), descolorem os dentes, tém sabor
desagradavel e podem ser aciden- talmente broncoaspirados,
quando o paciente tem degluticio prejudicada.

Fatores que interferem na administragdo de medicamentos por
via oral ou gastrica

Alteragdes no pH do TGl

O pH géstrico de uma crian¢a € menos acido do que o pH de um
adulto. O pH baixo do estdmago impede a absor¢ao significativa de
drogas basicas, que sé@o absorvidas mais efetivamente na cavidade
oral (pH 6,2 a 7,2), ou no intestino grosso (pH 7,0 a 7,5). As
alteracdes do pH géstrico po- demdiminuiraabsor¢édo oufazercom
que algumas drogas sejam absorvi- das de maneira inadequada.
Certos principios ativos encontram problemas na absorgéo devido
a suas caracteristicas fisico-quimicas.

AlteracOes na permeabilidade da membrana intestinal

O pH do intestino é neutro, fato que favorece a absor¢éo da maioria
das drogas. O papel fisioldgico do intestino é absorver produtos finais da
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digestao dos alimentos, pois possui uma grande area de superficie e uma
grande vascularizacéo. A diferenca entre o pH do intestino e do estbmago
pode alterar a absorcao de muitas drogas.

Flutuagc6es namotilidade gastrica
Conforme cresce a velocidade de esvaziamento gastrico, aumenta a
velocidade de absor¢ao das drogas e diminui a laténcia. A diminuigcéo da
motilidade retarda o esvaziamento gastrico e diminui a absorcao.
A elevacéo da absor¢éo das drogas pode ocorrer em criangas menores
de 2 anos de idade, por apresentarem o intestino mais curto, pois com o
aumento do transito intestinal, ha a diminuicdo dataxa de absorcéo.

Alimentos no TGl
A plenitude gastrica torna a absorc¢éo irregular. Muitas drogas ndo
sdo absorvidas adequadamente na presenca de alimentos, enquanto outras
devem ser administradas com o estdmago cheio para diminuir os danos
causados a mucosagastrica.

Medicamentos no TGl

A presenca de mais de uma medicacdo no TGl pode causar interacdo
medicamentosa, inativagdo de algumas substéancias ou, ainda, potenciali-
zacao da acao de outros medicamentos.

Vérios componentes de alimentos ou drogas podem quelar ou adsorver
drogas intraluminalmente de uma maneira ativa, reduzindo sua absorc¢éo. Por
exemplo: os sais de célcio, bario, magnésio, aluminio e ferro formam quelatos
(quando uma substancia quimica gruda ou adere a outra, impedindo a sua
absorcao pelo organismo) com antibioticos dotipo tetraciclina, o carvdoou a
colestiramina, e quelam muitas drogas acidas, como Warfarim e tiroxina.
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Os medicamentos liquidos, por exemplo, ndo devem ser misturados,
pois pode ocorrer umareacao quimicaque resultaem precipitado.

Salicilatos, digitélicos e corticoides irritam a mucosa gastrica e devem
ser administrados com as refeicdes.

Os xaropes devem ser administrados puros, pois quando sao diluidos
pode ocorrer alteracdo da dosagem.

Em decorréncia da administracdo de medicamentos no TGI, podem
ocorrer nauseas, vomitos, gastralgia e inativacdo da agdo medicamentosa.

Via intramuscular (IM)

Quando o paciente esta hipotenso ou tem um aporte
sanguineo defi- ciente para o0 muasculo, o medicamento
administrado por viaintramuscular pode precipitar-se ou nao ser
absorvido.

Ocorre dor, no caso da inje¢ao IM, porque a pele e o tecido
subcuta- neo sao ricamente inervados e 0s receptores da dor séo
estimulados pela agulha, quando ela penetra e disseca o tecido
conectivo. O masculo € me- nos inervado, mas a infuséo de solucédo
no espaco intersticial pode ser mui- to dolorosa, devido a irritacéo
causada pela solucéo, ao pH ou a tonicidade alta para a solucao
fisiolégica.

Quando ndo se emprega a técnica correta de
administracao, pode-se, acidentalmente, injetar o medicamento na
corrente sanguinea e causar uma reacao adversa ou overdose.

Podem ocorrer: irritacdo tecidual local, dor, lesdo Ossea,
puncdo de vasos sanguineos causando hematomas, endurecimento
local, lesdo de nervos, volume inadequado para o mausculo,
rompimento de tecido muscular interferindo na mioglobina (marcador
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de IAM), distrofias, abscessos, reacdes alérgicas no caso de
sensibilidade ao farmaco e perda da funcionalidade do membro.

A administracdo de medicamento IM pode ser ineficaz para criancas
desidratadas, devido ao volume circulante impréprio para dissolver e
trans- portar a substancia para o sistema vascular.

As complicacdes mais comuns, apos injecdes no musculo vasto
lateral da coxa, sdo: desconforto do paciente, devido a intensa dor
durante a aplicacao; presenca de manchas avermelhadas no local
e extensdo do mem- bro e abdome; hiperemia; edema; hematomas
difusos; vesiculas contendo fluido sanguinolento; abscessos;
nodulacgdes e escaras no local da injegcdo. Tais fatores decorrem de
local inapropriado da injecéao, falta de rotatividade dos locais, grande
volume de medicacgdo injetada em musculo pequeno e técnica
incorreta de assepsia. Porém surgir, por exemplo, no caso de admi-
nistragao de penicilina G, procaina e diclofenaco de sodio.

Causas das complicacdes

- Tipo de medicacdo introduzida: medicacao irritante,
diluicdo em solvente oleoso ou de absorcéo lenta, alta
concentragao.

- Volume injetado incompativel com a estrutura do
musculo, ocasionando um aumento da tensdo local,
compressao vas-

cular, edema local e, com o efeito tdxico, podendo
causar infarto muscular, fibrose e necrose.

- Local de aplicacéo errado em relacédo a qualidade da me-
dicacdo injetada. Existem medicacbes que exigem
grande quantidade de massa muscular, possibilitando
aumento na velocidade de absorcao.
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ComplicacOes da terapia endovenosa (EV)
Infiltracao

A infiltracdo é a administracdo de uma solucdo ou medicamento ndo vesicante no
tecido circunvizinho. Ocorre quando a canula EV se desloca ou per- fura a parede da veia.
Caracteriza-se por edema ao redor do local de insercéo, extravasamento do liquido para
fora do leito venoso, dor e sensacao de frio na area da infiltracdo e uma diminuicéo
significativanavelocidade dofluxo.

Quando a solucéo ¢ irritante, pode ocorrer descamacao do
tecido. E necesséario monitorizac&o intensiva do local para detectar
umainfiltracdo, antes que ela se torne grave.

Nem sempre o fato de haver um fluxo retrogrado de sangue
significa que ndo houve infiltracdo; isso pode indicar, por exemplo,
gue o cateter ndo esta bem posicionado, podendo ter acontecido de a
sua extremidade distal ter perfu- rado a veia. O fluido EV escorre para
dentro dos tecidos, assim como flui dentro da veia. Embora ocorra o
retorno do sangue, ainfiltracdo também aconteceu.

Uma boa forma de confirmar se a infiltracéo esta ocorrendo é
aplicar um garrote acima ou proximo ao local de infuséo e aperta-
lo o suficiente para restringir o fluxo venoso. Quando a infuséao
continuar a gotejar, apesar da obstrucdo venosa, a infiltracao
estara acontecendo.

A infiltracdo de qualquer quantidade de produto sanguineo,
irritante ou vesicante, € considerada grave.

O tratamento consiste em:

- Quando a infiltracéo for recente, aplicar compressas frias.

- Quando ja tiver passado algumas horas, aplicar compressas
guentes no local.

- Elevar o membro para promover absorcéo do liquido e
dimi- nuir o edema.
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- Puncionar um novo acesso em outro membro.
- Associar aterapia prescrita com o local da puncéo.

- Escolher uma canula do tamanho e do tipo adequado para
a veia.

Extravasamento

O extravasamento € similar a infiltracdo e ocorre por uma
adminis- tracdo inadvertida de solucéo vesicante ou medicamento
dentro do tecido circunvizinho. Medicamentos, como a dopamina,
preparacdes de calcio e agentes quimioterapicos, podem provocar
dor, queimacéo e rubor no local. Possivelmente, ocorrera a formacéo
de vesiculas, inflamacéo e necrose dos tecidos. A extenséo da leséo
é determinada pela concentracdo do medicamento, pela
quantidade extravasada, pela localizacdo da inser¢éo para in- fusao,
pela resposta tecidual e pela duracéo do processo de extravasamen-
to. Deve-se interromper a infusdo imediatamente. O enfermeiro e 0
medico devem ser notificados.

O protocolo da instituicdo para extravasamento deve ser
iniciado; ele pode determinar os tratamentos necessarios, incluindo
antidotos especifi- cos para o medicamento que extravasou, e pode
indicar se a linha EV deve permanecer no local ou ser removida
antes do tratamento. Com frequéncia, o protocolo especifica que o
local de infuséo seja infiltrado com o antidoto prescrito, depois da
avaliacdo pelo enfermeiro e pelo médico e a aplicacdo de
compressa fria inicialmente, seguida por compressas quentes e
elevacdo do membro. Esse membro ndo deve ser usado para a
instalacdo posterior de canula. Avaliacbes neurovasculares
completas do membro afetado devem ser regularmente efetuadas.
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Flebite

Aflebite é definida como ainflamacéo de uma veiadevido a
uma irritacdo quimica e/ou mecéanica. Caracteriza-se por uma area
avermelhada e quente ao redor do local de insercao, ou ao longo
dotrajetodaveia, e edema.

A seguir, ha a especificacéo dos tipos de flebite

Flebite Mecanica

E uma irritagdo mecanica, causando uma flebite ou inflamagao
na veia; pode ser atribuida ao uso de cateter de calibre grande
inserido em Flebite Quimica.

Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento de flebite
quimica. Geralmente, € causada por administracdo de medicacdes
ou solucdes irritantes, medicacdes diluidas ou misturadas
impropriamente, infusdo muito rapida, presenca de pequenas
particulas na solucdo. Um fator contributivo na formacéo de flebite
quimica séo particulas infimas na solucéo, tais como particulas de
drogas que néo se dissolvem totalmente durante a diluicdo e que
ndo sado visiveis. Infusdes intermitentes heparenizadas causam
menos irritacdo na parede da veia no decorrer do tempo do que
infus@es continuas.

Flebite Bacteriana

E a inflamacdo da parede interna da veia associada com a
infeccdo  bacteriana. Fatores que contribuem para o0
desenvolvimento de flebite bac- teriana incluem técnicas assépticas
inadequadas de insercéo do cateter, fi- xac&o ineficaz do cateter e
falha narealizacéo de avaliacdo dos locais.
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Flebite POs-infusao
Trata-se de uma inflamacao da veia que se torna evidente em
48 a 72 horas. Fatores que contribuem para seu desenvolvimento,
sdo: técnica de insercdo do cateter, condi¢cdo da veia utilizada, tipo,
compatibilidade e o pH da solugdo ou medicac¢bes infundidas,
calibre, tamanho, comprimento e material do cateter e tempo de
permanéncia.

Quadro — Classificacéo da flebite — Escala de Maddox

GRAVIDADE 0 Auséncia de reacao.

GRAVIDADE 1+ Sensibilidade ao toque sobre a porcao IV da
canula.

GRAVIDADE 2+ Dor continua sem eritema.

GRAVIDADE 3+ Dor (,:ontl'nua, com eritema e _edema, veia dura,
palpavela menos de 8 cm acima do local IV da
canula.

GRAVIDADE 4+ Dor cgntl'nua com eritt_ema e edemg,
endurecimento, veia endurecida palpavel a mais
de 8cmdolocal IV dacéanula.

Trombose venosa aparente. Todos 0s sinais de 4+,

GRAVIDADE 5+ mais fluxo venoso = 0, o qual pode ter sido
interrompido devido a trombose.

A incidéncia de flebite aumenta conforme o periodo de
tempo em que a linha EV é mantida, dependendo da composicéo
do liquido infundido, especialmente seu pH e tonicidade, do
tamanho da canula e do local da insercéo, da filtracéo ineficaz, da
fixacdo imprépria da linha e da introdu- ¢&o de micro-organismos
no momento da insercdo. O tratamento consiste em troca da
puncdo conforme protocolo da instituicdo, geralmente a cada 72
horas, interrupcdo da linha EV, puncdo em novo local e
compressa morna e Umida no local afetado.
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Tromboflebite

E apresenca de um processo inflamatério de um segmento de
uma veia, geralmente de localizagéo superficial, com a formacéo de
coagulos, na area afetada. Seus sinais sdo: dor localizada, rubor,
calor e edema ao redor da insercdo ou ao longo do trajeto da
veia.

Hematoma

Surge o hematoma quando o sangue extravasa para dentro dos
teci- dos circunvizinhos ao local da insercdo EV. Ocorre em
decorréncia da perfu- racdo da parede vascular oposta durante a
puncdo venosa, do deslizamento da agulha para fora da veia e da
pressao insuficiente aplicada ao local apds a retirada da agulha ou
canula. Os sinais de hematoma incluem equimose, edema
imediato e extravasamento de sangue no local.

O tratamento inclui a retirada da agulha ou canula e a
aplicacdo de pressdo com um curativo estéril, a utilizacédo de bolsa
de gelo durante as préximas 24 horas no local e, em seguida,
compressa quente para aumen- tar a absorcao do sangue, além
de avaliacdo do local.

Coagulacéo e obstrucéao

Os coagulos podem formar-se na administracdo EV em
consequéncia de equipo torcido, de velocidade de infusdo muito
lenta, de espaco vazio ou da falta de lavagem da linha apos
administracdo de medicamentos.

Nunca se deve tentar desobstruir o cateter. Seringas grandes
fazem alta pressao, pode-se tentar aspirar o cateter com uma seringa
dela3ml.
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A aspiracdo impede que se empurre o trombo para a
circulagcéo e previne a formagao de hematoma por rompimento da
veia. Se ndo obter-se éxito, deve-se retirar o cateter e realizar
uma nova puncao.

Deve-se interromper a infuséo e reiniciar em outro local. O
equipo nao deve ser irrigado ou ordenhado, nem a velocidade da
infusdo aumentada, nem o frasco da solugao elevado.

Via subcutanea (SC)

Avia SC é utilizada comumente paraadministracdo deinsulina
e an- ticoagulantes. As complicagcbes mais comuns sdo reacoes
alérgicas locais (rubor, edema, dor e endurecimento do local,
presenca de papula).

A lipodistrofia refere-se a uma reacao localizada, na forma de
lipoa- trofia ou lipo-hipertrofia, ocorrendo no sitio das injecdes de
insulina. A lipoatrofia é a perda do tecido adiposo subcutaneo e
aparece como uma pe- quena fovea ou depressdo mais acentuada
do tecido adiposo subcutaneo. O uso de insulina humana quase
eliminou essa complicacdo desfigurante.

A lipo-hipertrofia — o desenvolvimento de massas
fibroadiposas no sitio da injecdo — € causada pelo uso repetido
deumsitiodeinjecéo.

Quando a insulina é injetada em areas cicatrizadas, a absorcao
pode ser retardada. O paciente deve evitar injecfes de insulina
nessas areas até que a hipertrofia desapareca. Os medicamentos
trazem indmeros beneficios para o0s pacientes, mas,
infelizmente, também podem gerar algumas complicacdes.
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Ha as relacionadas diretamente com os farmacos, que sé@o conside- radas efeitos
indesejaveis, e o profissional tem pouca a¢éo para minimizar.

Outros efeitos estéo relacionados com as vias de administracgéo,
e, neste caso, a participacdo do profissional é fundamental para
minimiza-los.

O profissional de enfermagem devera estar constantemente
atento para a ocorréncia desses efeitos e atuar para que eles nao
acontecam ou, pelo menos, sejam minimizados, trazendo maior
conforto e seguranca para os pacientes.

11

INSTITUTO BRASILEIRO SOU ENFERMAGEM - Cadastre-se em nossa comunidade https://souenfermagem.com.br/




PRINCIPAISNCOI\/IPLICA(;CN)ES NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Sdu

enfermagem

Nossas fontes de pesquisa séo:
Ministério da Saude, Artigos Cientificos, Sites Confiaveis, Livros

Conselho Federal de Enfermagem COFEN. Vocé também pode
acessar nosso material em nossa Comunidade, em nosso site.

Visite 0 N0Sso site:
https://souenfermagem.com.br/

YouTube
https://www.youtube.com/c/souenfermagem

Instagram
https://www.instagram.com/souenfermagem

Twitter
https://twitter.com/souenfermagem

Facebook
https://www.facebook.com/souenfermagem/

Pinterest
https://br.pinterest.com/SouEnfermagem/

Google Plus
https://plus.google.com/+SouEnfermagem

Tumblr
https://souenfermagem.tumblr.com/

W), Instituto Brasileiro

sou’'enfermagem
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