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Conceitos basicos

Farmaco

Substancia quimica conhecida e de estrutura -
;. — . Q
guimica definida dotada de propriedade T
/. . A . . 7 e . Q
farmacoldgica. Sindbnimo de principio ativo. 0%
02 oo

Q

Medicamento

Produto farmacéutico, uma forma
farmacéutica que contém o farmaco,
geralmente em associacdo com adjuvantes
farmacotécnicos.




FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

DINAMICA (poténcia) -

m r xer
como a droga exerce seu —-E?_-f'—'?

En-.a; efeito? Qual a sua agao
sobre a célula? Qual a sua _ T'
1

poténcia? f FARMACO (droga) - Substancia
/ \\ ativa e suas formulagdes

Effect

CINETICA (movimento) - como a
concentracao da droga muda nos

diferentes locais do organismo

Low EI:E:EI

High

Concentration




O que é a interacao medicamentosa?

* E um evento clinico em que os efeitos de um farmaco s3o alterados
pela presenca de outro farmaco, alimento, planta, bebida ou algum
agente quimico ambiental, ou seja, eles podem interagir entre si,
com aumento ou diminuicao de efeito terapéutico ou toxico de um

ou de outro.

Constitui causa comum de efeitos adversos.



Interacdao medicamentosa

Plantas DEINES

Condicao Bebida
fisiopatoldgica alcoolica

Medicamento

Alimento Suplementos

medicinais laboratoriais

Possiveis efeitos

Aumento do Reducao do
efeito efeito

Reacoes
adversas

Exemplos
|

Medicamento-exame
laboratorial

Medicamento-planta Medicamento-
condigao saude

Medicamento-
Medicamento
Antiacidos podem

Medicamento-bebida

Medicamento- S
alcdolica

alimento Plantas mucilaginosas

(malva) reduzem a absorgdo; AINES + pacientes
laxativas ou diuréticas asmaticos (aumenta
aumentam a eliminagao;
plantas indutoras do CYP R S .
aumentam a velocidade de : ) o
biotransformacao hepatica nasais + hipertensdo
dos farmacos (hiperico) (aumenta PA)

bebidas alcodlicas

podem aumentar a

a absorcdo das toxicidade hepatica do

antiinflamatadrios, tetraciclinas, diminuir paracetamol,
reduzindo o seu 5 R G provocando problemas

efeito terapéutico terapéutico. no figado do paciente.

Tratamento com
amoxicilina pode

leite e os alimentos
lacteos podem reduzir

diminuir a absorcao
dos

sintomas asma),

alterar o exame de
urina, indicando uma
falsa presenca de
glicose na urina.




Gravidade da interacao medicamentosa

_

Contraindicado Quando os farmacos nao podem ser administrados
concomitantemente (risco de morte)

Grave A interacao pode ameacar a vida do paciente

Moderado A interacao pode resultar em um aumento da condicao
patoldgica do paciente

Minimo A interacao pode limitar o efeito clinico



Informacao sobre interacao medicamentosa?

@® Nio seguro | psbe.ufrn.br/index.php
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7 PORTALSBE Seja bem vindo(a)

N\ SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

-
m SOBRE O PORTAL BASES DE DADOS CONTATO

Saude Baseada em Evidéncias p=

O Ministério da Satde, em parceria com a Organizacao Pan-Americana de
Satde (OPAS/OMS), oferta a todos os profissionais de salide do Brasil bases
de dados cientificas para auxilid-los na tomada de decis3do clinica e de gesido. | c

‘i 3 Minha Inscricio | Gateway | Training Center | Ajuda | Centro de download

{IBM Micromedex® |

| Interacbes Identificacéo Comparagiio
_# Inicio | medicamentosas | de medicamentos | entre mi entos | CareNotes | Calculadoras

& https;//www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.ShowDruglnteractionsResults

Drug Interaction Results | « Modificar interagdes @2 Imprimir
Refinar por: Medicamento Omeprazole Gravidade: | Al v D cio: Al v Tipo: Al v
Medicamento-Medicamento (68) | | ALIMENTO (1) | ETAN | LABORATORIO (3) | - | GRAVIDEZ (1) | LACTAGAO (1)
Medicamento-Medicat Interacoes (68)
Bases de dados Medicamentos: Gravidade: Documentagéo: Resumo:
RILPIVIRINE —~ PROTON PUMP INHIBITORS o Fair Concurrent use of RILPIVIRINE and PROTON
Q Contraindicated PUMP INHIBITORS may result in reduced
rilpivirine plasma concentrations and risk of
diminished therapeutic effect of rilpivirine.
OMEPRAZOLE [Systemic] -- NELFINAVIR . Excellent Concurrent use of NELFINAVIR and
[Systemic] o Major OMEPRAZOLE may result in decreased neffinavir
plasma concentrations and risk of diminished
therapeutic effect of nelfinavir.
OMEPRAZOLE [Systemic] -- RITONAVIR " Excellent Concurrent use of OMEPRAZOLE and
[Systemic] ° Major RITONAVIR may result in decreased omeprazole
. exposure.
OMEPRAZOLE [Systemic] - VORICONAZOLE » Excellent Concurrent use of OMEPRAZOLE and
METABUSCADOR [Systemic] o Major VORICONAZOLE may result in increased plasma

concentrations of omeprazole

PAZOPANIB  PROTON PUMP INHIBITORS ) Excellent Concurrent use of PAZOPANIB and PROTON
° Major PUMP INHIBITORS may resultin reduction in

O Ministério da Satide em parceria com a UFRN, OPAS/OMS Brasil e BIREME/OPAS/OMS apres| pazopanib bioavailability.

us usuarios. O metabuscador € um mecanismo que possibilitara a busca rapida da informaca OMEPRAZOLE [Systemic] -- CLOPIDOGREL _ Excellent Concurrent use of CLOPIDOGREL and
| : = : , ~ : [Systemic] o Major OMEPRAZOLE may resultin reduced plasma
Uma estratégia que possibilita 0 acesso as publicacdes cientificas, categorizadas p } concentrations of clopidogrel active metabolite and
reduced antiplatelet activity
OMEPRAZOLE [Systemic] -- SAQUINAVIR : Excellent Concurrent use of OMEPRAZOLE and
Do e [Systemic] ° Major SAQUINAVIR may result in significant increases in

saquinavir exposure.

OMEPRAZOLE [Systemic] -- INDINAVIR . Excellent Concurrent use of INDINAVIR and OMEPRAZOLE
[Systemic] o Major may result in reduced indinavir exposure with




TIPO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Medicamentos e Alimentos ou outros

Fitoterapicos agentes

Antes da absorgao Apds a absorgao

Farmacéutica
(reagdes fisico-quimica)

Farmacodinamica

Farmacocinética
Absorcao Efeito (sinergismo e

Incompatibilidade antagonismo)

Solubilidade
Estabilidade

Distribuicao
Metabo||~sm0 Signal transduction
Excrecao Genetic polymorphism
Enzymes, transporters, receptors

Drug—Nutrient Interactions: A Broad View with
Implications for Practice, 2012.



Interacoes farmacéuticas

* Interacao farmacéutica, também chamadas de incompatibilidade
medicamentosa, ocorrem antes da administracao dos farmacos no
organismo, quando se misturam dois ou mais deles numa mesma seringa,
equipo de soro ou outro recipiente.

* Devem-se a reacdes fisico-quimicas que resultam em:

» AlteracOes organolépticas — evidenciadas como mudancas de cor,
consisténcia (sélidos), opalescéncia, turvacao, formacao de cristais,
floculacao, precipitacao, associadas ou nao a mudanca de atividade
farmacologica.

Diminuicao da atividade de um ou mais dos farmacos originais.
Inativacdao de um ou mais farmacos originais.

Formacao de novo composto (ativo, indcuo, téxico).

Aumento da toxicidade de um ou mais dos farmacos originais. A auséncia
de alteracdes macroscopicas nao garante a inexisténcia de interacao
medicamentosa.



e Podem ocorrer:

e propria formula,
* materiais (seringa, cateteres, vidro ou plastico)

* Diluentes
e estocagem

m =,

|
Turvo/Leitosa Precipitada Grumos

Cristalizada

Exemplo de Incompatibilidade:
DIAZEPAN + SOLUCOES FISIOLOGICAS:
PRECIPITACAO

HEPARINA + HIDROCORTIZONA:
INATIVA HEPARINA

PENICILINA + HIDROCORTISONA:
INATIVA PENICILINA

INSULINA MESMO FRASCO OU SERINGA:
PRECIPITACAO E INATIVACAO



Interacoes farmacocinética e farmacodinamica

Dose do farmaco “«
administrada O que seu corpo

faz com o farmaco”

Concentrac¢do do fArmaco Dlsmauucio Farmaco nos tecidos
na circulagdo sistémica de distribuicao

6'
,
Concentrag¢ao do farmaco Farmaco metabolizado
no local de acdo ou excretado

YIILLINIDODVYNYEYS

Y m
Efeito farmacolégico >
=
> ,
¥ 5“0 que o farmaco faz
Resposta Clinica O . »”
l l g com O organismo
Toxicidade Eficacia %



INTERACOES FARMACOCINETICA

As interagoes
farmacocinéticas sao
aguelas em gue o farmaco
altera a velocidade ou a
extensao de absorcao,
distribuicao,
biotransformacao e excrecao
dos farmacos, alterando da
concentracao do farmaco no
local de acao.

Os parametros cinéticos mais
comumente mensurado sao:
concentracao sérica maxima,
area sob a curva,
concentracao-tempo, meia-
vida, quantidade total do
farmaco excretado na urina
etc.

Droga na sua 6
forma
farmacéutica
Dissolugiio Drogas em
Degradagiio ———a ‘°h"‘i'° Motlidade GI
Difusiio disponivel para Secregiio de bile ¢ enzimas
absorgiio Transporte passivo ¢ ativo
sorciio em regades especificas do trato GI
Elummagio Intestmal
Fluxo smgninco csplincnico
Efeito Fisico-Quimico I~ * Efeito de
Efeito Fisiologico primeira
103 passagem
Admmstragio de
outras drogas Drop o9y
almentos arculagio
sistémica

Ocorrem apds da administracao dos farmacos no

organismo.



Perfil farmacocinético:
concentracao do farmaco x tempo

Concentracdao minima para efeitos

8._
adversos
7 Pico do
6- Efelt_o_ __________________
Janela

-§ S Intensidade terapéutica
© :
© 4 [Duragaodaacao do efeito
o < >
T
O
O

Concentragcao minima para
efeitos desejados

2._
1 || Iniciodo
efeito
0 I I I I I I
0 20 40 60 80 100 120
Time

https://edisciplinas.usp.br/course/view.php?id=36389



Absorcao

A absorcao é a passagem do farmaco do meio externo para a
corrente sanguinea.

Refere-se a velocidade com que um farmaco deixa o seu local de
administracao e a extensao com que isso ocorre.

InteragGes farmacocinética podem ocorrer :
Alteracao no pH gastrintestinal.

Quelacdo entre farmacos e cations (Ca, Mg, Al, Fe e Zn) e outros mecanismos de complexacao.
Alteracao na motilidade gastrintestinal.
Alteracao na funcao da mucosa

Alteracao na Flora bacteriana



Regra

Farmacos acidos -

tornam-se nao ionizado
(forma de absorcao) em

ph acido.

Farmacos basicos —
tornam-se nao ionizados
(forma de absorcao) em

ph basico/alcalino

Bases Acidos
Cloroquina Fortes PKa Fracos
12
Desmetilimipramina | Acido ascorbico
Anfetamina 11+
Atropina
Hlslamlna \’1 04

Propranolol /

Clorpromazina
Mepiramina %
Dopamina
Noradrenalina /
Morfina /
Trimetoprima

Ergometnna

Clordiazepodxido

Diazepam —

L9
Fenitoina

Tiopentona
Fenobarbital

\ Clorotiazida

L6 .
| Sulfametoxazol
L 5 4+ Varfarina
e Metotrexato
- 4 —
Aspirina
L 3 ] Probenecida
Ehil
Penicilinas

- 2 _‘\ L-DOPA

~ Ambiente basico

. Ambiente acido

Farmacos basicos

Farmacos acidos

Nao ionizado
(melhor absorvido)

N3ao ionizado
(melhor absorvido)




Exemplos de interacao farmacocinética

Anticidos _______|Agio _________|Vantagem _______|Desvantagem _____

Bicarbonato de sédio Neutralizagdao do HCI Grande poder antiacido,
paladar agradavel

Hidréxido de Aluminio Neutralizacdo do HCl, N3o altera o equilibrio
adsorvente acido/basico nem a
motilidade intestinal

Hidroxido de Magnésio  Neutralizagdao do HCI Insoluvel, ndo forma
CO2, antiacido potente

Carbonato de sédio Neutralizagao do HCI Bom poder antiacido
ABSORGAO

B
s
e
Farmaco o

ABSORGAO - . x
. <. ABSORCAO

Vaso linfatico

Prova alcalose sistémica,
produz CO2 no
estomago

Constipante, impede a
absorc¢ado de fosfatos

Laxante, possibilita a
absorg¢do de ion
magnésio, sabor
desagradavel

Constipante, produz
calculos renais, CO2



Exemplos de interacao farmacocinética

Agente precipitante Agente afetado Mecanismo proposto

Absor;‘a‘io Sais de aluminio, célcio, tetraciclina quelacdo, diminuicdo da acao
magnésio e ferro antimicrobiana
Sais de ferro micofenolato mofetila (ndo determinado)
Sais de zinco vitamina A (ndo determinado)
Metoclopramida paracetamol aceleracado do esvaziamento

gastrico

Rifampicina, ampicilina, contraceptivos orais alteracdo de flora e menor
tetraciclina, sulfas, absorcdo, com falha na
cefalotina e cefalexina contracepcao

A maioria das interagoes clinicamente significativas ocorrem no
processo de absorcao.




Distribuicao
* Distribuicao é a passagem do farmaco do sangue para os 6rgaos. Dentro de

cada compartimento aguoso, as moléculas existem sob duas formas: Ligada
ou Livre.

e O farmaco circula ligado as proteinas plasmaticas: Albumina (acidos)e a1 —
glicoproteina acida (bases).

* O graude ligacao proteica das drogas depende de: afinidade entre droga e
proteinas ; concentracao sanguinea da droga ; concentracao sanguinea das
proteinas.

Complexo Ex: Warfarina (1% livre )
Droga-Proteina + acido valproico
Interagoes farmacocinética t ‘
podem ocorrer :
e« Competicio na licac3o 3 Droga Y e Desloca a warfarina livre
p, ¢ ,g. ¢ Livre iR ol (alto risco de hemorragia)
proteinas plasmaticas. °
° Hemod”uigéo com Agdo IBiQtrflnsi'f)nnaqio » -
. . . o~ , Eliminagio
diminuicao de proteinas - @
p|asmétlcaS. Albumina
. | . Farmaco 1

Farmaco 2



Pequenas alteracdes na fracao de medicamento ligada podem temporariamente
dobrar ou triplicar a concentracao de droga livre no sangue, aumentando a atividade
farmacologica até que o reequilibrio ocorra.

A amplitude desta compensacao vai depender da biotransformacao
da droga e/ou sua eliminacdo.

CONCENTRACAO PLASMATICA CONCENTRACAO PLASMATICA
A .
Alta ligacao = meia-vida longa

Baixa ligacdao = meia-vida curva

FARMACO LIVRE

ol

.. ' e .0
.
n.-‘.. '-. g™

RIS AL ey : '.:..‘.'.I "%

https://www.youtube.com/watch?v=C09e65nuRhE



Exemplos de interacao farmacocinética

Agente precipitante Agente afetado Mecanismo proposto

Distribuicao Acido acetilsalicilico naproxeno competicao pelas proteinas
Sulfonamidas tolbutamida plasmaticas
Epinefrina anestésicos locais vasoconstricdo, preservacao

anestésica




Metabolismo

E a biotransformacdo que ocorre no
figado.

E uma reacdo quimica catalizada por
enzimas que transformam o farmaco
em ATIVO, ou INATIVO

e A fracao ativa, circulara livre ou ligada
as proteinas plasmaticas até o receptor
para fazer seu efeito

O principal sistema enzimatico

envolvido no metabolismo dos farmacos
é uma hemoproteina oxidativa (isoforma
do citocromo P450) localizada no figado.

https://edisciplinas.usp.br/course/view.php?id
=36389



METABOLISMO

Inducao enzimatica CYP

Aumenta a velocidade de biotransformacao
hepatica dos farmacos

Aumenta a velocidade de producdo de
metabdlitos

Aumenta a depurac¢ao hepatica

Diminui a meia-vida sérica

Diminui as concentragao séricas livres e
total

Diminui os efeitos farmacoldgicos, se os
metabdlitos forem inativos.

Exemplo: barbituricos (fenobarbital),
hidrocarboneto da fumaca do cigarro,
carbamazepina, ingestao crbnica e
excessiva de alcool, rifampicina, hiperico.

T Aumento do metabolismo

Inibicao enzimatica CYP

J

Diminui a velocidade de producdo de metabdlitos
Diminuicao de depuracao total

Aumenta ameia vida do farmaco no soro

Aumenta a concentracao sérica dos farmacos
livres e total

Aumenta os efeitos farmacolégicos se metabdlitos
forem inativos

Exemplo: ingesta aguda de etanol, uso de
alopurinol, cimetidina, ciprofloxacino,
eritromicina, fluconazol, fluoxetina, cetoconazol,
metronidazol, verapamil.

} Acumulacao




Exemplos de interacao farmacocinética

Processo Agente precipitante | Agente afetado Mecanismo proposto
Barbituricos varfarina, antidepressivos Inducdo Enzimatica
Suco de pomelo albendazol, antagonistas do calcio, Inducdo Enzimatica
(grapefruit) ciclosporina,

hipolipemiantes, sildenafila,
benzodiazepinicos

Carbamazepina fenitoina inducdo enzimatica
Tabaco teofilina inducao enzimatica
Alopurinol azatioprina inibicdo enzimatica

. - Dissulfiram alcool etilico, metadona metabolismo diminuido

Biotransformacao y ’
claritromicina

Metronidazol alcool metabolismo diminuido
Isoniazida contraceptivos orais inducdo enzimatica
Cimetidina propranolol, quinidina, inducao enzimatica

teofilina, fenobarbital,
carbamazepina, varfarina
imipramina, triptanas



Exemplos de interacao farmacocinética

|

Biotransformacao

Propofol
Ciprofloxacino
Nefazodona

Rifampicina,
rifabutina

alfentanila
glibenclamida, teofilina
loratadina

varfarina, contraceptivos
orais, ciclosporina,
teofilina, glicocorticoides,
cetoconazol, itraconazol,
quinidina, nifedipino,
midazolam, digoxina,
digitoxina, verapamil,
inibidores de protease,
zidovudina

retardo na depurac¢ao
Inibicdo enzimatica
inibicdo enzimatica

inducao enzimatica
(para todos)



H. perforatum

* Indutor enzimatico (CYP1A2, CYP3A2 e CYP3A4)
* Efeito sobre a glicoproteina-P

digoxina AOC (Desogestrel,
indinavir etinilestradiol e
varfarina noretisterona)
Teofilina carbamazepina
midazolam Amitriptilina
nifedipino ciclosporina

* Aumenta a velocidade de biotransformacao hepatica dos farmacos
* Diminui a meia-vida sérica
* Diminui os efeitos farmacologicos, se os metabdlitos forem inativos.



Hiperico + digoxina

e Aumento da atividade da glicoproteina-P intestinal
¥ biodisponibilidade da digoxina

e Reducdode 1/3 al/4da| ] de digoxina observada em
5 diferentes estudos clinicos

e ** monitoramento e aumento da dose



Gingko biloba

e Indutor enzimatico:
« Omeprazol (CYP2C19): ¥ biodisponibilidade

* Inibidor enzimatico:

* Nifedipino (CYP3A4): N 30a 50% da [ ]
plasmatica = cefaléia, rubor, edema,
aumento da frequéncia cardiaca

* Omeprazol: Aumenta a concentracao do
omeprazol (hemorragia)

Ginkgolideo B =» antagonista do fator ativador
de plaquetas U

aumento da fluidez sanguinea

15 relatos de caso:
* 8 casos de hemorragia intracraniana (warfarina, AAS e ibuprofeno)
* 4 casos de hemorragia vitrea (AAS)
* 3 casos de hemorragia pds-operatoria




Plantas ricas em quercetina (flavonoide) +
ciclosporina

e 300 mg ciclosporina + 5 mg/kg quercetina

4 16% [ ] ciclosporina guando administrada com uma
dose Unica de quercetina

4 36% [ ] apds uma dose Unica de quercetina

4+ 46% [ ] apds doses multiplas de quercetina

Quercetina — chas preto e verde, brocolis, cebolas,
vinho (antioxidante, neuroprotetor,reducdo do risco
de doencas cardiovasculares)

Inibidor CYP3A4 e glicoproteina-P




Excrecao

Excrecao € a saida do farmaco biotransformado (mais hidrossoluveis) ou
sem alteracao ou na forma polar, do meio interno para o meio externo.

A excrecao renal € um dos principais mecanismos de eliminacao de 25-
30% dos farmacos.

As fezes eliminam farmacos ingeridos por via oral que nao foram
absorvidos ou metabdlitos excretados pela bile ou secretados
diretamente no trato gastrointestinal.

Alguns farmacos sao excretados pelo leite materno ou excrecao
pulmonar (gases anestésicos);

Interagoes farmacocinética podem ocorrer :
e Alteracao no pH urinario.
* Alteracao na excrecao ativa tubular renal.
* Alteracao no fluxo sanguineo renal.
» Alteracao na excrecao biliar e ciclo éntero-hepatico.



Exemplos de interagao farmacocinética

Bicarbonato de sdédio barbituricos, acido aumento de excreg¢ao
acetilsalicilico por alcalinizacao

urindria

Diuréticos osmaoticos litio aumento de excre¢ao

Excrecao

Probenecida penicilinas retardo na excrecao

Tiazidas litio reducao de excre¢do

Inibidores da ECA litio aumento na reabsorc¢do
tubular

Plantas medicinais-medicamentos
Alcachofra + diuréticos — aumenta o efeito diurético e diminui a pressao arterial



INTERACOES FARMACODINAMICAS

e S30 as interacdes que ocorrem no sitio receptor, pré-receptor e
pos-receptor, sendo conhecidas como interacdoes agonistas e
antagonistas, embora se desconheca o real mecanismo
desencadeante da interacao na maioria dos casos.

Modelo Chave-fechadura

Atividade
intrinseca

Sitio Receptor
Agonlsta Natural

Afinidade

Resposta
{}::;b m bioldgica

Chdye Agonista
mocimcadar\ ~ modificado
L > Resposta
ks bioldgica
Chave
falsa
Antagonista Bloqueio da
—ESposia

““f"‘?@@@)—»|

biolégica




Interacoes farmacodinamicas

e Quando as acoes e relacoes e Quando as acoes e relacoes
entre os membros de um entre os membros de um
mesmo grupo farmacologico mesmo grupo farmacologico
ou entre grupos ou entre grupos
farmacolodgicos diferentes se farmacoldgicos diferentes se
processam na mesma processam em direcoes
direcao. contrarias, ocasionado a

e Exemplo: Dipirona + AAS reducdo do efeito de um
(adicdo); AAS + Codeina farmaco pela a¢ao de outro

(somacao); IMAO +Tiramina
(potencializacao)



Exemplo de interacao farmacodinamica

* Reducao da eficacia via efeito antagoénico
* Varfarina + vitamina K (Cumarinicos = guaco)

* Kawa-kawa (Kavalactonas) = Inibicao in vitro de
diversas isoformas CYP450;
* Ensaios clinicos 2 CYP2E1 (clorzoxazona, alcool)

* Potencializacao via sinergismo:

* Guaco + antibiotico: potencializa acao dos
antibiodticos

 Guarana + analgésicos: potencializa acao dos
analgésicos



INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Fatores relacionados com o Fatores relacionados com
paciente administracao dos
¢ Insuficiéncia cardiaca mEdicamentOS

* Funcgdo renal e Posologia
Funcao hepatica e Via de administracdo
Nivel sérico de proteina e Duracio
pH urinario e Dosagem
Fatores alimentares, anemia
Idade, Género
Tabagismo ou alcoolismo
e Alteracdes na microbiota intestinal
e Uso de outros medicamentos




Como reduzir o risco de interacoes?

* Atencao especial com farmacos com estreita janela
terapéutica ou que necessitem concentracoes
sanguineas controladas:

Anticoagulantes, antidiabéticos,
antiepiléticos, antihipertensivos,

antimicrobianos, antineoplasicos,

imunossupressores




MEDIDAS PRATICAS PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

e Existem situacdes e atividades relacionadas a
equipe de enfermagem que precisam ser
repensadas e talvez renovadas.

* O planejamento dos horarios de administracao dos
medicamentos na prescricao médica e os intervalos
entre os medicamentos sao exemplos dessas
situacoes.



a) Nas infusoes parenterais

evitar colocar nos mesmos horarios de administra¢ao varios medicamentos
intravenosos;

evitar misturar medicamentos na mesma solucao ou no mesmo recipiente;

evitar administrar nos mesmos horarios medicamentos que possuem os
mesmos efeitos toxicos (Ex: Aminoglicosideos e Anfotericina B);

usar vias de infusao diferentes na vigéncia de associa¢do de medicamentos
de compatibilidade desconhecida ou duvidosa;

usar sempre que possivel a administracao em "bolus";

observar alteracbes visiveis quando da reconstituicao e dilui¢cao de
medicamentos (turvacao, precipitacao, mudanca de coloracao);

lavar os dispositivos de infusao com solu¢des neutras, se houver
necessidade de administracao de varios medicamentos na mesma via de
acesso vascular;

elaborar um guia de incompatibilidades medicamentosas com os agentes
mais utilizados no servico e manter em local de facil acesso;

o farmacéutico sempre que houver duvidas em relagdo os efeitos
indesejados ou compatibilidade dos medicamentos;



b) Na administracao de
medicamentos via enteral

evitar colocar nos mesmos horarios de administragao
varios medicamentos via enteral;

evitar a administragao simultanea de varios
comprimidos (via oral ou sonda enteral);

obedecer o intervalo de aproximadamente 2 horas na
administracao de antiacidos e outros medicamentos;

utilizar sempre o mesmo veiculo (leite, suco de frutas,
aFua) na administracao de medicamentos que sofrem
alteracdo de biodisponibilidade (Ex: ciclosporina
solucao);

evitar associar grupos de "medicamentos-alvo" e

"precipitadores” nos mesmos horarios de
administracao.
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respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652
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