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RESUMO

O fenémeno das interagcées medicamentosas constitui na atualidade um dos temas mais importantes da
farmacologia, para a prdtica clinica dos profissionais da satde. O uso concomitante de vdrios medicamentos,
enquanto estratégia terapéutica, e o crescente nimero destes agentes no mercado sdo alguns dos fatores que
contribuem para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas que também possibilitam a interferéncia mitua de
agées farmacolégicas podendo resultar em alteragées dos efeitos desejados. Este artigo, de revisdo, tem por
objetivos rever os principios farmacolégicos relacionados aos mecanismos das interagoes medicamentosas; descrever
as classes dos medicamentos interativos, os grupos de pacientes expostos ao risco e sugerir medidas prdticas para a
equipe de enfermagem, no intuito de prevenir a ocorréncia de reagdes adversas decorrentes de interagoes fortuitas.

PALAVRAS-CHAVE: Interacoes de medicamentos. Administracdo de medicamentos. Enfermagem.
ABSTRACT

Nowadays drugs interactions constitute one the most important subjects of pharmacological for clinical practive of
health professionals. The concomitant use of many drugs as therapeutic strategy and the growing number of
agents available contribute to enlarge the benefical effects of therapy. Besides, these factors can also permit the
mutual interference of pharmacological actions that result in alteractions of therapeutics effects. The aim of this
article is to review the principles pharmacological related to the mechanisms of drugs interactions, to describe the
types of interactive drugs; the groups of risk patients and to suggest specific nursing interventions aiming the
prevention of occurrence of adverse reactions from accidental interactions.

KEYWORDS: Drugs interactions. Administration of medications. Nursing.

INTRODUCAO

de varios e novos medicamentos ndo garante maior
beneficio ao paciente, pois junto com as vantagens das

advento de novos medicamentos combinado a
pratica clinica da polifarmacia tem ampliado a

capacidade dos profissionais em atender as demandas dos
pacientes nos processos morbidos, seja no ambito
hospitalar ou domiciliario.

No mercado nacional existem atualmente cerca de
1.500 farmacos com aproximadamente 5.000 nomes
comerciais, apresentados sob cerca de 20.000 formas
farmacéuticas e embalagens diferentes®. Neste
universo, ao contrario do que se pensa, a utilizacdo

possibilidades terapéuticas surge o risco dos efeitos
indesejados e das interacées medicamentosas.

A prescricao simultanea de varios medicamentos e a
subsequiente = administracdo € uma  pratica
comumente utilizada em esquemas terapéuticos
classicos, com a finalidade de melhorar a eficacia dos
medicamentos, reduzir a toxicidade, ou tratar doencas
co-existentes 16,17,27,29 Tal estratégia denominada
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polifarmacia merece atencao especial, pois
medicamentos sdo substancias quimicas que podem
interagir entre si, com nutrientes ou agentes quimicos
ambientais e desencadear respostas indesejadas ou
iatrogénicas 17:18,23, 25,2829

Neste contexto € fundamental a reflexdo dos
enfermeiros a respeito da execucdo da prescricao
médica que ¢é, invariavelmente, cumprida em horarios
pré-estabelecidos em quase todos os lugares, de acordo
com MENGARDO e OGUISSO 15 "como um sistema de
distribuicdo funcional de tarefas" para a equipe de
enfermagem, nao considerando as caracteristicas dos
medicamentos e principalmente as possibilidades de
interacdes medicamentosas.

A rotina da medicacdo ocupa, desta forma,
posicdo estratégica na precipitacdo de interacdes.
Ironicamente, a maioria da literatura relativa ao
assunto é direcionada aos médicos e farmacéuticos,
cujo foco principal de discussdo € o medicamento,
pouco ou raramente discorrendo sobre o processo da
administracdo do medicamento e a importancia da
equipe de enfermagem.

Este artigo revé os principios farmacolégicos
relacionados aos mecanismos das interacoes
medicamentosas; descreve as classes dos
medicamentos interativos, os pacientes de risco e
sugere medidas praticas para a administracdo de
medicamentos. A autora acredita que conhecendo estes
elementos, os enfermeiros possam examinar seu
trabalho cotidiano e interferir na rotina da medicacéo,
no intuito de prevenir a ocorréncia de reacoes adversas
decorrentes de interacoes medicamentosas fortuitas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

1 DEFINICAO

Interacdes medicamentosas sdo tipos especiais
de respostas farmacolégicas, em que os efeitos de um
ou mais medicamentos sao alterados pela
administracao simultanea ou anterior de outros, ou

através da administracao concorrente com alimentos
7,9,13,17

As respostas decorrentes da interacdo podem
acarretar potencializacdo do efeito terapéutico,
reducao da eficacia, aparecimento de reagoes adversas
com distintos graus de gravidade ou ainda, ndo causar
nenhuma modificacdo no efeito desejado do
medicamento!725, Portanto, a interacdo entre
medicamentos pode ser util (benéfica), causar
respostas desfavoraveis ndo previstas no regime
terapéutico (adversa), ou apresentar pequeno
significado clinico.

As interacdes Dbenéficas sdo abordagens
terapéuticas fundamentais em diversas patologias. No
tratamento da hipertensdo arterial severa a
combinacdo de medicamentos com mecanismos de acio
diferentes promove a reducdo mais eficiente da pressao
sanguineall:l¢ ; na quimioterapia antineoplasica a
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associacdo de antagonistas serotoninérgicos e
dopaminérgicos esta recomendada para minimizar o
quadro de nausea e vomito 4; na sedacdo a associacao
de  hipnoéticos, analgésicos e  bloqueadores
neuromusculares € necessaria para manutencdo do
estado anestésico completo??.

Em contrapartida as interacoes adversas podem
acentuar os efeitos indesejados dos medicamentos,
acarretar ineficacia terapéutica e colocar em risco a vida
do paciente 27.16.1723. A associacdo de aminoglicosideos e
bloqueadores neuromusculares pode desencadear
paralisia respiratéria 2!; a co-administracdo de alcool e
barbituricos pode conduzir o paciente ao estado de
coma 7. Estas interacées que ocorrem, normalmente,
de modo ocasional ou fortuito tendem a aumentar o
tempo de hospitalizacao, elevar o custo do tratamento e
causar maior morbidade ao individuo.

A interacdo medicamentosa €, desta forma, uma
das variaveis que afeta o resultado terapéutico e
quanto maior o numero de medicamentos que o
paciente recebe, maior a possibilidade de ocorréncia. A
freqiéncia das interacdes clinicamente importantes
(benéficas ou adversas) é desconhecida. Estima-se que
para usuarios de 2 a 3 medicamentos o percentual seja
de 3 a 5% 21, nos que utilizam de 10 a 20 agentes eleve-
se para 20% 7,16

Na pratica a questdo das interacoes
medicamentosas é complexa, pois além das intmeras
possibilidades teéricas de interferéncia entre os
medicamentos, fatores relacionados ao individuo
(idade, constituicao genética, estado fisio-patologico,
tipo de alimentacdo) e a administracdo do
medicamento (dose, via, intervalo e seqiéncia da
administracao) influenciam na resposta do tratamento
7,13,16,1723

2 MECANISMOS DAS INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Os medicamentos podem interagir durante o
preparo; no momento da absorcdo, distribuicao,
metabolizacdo, eliminacdo ou na ligacdo ao receptor
farmacolégico. Desta forma, os mecanismos
envolvidos no processo interativo sdo classificados de
acordo com o tipo predominante de fase farmacolégica
em que ocorrem, farmacéutica, farmacocinética e
farmacodinémica 9,16,17,18,20,26,27,29.

2.1 Interacao Farmacéutica (ou Incompatibilidade)

Sao interacdées do tipo fisico-quimicas que
ocorrem quando dois ou mais medicamentos sao
administrados na mesma solucdo ou misturados no
mesmo recipiente e o produto obtido &€ capaz de
inviabilizar a terapéutica clinica. Portanto, acontecem
fora do organismo, durante o preparo e administracio
dos medicamentos parenterais (incompatibilidade entre
os agentes misturados ou com o veiculo adicionado) e
freqiientemente resultam em precipitacdo ou turvacdo
da solucao; mudanca de coloracao do medicamento ou
inativacdo do principio ativo #7:9:17.26,.27
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Habitos tradicionais da enfermagem como
administracdo de varios medicamentos nos mesmos
horarios; associacdo de substancias na mesma solucao ou
recipiente; adaptacao de dispositivos com multiplas vias
(extensdes em Y, "torneirinhas") para infusao de varios
agentes em catéteres (periférico ou central) de via
Unica; exposicdo da solucdo de nitroprussiato a
luminosidade séo alguns dos fatores que contribuem
para a ocorréncia de incompatibilidades#14.24
Atualmente sabe-se que medicamentos como a
nitroglicerina, a amiodarona, a nimodipina podem
aderir a parede do envase (frasco) de cloridrato de
polivinila (PVC) e reduzir a biodisponibilidade do
principio ativo 8, 24. Assim, neste tipo particular de
interacdo a equipe de enfermagem possui com certeza
um papel importante no sentido de prevenir essas
situacoes e evitar ou minimizar as ocorréncias
indesejaveis durante o procedimento.

No cotidiano os medicamentos que requerem
infusdo continua sdo os mais suscetiveis as interacoes
farmacéuticas, especialmente na vigéncia da
administracdo concomitante com outros agentes em
cateteres venosos de via Unica 81324 0 quadro 1
apresenta como exemplo da interacdo farmacéutica
alguns medicamentos de infusédo venosa.

Incompativel com

[Medicamento de
Infusdo Continua

Dobutamina /

Bicarbonato de Sédio

Dobutamina Diazepan / Furosemida

Dopamina Arripicillin.a /

Heparina IAminoglicosideos /
Diazepan

Sulfato de Morfina Fenitoina / Furosemida

Verapamil

IAnfotericina B/
IAmpicilina/

Quadro 1- Interacdo farmacéutica entre medica-
mentos de infusao venosa

2.2 Interacao Farmacocinética

As interacdes deste tipo interferem no perfil
farmacocinético do medicamento, podendo afetar o
padrao de absorcao, distribuicdo, metabolizacdo ou
excrecao. Sao interacdes dificeis de prever, porque
ocorrem com medicamentos de principios ativos nao
relacionados. Modificam a magnitude e duracao do
efeito, mas a resposta final do medicamento é
preservada7,9,13,l5,17,18,20,25,29'

2.2.1 Interacoes que modificam a absorcao

Absorcdo € o processo de transferéncia do
medicamento do local de administracdo para a corrente
sangliinea. Fatores como o fluxo sanglineo do trato
gastrointestinal (TGI), pH, motilidade, dieta e
presenca de outras substancias e o tipo de formulacao
farmacéutica interferem nesse evento28172+

Medicamentos com acdes anticolinérgicas como a
atropina e seus derivados, os antidepressivos
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triciclicos, os analgésicos opidides que inibem a
motilidade do TGI tendem a reduzir a absorcdo dos
agentes co-administrados. O retardo da absorcédo de
medicamentos pode representar uma situacdo clinica
indesejavel, especialmente na vigéncia de sintomas
agudos como por exemplo, a dor. Por outro lado, os
laxativos, os antagonistas dopaminérgicos como a
metoclopramida, a domperidona e o haloperidol
tendem a aumentar a absorcao de outros
medicamentos, porque aceleram o transito do TGI

7,8,9,15,17,20,24

A administracdo de antiacidos com outros
medicamentos € bastante controversa. Estes agentes
alteram o pH gastrico e podem aumentar ou diminuir a
absorcao dependendo do tipo do antiacido (aluminio - Al,
magnésio - Mg, calcio - Ca ou hidréxido) e do
medicamento associado 7:13.141524 O quadro 2
exemplifica algumas associagdes entre antiacidos e
medicamentos co-administrados e as respectivos
efeitos.

Antidcido [Medicamento Efeito
Antiacidos em  |Acido nalidixico/ absorc
geral Atenolol/ a0

Ampicilina/

Ciprofloxacina/

Cetoconazol/

Fenitoina

/

Norfloxacina/

[Tetraciclinas
Hidroxido: Al ou |Cimetidina / absorc
Hidroxido: Al ou |Clorpromazinal absorc
Mg Digoxin [ao

a/

[soniazida
Antiacidos ndo a |Anfetaminal absorc
base Cloroquin [ao
de Al a/

Dicumarol/

L-Dopa/ Teofilina
Quadro 2 - Efeitos na absorcao dos medicamentos co-
administrados com antiacidos.

2.2.2 Interacoes que modificam a distribuicao

Distribuicdo € o evento de deslocamento do
medicamento da circulacdo sistémica para os tecidos.
Esta fase depende do Volume de distribuicdo aparente
(Va) e da fracao de ligacdo dos medicamentos as
proteinas plasmaticas. Medicamentos que possuem
grande afinidade pelas proteinas plasmaticas quando
associados com outros, podem agir como deslocadores e
aumentar a concentracdo sérica (livre) do segundo,
acarretando manifestacées clinicas nem sempre
benéficas. Por exemplo, a aspirina e a fenilbutazona
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quando administradas de modo concomitante com o
warfarin, elevam a concentracao sérica do
anticoagulante e o potencial hemorragico 3.12:15.17.18,2°

2.2.3 Interacoes que modificam a metabolizacao

No processo de metabolizacdo os medicamentos sao
transformados pelas enzimas microssomais hepaticas
em fracoes menores, hidrossoluveis. As interacbes que
ocorrem nesta fase sdo precipitadas por medicamentos
com capacidade de inibirem ou induzirem o sistema
enzimatico.

A inibicdo enzimatica de sistemas como, por
exemplo, do citocromo P450, das colinesterases e
monoaminoxidases (MAO), acarreta lentificacdo da
biotransformacdo do proprio medicamento e de outros
que tenham sido administrados simultaneamente. A
consequiéncia desse atraso € um maior tempo de acdo
farmacolégica do (s) agente(s), situacdo as vezes
indesejada, especialmente em doentes com disturbio
hepatico ou renal 59,10,13,29 . O quadro 3 aponta efeitos
farmacolégicos (possiveis) de interacées adversas entre
inibidores enzimaticos e alguns medicamentos

/1317

Inibidor [Medicamento Efeito
enzimdtico
|Alopurinol Dicumarol Risco de
Citostaticos/ toxicidade dos 2
Teofilin lagentes
Cimetidina Propranolol Risco de
Morfina Risco de
bradicardia e
Inibidor da  [Antidepressivos [Hiperpirexia,
mono triciclicos taquicardia,
Hiperpirexia,
convulsdes graves
€ morte
(viaparenteral)

Quadro 3 - Efeitos das interacdes entre inibidores
enzimaticos e medicamentos.

A classe dos indutores enzimaticos ¢é
representada por aproximadamente 200 substancias,
incluindo inseticidas halogenados e clorados, alcatroes da
fumaca do cigarro, medicamentos, todos com
capacidade de aumentarem a metabolizacdo de outros
agentes e reduzirem os niveis plasmaticos. Os
indutores mais utilizados na terapéutica sao os
barbitaricos (fenobarbital), os  corticosterodides
(cortisona, prednisona), a carbamazepina, a fenitoina, a
rifampicina, entre outros. Algumas associacées com
indutores podem gerar sérios problemas, por exemplo, o
risco de gravidez em mulheres que recebem
simultaneamente a fenitoina e contraceptivo

orall9.10,13,15,17,20.

A inducdo € um processo lento (7-10 dias), dai a
importancia dos reajustes de dosagens na vigéncia da
administracdo cronica dos agentes, para garantir
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eficacia terapéutica.

2.2.4 Interacoes que modificam a excrecao

A maioria dos medicamentos é eliminada quase que
totalmente pelos rins. Desta forma, a taxa de excrecao
de varios agentes pode ser modificada através de interacoes
ao longo do néfron. As alteracoes do pH urinario
interferem no grau de ionizacdo de bases e acidos
fracos afetando as respostas farmacolégicas, por
exemplo, o bicarbonato de soédio é utilizado para
aumentar a excrecao de acidos fracos em casos de
intoxicacao por barbitaricos

A  competicio de medicamentos no tabulo
proximal pela secrecdo tubular é outro mecanismo
utilizado, como estratégia
farmacolégica, a #1120
prolongar o tempo de acdo dos medicamentos, isto
acontece com a probenecida e a penicilina, quando a
primeira inibe a secrecao da segunda e eleva o tempo de
acao do antibi6tico 16.1720

2.3 Interacao Farmacodinamica

A interacdo farmacodinamica causa modificacdo do
efeito bioquimico ou fisiolégico do medicamento.
Geralmente ocorre no local de acdo dos medicamentos
(receptores farmacologicos) ou através de mecanismos
bioquimicos especificos, sendo capaz de causar efeitos
semelhantes (sinergismo) ou opostos (antaganismg 360

2.3.1 Sinergismo

Sinergismo € um tipo de resposta farmacologica
obtida a partir da associacdo de dois ou mais
medicamentos, cuja resultante é maior do que simples
soma dos efeitos isolados de cada um deles. O
sinergismo pode ocorrer com medicamentos que
possuem os mesmos mecanismos de acdo (aditivo); que
agem por diferentes modos (somacdo) ou com aqueles
que atuam em diferentes receptores farmacologicos
(potencializacdo). Das associagcdes sinérgicas podem
surgir efeitos terapéuticos ou toxicos 161724 Estes
ultimos sdo freqlientes nas combinacoes de
medicamentos com toxicidade nos mesmos orgaos, por
exemplo, aminoglicosideo e vancomicina (nefroto-
xicidade) ou corticosterdides e antiinfla-matérios nao-
esteroidais (ulceracdo gastrica) 781724 O quadro 4
apresenta exemplos de sinergismo e os respectivos
efeitos, nas associacoes classicas (analgésicos e
adjuvantes) utilizadas no tratamento antialgico, com o
objetivo de maximizar a eficacia terapéutica.

2.3.2 Antagonismo

No antagonismo a resposta farmacolégica de um
medicamento é suprimida ou reduzida na presenca de
outro, muitas vezes pela competicdo destes pelo mesmo sitio
receptor. Sao tipos de interacoes que podem gerar
respostas benéficas, por exemplo, no caso da utilizacdo do
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naloxone (antagonista opidide) nos quadros de
depressao respiratoéria causados pela morfina, ou
acarretar ineficacia do tratamento, por exemplo, no
caso da associacao indevida entre o propranolol
(bloqueador de receptores b) e do salbutamol
(agonistas de receptores b) 161720

Associagad [Mecanismo de
Efeito 0 acdo
Aditivo a- Acido Acetil |a e b - Bloqueio
Salicilico enzimatico
X da ciclooxigenase
b- Diclofenaco |(COX)
sodico
Somatério | c- Meperidina |c- Bloqueio de
X receptores
b- opidides
Cetoprof|b- Bloqueio
eno enzimatico da
ciclooxigenase (COX)
Potencializaca| c- Codeina |c- Bloqueio de
o d- Imipramina* [receptores
opidides
d- Ativacao do sistema|
descendente
serotoninérgico,
inibicao
da
degradacao de
encefalinas e
bloqueio de
recaptacao das
encefalinas

Quadro 4 - Associacdo de medicamentos com acodes
analgésicas, os tipos de efeitos sinérgicos e os
respectivos mecanismos de acao.

3 GRUPOS DE RISCO

Na pratica todos os individuos submetidos a
terapia farmacolégica com dois ou mais medicamentos
estdo expostos aos efeitos das interacdes adversas, mas
determinados grupos sdo certamente mais suscetiveis, por
exemplo, os idosos, os portadores de doencas cronicas,
os usuarios de dispositivos para infusdo de
medicamentos intravenosos ou de sonda enteral.

Nos idosos a degeneracdo dos sistemas
organicos, o excesso de medicamentos prescritos, o
tempo de tratamento, a pratica da automedicacao e os
inameros distirbios de o6rgdos ou sistemas
responsaveis pela farmacocinética dos medicamentos sao
alguns dos itens que ampliam a possibilidade de
interacoes adversas 1-12:20.22

Os portadores de doencas cronicas como
cardiopatias, hepatopatias, nefropatias; os com
afeccoes que acometem o sistema imunolégico tais como
cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
lapus, artrite reumatéide ou que sdo submetidos a
terapia com agentes imunossupressores
(corticosteroides, quimioterapicos antineoplasicos,
modificadores de respostas biologicas, entre outros)
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sdo expostos a protocolos de tratamento com multiplos
medicamentos e por tempo prolongado, fatores
importantes, que quando combinados podem precipitar
reacdes indesejaveis e agravar o quadro
fisiopatologico ja instalado.

Os usuarios de cateteres venosos centrais e os de
sonda para dieta enteral sao freqientemente
portadores de distirbios do sistema digestério capazes de
afetar o movimento e aproveitamento das moléculas dos
medicamentos no organismo.

Nos pacientes de unidades de terapia intensiva a
infusdo continua de medicamentos vasoativos e a
administracdo intermitente de outros (antibiéticos,
analgésicos, ansioliticos, antieméticos) sdo comuns e
necessarias, em contrapartida, sédo situacodes
potenciais para ocorréncia de interacdées adversas,
especialmente quando cuidados em relacdo a
compatibilidade entre os medicamentos e os intervalos de
administracao entre eles nao sao considerados 4,25,18.

A maceracdo de comprimidos ou drageas, como
forma de administracdo dos medicamentos pela sonda
enteral pode facilitar a associacdo de agentes nao
compativeis entre si, causando reacdes indesejadas. Além
disto, os nutrientes da dieta podem interferir na acdo dos
medicamentos 26 e acarretar danos no paciente, por
exemplo, crise hipertensiva observada na administracao
concorrente de derivados do leite e procarbazina 7.

4 CLASSES DE MEDICAMENTOS POTEN-
CIALMENTE INTERATIVOS

Na pratica as decisdes terapéuticas raramente
enxergam as interacoes medicamentosas, particu-
larmente as fortuitas, como um fator iatrogénico ou
responsavel pela ineficacia. Na verdade esta
preocupacdo tende a ser, no dia-a-dia, mais um agente
complicador do que facilitador, desta forma, a
literatura mostra que € possivel predizer quais séo as
classes ou medicamentos potencialmente
interativos?,3, para auxiliar médicos na dificil tarefa de
prescrever e a enfermagem na execucdo da
polifarmacia proposta.

Os medicamentos precipitadores, como o proéprio
nome diz, sdo capazes de arremessar outros agentes
para fora do local de acédo original e assim afetar o
efeito farmacolégico desejado. Compreendem este
grupo os indutores e inibidores enzimaticos (quadro 5);
os que sao altamente ligados as proteinas plasmaticas,
por exemplo, a aspirina, a fenilbutazona e as
sulfonamidas e os que alteram a funcdo renal, por
exemplo, a furosemida e a probenecida 916.17

Os medicamentos alvo, também denominados
objeto, sdo aqueles que possuem curva dose-resposta
com inclinacdo abrupta, cuja alteracdo na dose (mesmo que
pequena) causa grande modificacao no efeito.
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Nestes casos a interacdo freqientemente resulta na
diminuicdo da eficacia terapéutica do medicamento
objeto. Entretanto, para aqueles medicamentos
dotados de estreito indice terapéutico, as interacodes
produzem ampliacdo da toxicidade. Sdo exemplos destes
medicamentos os antibiéticos aminoglicosideos, os
antiarritmicos, os anticoagulantes, os anticon-
vulsivantes, os anti-hipertensivos, os glicosideos
cardiacos, os hipoglicemiantes, os quimioterapicos
antineoplasicos e alguns imunossupressores, por
exemplo a zidovudina (AZT) 913

Inibidores Indutores
Allopurinol Carbamazepina
IAnticolinesterasicos Clordiazepoxido .
Cimetidina Fenitoina
Cloranfenicol Fenobarbital
Corticosterdides Griseofulvina
Dissulfiran Rifampicina
Metronidazol Tolbutamida
Quadro 5- Exemplos de inibidores e indutores
enzimaticos.

5 MEDIDAS PRATICAS PARA A EQUIPE
DE ENFERMAGEM

No exercicio diario da enfermagem, apesar da
existéncia de rotinas institucionalizadas em relacao as
medicacoes, pode-se e deve-se interferir na forma como
a assisténcia é realizada para que além de prevenir as
interacoes medicamentosas adversas possa-se
assegurar uma pratica contextualizada na ciéncia.

Existem situacdes e atividades relacionadas a
equipe de enfermagem que precisam ser repensadas e
talvez renovadas. O planejamento dos horarios de
administracdo dos medicamentos na prescricao médica e
os intervalos entre os medicamentos sdo exemplos
dessas situacoes.

A seguir sao listadas medidas de ordem pratica
com a finalidade de contribuir na prevencao de reacoes
adversas decorrentes de interacoes.

A - Nas infusées parenterais
‘evitar colocar nos mesmos horarios de
administracao varios medicamentos intravenosos;

e evitar misturar medicamentos na mesma solucao
ou no mesmo recipiente;

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

[ ]
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usar vias de infusdo diferentes na vigéncia de associacéo de
medicamentos de compatibilidade desconhecida ou
duvidosa;

e usar sempre que possivel a administracdo em "bolus";

e observar alteracoes visiveis quando da
reconstituicdo e diluicao de medicamentos (turvacdo,
precipitacao, mudanca de coloracao);

e lavar os dispositivos de infusdo com solugdes neutras,
se houver necessidade de administracio de varios
medicamentos na mesma via de acesso vascular;

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

‘consultar o farmacéutico sempre que houver
duvidas em relacao os efeitos indesejados ou
compatibilidade dos medicamentos;

B - Na administracido de medicamentos via enteral

e evitar colocar nos mesmos horarios de
administracao varios medicamentos via enteral;

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

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

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

"medicamentos-alvo’ e
horarios de

e evitar assocar grupos de
"precipitadores" nos mesmos
administracao.

6 CONSIDERACAO FINAL

E importante lembrar que as fontes de
informacoes sobre o assunto podem ser acessadas
através de compéndios disponiveis em bibliotecas
especializadas, programas de computador, como os ja
existentes no mercado nacional, ou por meio de
farmacéuticos clinicos. Entretanto, cabe ressaltar que
também os servicos como hospitais, clinicas, empresas de
atendimento domiciliario devem ter o compromisso de
colocarem a disposicdo dos profissionais um sistema de
informacées que permita uma pratica segura.
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